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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepción del rol del fisioterapeuta 

y el nivel de conocimientos sobre fisioterapia en los equipos interdisciplinarios de 

EsSalud Tacna, 2025. Su metodología tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y 

transversal, con una muestra conformada por 244 profesionales de salud pertenecientes a 

los equipos interdisciplinarios de EsSalud Tacna. Los datos fueron recolectados mediante 

un instrumento estructurado, que evaluó variables sociodemográficas, percepción del rol 

del fisioterapeuta y nivel de conocimiento sobre fisioterapia, que fue validados por juicio 

de expertos con una confiabilidad alta. Los resultados mostraron que la mayoría de los 

participantes tuvo más de 50 años (57%) y fue de sexo femenino (75%). El 34% alcanzó 

el grado de licenciado. En cuanto a la percepción del rol del fisioterapeuta, se encontró 

una tendencia ampliamente positiva (92,6%) destacando en los profesionales de 

enfermería, medicina y técnicos de enfermería. En cuanto al nivel de conocimiento fue 

predominantemente medio (53,7%) y bajo (42,2%), siendo los médicos quienes 

presentaron los mayores conocimientos altos, mientras que los técnicos en enfermería 

concentraron los niveles más bajos. Se concluye que los equipos interdisciplinarios de 

EsSalud Tacna reconocen positivamente la labor del fisioterapeuta, aunque presentan 

limitaciones en su conocimiento técnico y clínico. Se recomienda fortalecer la 

capacitación interprofesional y la integración funcional del fisioterapeuta dentro de los 

equipos de salud para optimizar la atención integral del paciente. 

Palabras clave: Fisioterapia, percepción profesional, trabajo interdisciplinario, 

conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to determine the perception of the physiotherapist's role and the level of 

physiotherapy knowledge among interdisciplinary teams at EsSalud Tacna in 2025. The 

methodology employed a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, with a 

sample of 244 healthcare professionals belonging to EsSalud Tacna's interdisciplinary 

teams. Data were collected using a structured instrument that assessed sociodemographic 

variables, perception of the physiotherapist's role, and level of physiotherapy knowledge. 

This instrument was validated by expert judgment and demonstrated high reliability. The 

results showed that the majority of participants were over 50 years old (57%) and female 

(75%). Thirty-four percent held a bachelor's degree. Regarding the perception of the 

physiotherapist's role, a largely positive trend was found (92.6%), particularly among 

nursing professionals, physicians, and nursing technicians. The level of knowledge was 

predominantly medium (53.7%) and low (42.2%), with physicians demonstrating the 

highest levels of knowledge, while nursing technicians exhibited the lowest. It is 

concluded that the interdisciplinary teams at EsSalud Tacna positively recognize the work 

of the physiotherapist, although they exhibit limitations in their technical and clinical 

knowledge. It is recommended to strengthen interprofessional training and the functional 

integration of the physiotherapist within healthcare teams to optimize comprehensive 

patient care. 

Keywords: Physiotherapy, professional perception, interdisciplinary work, knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas décadas, el incremento de las enfermedades crónicas ha llevado a una 

creciente demanda de servicios de Terapia Física y Rehabilitación destinado a mejorar la 

funcionalidad y facilitar la reincorporación de los pacientes (1). Dada esta situación, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y varias unidades nacionales han contribuido 

a los equipos interdisciplinarios como una estrategia para satisfacer las difíciles 

necesidades biopsicosociales de las personas con discapacidades o restricciones 

funcionales (2). 

La atención interdisciplinaria se describe en la fisioterapia como la colaboración activa y 

sostenida entre distintos profesionales de la salud, quienes comparten información de 

manera constante en torno al tratamiento de grupos específicos de pacientes (3). Para que 

este modelo sea efectivo, es necesario superar estructuras jerárquicas tradicionales, 

generar espacios de igualdad profesional, especialmente en distintas disciplinas (4). 

La evidencia científica confirma que la rehabilitación física de equipos interdisciplinarios 

contribuye de manera significativa a mejorar la actividad física, la calidad de vida y la 

experiencia del paciente en diversas condiciones clínicas. Estos resultados positivos están 

relacionados con la coordinación sinérgica por fisioterapeutas, médicos, enfermeras, 

psicólogos y trabajadores sociales, así como la implementación de planes de tratamiento 

personalizados basados en objetivos comunes.  

En este grupo, el fisioterapeuta ofrece un conjunto especial de habilidades que tienen 

como objetivo mejorar, mantener y promover una función física óptima. Se describe 

como un profesional dinámico con una base teórica y científica estable y una variedad de 

uso clínico en la restauración, preservación y promoción de la función física ideal. Debido 

a su desarrollo en biomecánica, fisioterapia y control del dolor, el fisioterapeuta ayuda a 

prevenir complicaciones secundarias y estrategias de adaptación detalladas para aumentar 

la independencia del paciente (5). Sin embargo, la percepción y la comprensión de otros 

profesionales de la salud tienen una diferencia significativa en el papel de un 

fisioterapeuta en los equipos interdisciplinarios.  

 En general, aunque se cuenta con un sólido conjunto de evidencia sobre los beneficios 

clínicos de la rehabilitación interdisciplinaria, persiste una desconexión entre la 

percepción y el conocimiento, entre los profesionales de la salud sobre el verdadero papel 
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que desempeña el fisioterapeuta. Esta falta de claridad puede afectar la eficacia de las 

intervenciones, retrasar decisiones colaborativas y crear obstáculos en la continuidad de 

la atención (6). Por tal motivo, es crucial investigar más a fondo las actitudes, creencias 

y el nivel de conocimiento del personal de salud en relación con el rol del fisioterapeuta, 

para diseñar estrategias educativas que fomenten la integración y colaboración en la 

intervención de diversas patologías dentro de equipos interdisciplinarios.  

En las últimas décadas, el trabajo interdisciplinario implica colaboración activa, sostenida 

entre diversos profesionales de la salud que participan de forma conjunta en la evaluación, 

planificación, ejecución y seguimiento del tratamiento, compartiendo información y 

tomando decisiones centradas en los objetivos funcionales del paciente (3). 

Aunque se cuenta con un sólido conjunto de evidencia sobre los beneficios clínicos de la 

rehabilitación interdisciplinaria, persiste una desconexión en el conocimiento y 

percepción entre los profesionales de la salud sobre el verdadero papel que desempeña el 

fisioterapeuta. Esta falta de claridad puede afectar la eficacia de las intervenciones, 

retrasar decisiones colaborativas y crear obstáculos en la continuidad de la atención.  

Por tal motivo, es crucial investigar a fondo las actitudes y el nivel del conocimiento del 

personal de salud en relación con el rol del fisioterapeuta, para diseñar estrategias 

educativas que fomenten la integración y colaboración en la intervención de diversas 

patologías dentro de equipos interdisciplinarios. 
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CAPÍTULO I:  

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El presente estudio examina cómo los profesionales de la salud perciben y 

comprenden el papel del fisioterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna. Una colaboración efectiva entre disciplinas resulta crucial para 

optimizar la atención al paciente y mejorar los resultados clínicos, especialmente en 

sistemas que demandan una integración profesional coordinada. La fisioterapia, 

reconocida como una disciplina sanitaria enfocada en preservar, mejorar y recuperar 

la función física, desempeña un rol fundamental en la atención integral, tal como lo 

promueve la Organización mundial de la Salud a través de la educación 

interprofesional. 

Desde el punto de vista epidemiológico, el aumento de enfermedades crónicas, 

lesiones y discapacidades que constituyen una carga significativa tanto a nivel global 

como nacional, lo que resalta la importancia de integrar de manera adecuada a los 

fisioterapeutas en los equipos de atención en salud, según datos del INEI 2024 (7).  

No obstante, diversos estudios tanto internacionales como nacionales han 

evidenciado un escaso conocimiento y percepción incorrecta sobre las competencias 

del fisioterapeuta, lo cual puede obstaculizar su participación activa y eficaz en los 

equipos de salud (8). 

En el contexto específico de Tacna, se han identificado deficiencias en la 

comprensión y valoración del rol del fisioterapeuta lo que pone de manifiesto la 

urgencia de implementar acciones formativas que fortalezcan el conocimiento y la 

conciencia interprofesional. La escasez de estudios específicos en el ámbito peruano 

respalda la pertinencia de esta investigación, cuyo propósito es explorar como el 

personal de salud percibe y entiende el trabajo del fisioterapeuta, con el fin de 

fomentar una mayor cooperación entre disciplinas y en beneficio de la calidad de 

vida de los pacientes. 

1.2.  Formulación del problema: 

A pesar de la demanda de una atención integral e interdisciplinaria en el ámbito 

sanitario, aún se evidencia deficiencias en la comprensión y percepción en el papel 
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que desempeña el fisioterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios en EsSalud 

Tacna. Esta situación refleja una limitada integración del fisioterapeuta en los 

procesos colaborativos de toma de decisiones clínicas, así como la planificación, y 

ejecución conjunta. Frente a esta realidad, surge la siguiente interrogante:  

 Problema general 

¿Cuál es la percepción del rol del fisioterapeuta y conocimientos sobre la 

fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025? 

  Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025? 

PE2: ¿Cómo es la percepción del rol del fisioterapeuta en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025? 

PE3: ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025? 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Objetivo general: 

Determinar la percepción del rol del fisioterapeuta y los conocimientos sobre 

la fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025 

 Objetivos específicos: 

OE1: Identificar las características sociodemográficas de los equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025. 

OE2: Identificar la percepción del rol del fisioterapeuta en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025. 

OE3:  Describir el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025. 

1.4. Justificación: 

La presente investigación aborda una necesidad fundamental en los servicios de salud 

actuales; la demanda de una atención integral, eficiente y centrada en el paciente, 

especialmente ante el incremento constante de enfermedades crónicas, 

discapacidades y lesiones. Esta realidad, observable tanto a nivel global como 
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nacional, impone una presión significativa sobre los servicios de salud, demanda y 

enfoques colaborativos más eficaces.  

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia 

de los equipos interdisciplinarios como una herramienta clave para abordar las 

complejidades biopsicosociales de los pacientes, al combinar las competencias de 

diferentes profesionales en un plan de atención común orientado al paciente (9). 

Dentro de estos equipos, el fisioterapeuta desempeña un rol fundamental, aportando 

Conocimientos técnicos en áreas como la biomecánica el manejo del dolor la 

rehabilitación funcional y la prevención de complicaciones asociadas lo que 

contribuye directamente a mejorar la independencia y funcionalidad de los pacientes. 

No obstante, la efectividad del trabajo del fisioterapeuta puede verse limitada, sobre 

todo cuando no se conoce adecuadamente rol dentro del equipo de salud.  

A pesar del respaldo científico que promueve el trabajo conjunto y coordinado entre 

profesionales, diversos estudios han puesto en evidencia la existencia de una brecha 

en el conocimiento y la percepción sobre el rol del fisioterapeuta por parte de otros 

miembros del sistema de salud. Esta falta de claridad puede interpretarse en una baja 

participación del fisioterapeuta en decisiones clínicas, en su exclusión en la 

planificación terapéutica y en un aprovechamiento limitado lo que repercute 

negativamente en la atención del paciente (10). 

Metodológicamente, este estudio es de tipo descriptivo porque su objetivo principal 

es conocer y caracterizar la percepción y el nivel de conocimientos sobre fisioterapia. 

El enfoque descriptivo resulta pertinente debido a la ausencia de estudios similares a 

nivel nacional, situación que evidencia un vacío de información sobre la integración 

del fisioterapeuta en los equipos interdisciplinarios. A través de este enfoque, se 

busca generar una línea base inicial que permita identificar tendencias y 

características relevantes a nivel local, aportando información útil para consolidar la 

práctica interdisciplinaria en los servicios de salud. Asimismo, debido a que el estudio 

es de nivel descriptivo y no pretende establecer relaciones, comparaciones ni 

causalidad entre variables, no se formuló hipótesis de investigación. En 

consecuencia, el análisis se orientó a describir la distribución de las variables 

mediante frecuencias y porcentajes. 
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En el ámbito local, especialmente en salud Tacna, esa problemática también está 

presente. Se han identificado de limitaciones en el reconocimiento del aporte de 

fisioterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios, lo cual pone en manifiesto la 

necesidad de impulsar procesos de formación interprofesional, mejorar la 

comunicación entre disciplinas y fortalecer el conocimiento de rol de fisioterapeuta 

en la atención integral. La carencia de las investigaciones previas en el Perú, y 

particularmente en la región de Tacna, refuerza la pertinencia y relevancia de este 

estudio. Indagar en la percepción y conocimiento que tienen médicos, enfermeros y 

demás profesionales de la salud sobre el trabajo de fisioterapeuta permitirá identificar 

vacíos, promover una cultura de trabajo en equipo más cohesionado y desarrollar 

estrategias educativas que fortalezcan la colaboración clínica. De este modo se 

contribuirá al uso más eficiente de los recursos disponibles y se optimizará los 

resultados terapéuticos. 
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CAPÍTULO II:  

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes de investigación 

 Antecedentes internacionales 

Christophers et al. “Trabajo en equipo interdisciplinario en 

rehabilitación: experiencias de iniciadores de cambio en un hospital 

nacional de rehabilitación” Irlanda, 2025. 

El siguiente estudio presentó como objetivo explorar cualitativamente las 

experiencias de profesionales de la salud que lideraron la implementación del 

trabajo en equipo multidisciplinario en un servicio de rehabilitación del sistema 

de salud en Irlanda. El estudio se llevó a cabo a través de una investigación 

cualitativa. Esta investigación reunió un grupo compuesto por 4 profesionales 

de la salud, quienes lideraron una iniciativa para transformar equipo 

multidisciplinarios en equipos interdisciplinarios en un hospital nacional de 

investigación. Los resultados de este estudio evidenciaron que la 

implementación del trabajo interdisciplinario enfrenta barreras como la 

resistencia al cambio. En conclusión, la implementación de la rehabilitación 

interdisciplinaria en sistemas jerárquicos requiere un enfoque participativo que 

promueva alianzas, desarrollo profesional y diálogo sobre jerarquía, con el 

objetivo de mejorar la atención y los resultados de los pacientes (3). 

 

Åhlfeldt et al. “Percepciones y actitudes de los profesionales de la salud 

hacia una descripción estandarizada del contenido de los programas de 

rehabilitación interdisciplinarios para pacientes con dolor y enfermedades 

crónicas: un estudio cualitativo” Suecia 2023 

La investigación tuvo como objetivo describir las percepciones y actitudes de 

los profesionales sanitarios sobre la descripción del contenido de los programas 

de rehabilitación interdisciplinaria del dolor (RID) para pacientes con dolor 

crónico en Suecia. Se realizaron entrevistas individuales con 11 profesionales 

que formaban parte de equipos de RID entre febrero y mayo de 2019. Los 

resultados mostraron que estos programas son complejos y se identificaron tres 
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categorías principales: limitaciones en la descripción de los programas, falta de 

conocimiento sobre RID y el dolor crónico, y factores que facilitan o dificultan 

el uso de la descripción del contenido. En conclusión, una descripción general 

del contenido podría mejorar la comprensión y calidad de los programas, 

favoreciendo así la implementación efectiva de la rehabilitación 

interdisciplinaria del dolor (11).  

 

Danah Alyahya et. al. “Percepción, conocimiento y actitud de los médicos 

en Arabia Saudita sobre el papel de los fisioterapeutas en la rehabilitación 

vestibular: una encuesta transversal” Arabia Saudita, 2022 

Este estudio se propuso explorar las perspectivas, conocimientos, actitudes y 

patrones de referencia de los médicos respecto al rol de los fisioterapeutas en 

la rehabilitación vestibular. Se observó una baja tasa de derivaciones a 

fisioterapia en el sistema de salud saudí. El diseño del estudio fue transversal y 

se llevó a cabo a nivel nacional en Arabia Saudita. Se incluyeron 381 médicos 

de 226 hospitales, abarcando las 13 provincias del país, seleccionados mediante 

un muestreo estratificado. Los datos se recopilaron utilizando un cuestionario 

estructurado de 23 preguntas, distribuido por correo electrónico a médicos en 

ejercicio. Los resultados revelaron que, si bien el 50.6% de los médicos 

encuestados había atendido a pacientes con problemas vestibulares, apenas un 

15.5% los refería a fisioterapeutas. Una abrumadora mayoría (75.1%) admitió 

desconocer la función del fisioterapeuta en la rehabilitación vestibular, y el 

79.2% no reconocía su participación en estos tratamientos. En conclusión, los 

autores enfatizan la necesidad de incrementar la concienciación y la formación 

entre los médicos saudíes acerca del rol vital de los fisioterapeutas en la 

rehabilitación vestibular, con el fin de optimizar las derivaciones y fomentar un 

enfoque interdisciplinario de mayor calidad (12). 

 

Estrada-Gómez, C. G. et al. “Conocimiento y percepciones médicas sobre 

la fisioterapia y el trabajo interdisciplinario” México, 2019. 

Tuvo como propósito examinar el grado de entendimiento y percepción que 

poseen los médicos residentes sobre la función de la fisioterapia en el trabajo 

conjunto dentro de un hospital de tercer nivel. El estudio se llevó a cabo a través 

de un análisis observacional, descriptivo y transversal, donde se administró un 
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cuestionario de 12 preguntas de elección múltiple a residentes en pediatría, 

genética médica, subespecialidades pediátricas y Cursos de Alta Especialidad 

en Medicina. Se participaron 158 médicos residentes que completaron al menos 

el 80% del cuestionario, mientras que aquellos que, por la naturaleza de su 

labor, colaboran con fisioterapeutas de manera habitual, fueron excluidos. Los 

hallazgos mostraron que el 77,8% de los encuestados solo estaba al tanto de las 

actividades clínicas del fisioterapeuta, y el 68% había solicitado entre una y 

cuatro interconsultas mensuales. Más de la mitad de los participantes (66,7%) 

opinó que serían útiles las rondas clínicas, sesiones y entregas de guardia en 

conjunto entre médicos y fisioterapeutas, lo que indica una disposición hacia la 

colaboración, aunque también refleja lagunas en el entendimiento del ámbito 

profesional de la fisioterapia. En conclusión, los autores sugieren potenciar la 

formación médica con contenidos que hagan visible el ámbito de acción de los 

fisioterapeutas y sus contribuciones dentro del equipo interdisciplinario. Se 

destaca la necesidad de integrar la fisioterapia desde la formación del médico 

para promover una práctica colaborativa que mejore los resultados en salud (8). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Los diversos estudios presentados evidencian que, aunque existe una percepción 

generalmente positiva acerca del rol del fisioterapeuta en los equipos 

interdisciplinarios, el grado de conocimiento sobre sus funciones específicas sigue 

siendo limitado entre los profesionales de la salud y los estudiantes. La percepción 

favorable no siempre se traduce en un entendimiento profundo sobre las actividades, 

responsabilidades y aportes del fisioterapeuta en diferentes contextos clínicos. si bien 

existe una percepción generalizada sobre la importancia del fisioterapeuta en la 

atención sanitaria, el nivel de comprensión acerca de sus funciones específicas 

continúa siendo insuficiente entre los profesionales de la salud y los estudiantes de 

las carreras relacionadas (13,14). 

Los equipos interdisciplinarios de salud en EsSalud Tacna están conformados por 

médicos, enfermeros, obstetras, nutricionistas, psicólogos, tecnólogos médicos y 

técnicos de enfermería, quienes cumplen funciones complementarias orientadas a la 

atención integral del paciente. El médico lidera el proceso diagnóstico y terapéutico, 

tomando decisiones clínicas basadas en la condición del paciente; el profesional de 

enfermería desempeña un rol fundamental en el cuidado continuo, la vigilancia 
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clínica y la educación sanitaria; el obstetra brinda atención especializada en salud 

sexual y reproductiva; el nutricionista contribuye al manejo nutricional y prevención 

de enfermedades; el psicólogo aborda los aspectos emocionales y conductuales del 

paciente; el tecnólogo médico apoya el diagnóstico y seguimiento mediante 

procedimientos de laboratorio clínico y diagnóstico por imágenes; mientras que el 

técnico de enfermería participa activamente en la atención directa, apoyando en 

procedimientos y cuidados básicos, lo que permite una atención coordinada y 

eficiente dentro del sistema de salud. 

Respecto a la percepción del rol del fisioterapeuta, los profesionales de la salud que 

integran los equipos interdisciplinarios de EsSalud Tacna manifestaron 

predominantemente una percepción positiva, reconociendo su importancia dentro del 

abordaje integral del paciente. Esta valoración favorable refleja el reconocimiento 

del aporte del fisioterapeuta en la prevención de complicaciones, la recuperación 

funcional y la mejora de la calidad de vida, así como su contribución al trabajo 

colaborativo y al fortalecimiento de la atención multidisciplinaria. La baja 

proporción de percepciones negativas sugiere una adecuada integración del 

fisioterapeuta en los equipos de salud y una comprensión general de su rol dentro del 

sistema asistencial (13,14). 

 Fisioterapia 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la fisioterapia es  una 

disciplina crucial en el ámbito de la salud que se dedica a la evaluación, 

diagnóstico, tratamiento y prevención de alteraciones de movimiento y a 

función física mediante técnicas manuales ejercicio terapéutico tecnologías de 

rehabilitación y educación con el objetivo de llegar a una mejora de la calidad 

de vida de las personas, esta profesión interviene en ámbitos como la ortopedia 

neología, cardiología, geriatría, entre otros campos, promoviendo la 

recuperación funcional y la prevención discapacidades en los pacientes (15,16). 

 Rehabilitación 

Es un componente esencial en la atención sanitaria enfocada en la recuperación, 

mantenimiento y optimización de la función física cognitiva y social de los 

pacientes tras lesiones, enfermedades o cirugías, la evidencia de los últimos 

años destaca la eficacia de los enfoques integrados y personalizados que 

combinan terapias físicas ocupacionales, cognitivos, conductuales y 
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tecnologías, incluyendo la realidad virtual. Estos avances permiten ampliar el 

acceso mejor a la adherencia y potencia resultados en el paciente con lesiones 

neurológicas cardiovasculares o musculoesqueléticas (17). 

 Rol y/o función del fisioterapeuta 

El fisioterapeuta es un profesional de la salud especializado en el tratamiento, 

evaluación y prevención de alteraciones del movimiento y la función física. 

Su función principal es restaurar, mantener y promover la movilidad y 

funcionalidad del paciente a través de técnicas manuales, ejercicios, 

tecnologías y orientación. Además, desempeña un papel en la educación del 

paciente, la prevención de discapacidades y la promoción de hábitos 

saludables (18). 

El fisioterapeuta colabora en diferentes ámbitos clínicos como la 

rehabilitación postraumática, neurológica, cardiovascular, respiratoria y en 

cuidados paliativos. La evidencia científica respalda su papel en la 

recuperación funcional, reducción del dolor, prevención de recaídas y 

promoción de la independencia. También tiene funciones en la docencia, 

investigación, y la gestión en salud, contribuyendo al desarrollo de la 

disciplina y la mejora continua de la atención (18). 

• Rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios: Dentro de estos 

equipos el fisioterapeuta desempeña un rol fundamental que no se limita 

únicamente a la rehabilitación. Sus funciones también comprenden la 

prevención de alteraciones funcionales, la evaluación del paciente para 

observar su estado físico, la orientación en hábitos de autocuidado y 

acompañar al paciente en la etapa de recuperación (19). 

Según lo reportado por Dufour et al. (19) evidencian que los 

fisioterapeutas desempeñan un papel esencial en los equipos 

interdisciplinarios de atención primaria, al contribuir tanto a mejorar los 

resultados clínicos. Además, los autores advierten que el desconocimiento 

sobre el rol del fisioterapeuta puede dificultar su participación activa 

dentro de estos equipos. En conjunto, el estudio reafirma la importancia 

de la fisioterapia como componente clave en una atención sanitaria 

integral. 
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 Percepción 

La percepción en el contexto de la salud es la interpretación subjetiva que hacen 

los profesionales, pacientes o la comunidad sobre determinados fenómenos, 

objetos o situaciones, influida por su experiencia conocimiento y valores 

personales. Esta interpretación la percepción que puede afectar la forma en la 

que los profesionales interactúan con sus colegas y pacientes, influyendo en 

decisiones clínicas comunicación y actitudes hacia diferentes intervenciones o 

profesionales de sistemas sanitario (21,22). 

 Percepción social 

La percepción social en salud refiere a las ideas, creencias y actitudes que tiene 

la comunidad o la sociedad respecto a los profesionales, servicios, 

intervenciones y temas relacionados con la salud. Es un componente clave en 

la aceptación de programas de salud, en la participación comunitaria y en la 

reducción de estigmas asociados a ciertas enfermedades o conductas. La 

percepción social se forma a partir de los valores culturales, la experiencia 

previa, la información mediática y las interacciones con los profesionales de 

salud (23).  

Una percepción positiva favorece la colaboración comunitaria, el apoyo a las 

políticas públicas y la adherencia a los tratamientos, mientras que percepciones 

negativas pueden generar resistencia y desigualdad en el acceso. La 

sensibilización social y la comunicación efectiva son estrategias fundamentales 

para mejorarla (24). 

 Conocimiento 

El conocimiento en salud hace referencia al conjunto de información, 

competencias, habilidades y experiencias que los profesionales y pacientes 

poseen respecto a las enfermedades, tratamientos, procedimientos y áreas 

relacionadas. Es fundamental para la toma de decisiones clínicas, la 

implementación de prácticas basadas en evidencia y la promoción de la salud. 

La evidencia indica que la actualización continua, la formación académica y la 

experiencia práctica incrementan el nivel de conocimiento, mejorando la 

calidad y los resultados en la salud. Además, la falta de conocimiento o la 

percepción errónea puede limitar la eficacia de las intervenciones, generar 

resistencia al cambio y afectar la colaboración interdisciplinaria (25,26). 
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 Equipos multidisciplinarios/interdisciplinarios 

Son grupos de profesionales de distintas disciplinas que trabajan juntos para 

brindar una atención integral y coordinada a los pacientes, la diferencia 

principal entre ambos términos radica en cómo colaboran. 

a. Equipos multidisciplinarios: Los profesionales trabajan en paralelo, cada 

uno desde su especialidad, aportando su diagnóstico y plan de tratamiento 

de manera independiente pero complementaria, la comunicación en este 

campo es más superficial y cada disciplina actúa en su campo específico 

(27,28). 

b. Equipos interdisciplinarios:  Los profesionales colaboran de manera más 

integrada, compartiendo información ideas y responsabilidades en 

conjunto, elaboran planes de atención de forma coordinada considerando 

el impacto de sus intervenciones en otras disciplinas, con el objetivo de 

ofrecer una atención más holística y centrada en el paciente (29,30). 

 

 Función del fisioterapeuta en un campo interdisciplinario 

Dentro de los equipos interdisciplinarios en salud, el fisioterapeuta cumple un 

rol esencial que trasciende la atención individual, enfocándose en una 

cooperación activa y articulada con otros especialistas como médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas, etc. Este modelo favorece una atención centrada 

en el paciente en la que cada uno del equipo aporta su experiencia de manera 

conjunta (31). 

En este entorno las principales funciones del fisioterapeuta incluyen: diseño 

colaborativo del plan terapéutico, atención integral y centrada en cada paciente, 

comunicación horizontal, prevención y educación al paciente (32). 

 Función del fisioterapeuta en un campo multidisciplinario 

En este contexto el fisioterapeuta aporta su experiencia en evaluación 

funcional, rehabilitación y educación del paciente, interviniendo cuando es 

derivado a otros especialistas, pero sin participar en la toma conjunta de 

decisiones. Sin embargo, la interacción con otros profesionales es limitada y 

generalmente se limita a reportes escritos o breves reuniones de equipos. Este 

modelo de trabajo puede generar fragmentación por la división de los objetivos 

planteados por cada participante de los equipos multidisciplinarios (33). 
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Se plantea como una estrategia clave para fortalecer la colaboración entre 

fisioterapeuta y otros profesionales del ámbito sanitario, especialmente en 

contextos de atención primaria. La Formación conjunta entre disciplinas facilita 

una comprensión mutua de los roles, que promueven el respeto profesional 

(34). 

 Educación interprofesional como estrategia para mejorar la colaboración 

La educación interprofesional (IPE) hace referencia al proceso donde dos o 

más profesionales aprenden con los otros con la finalidad de mejorar la 

colaboración y el cuidado del paciente. La IPE fortalece el trabajo en equipo, 

reduce las barreras entre profesionales y mejora las competencias 

colaborativas. Por ello, la IPE colabora con la visibilización de la labor del 

fisioterapeuta, ya que muchos profesionales tienen percepciones limitadas o 

erróneas de su rol dentro del equipo de salud (35,36). 

 Atención integral 

La atención integral en salud es aquella que abarca todos los aspectos físicos, 

psicológicos, sociales y espirituales del bienestar del paciente. Se basa en un 

enfoque centrado en la persona y reconoce la importancia de involucrar a los 

diferentes actores del sistema de salud, así como a la familia y comunidad, en 

la planificación y ejecución del cuidado. La atención integral busca no solo 

tratar la enfermedad, sino también promover la calidad de vida y la 

participación del paciente (37). 

Beneficios de la atención integral:  

La atención integral genera una transformación importante del sistema de 

salud, permitiendo un liderazgo clínico, una colaboración interprofesional y 

una visión común en los distintos niveles de atención. Asimismo, una 

participación activa del paciente y una evaluación continua tiene una base en 

la mejora de las estructuras organizativas. Por ello, un trabajo interdisciplinario 

con el profesional de fisioterapia, no solo contribuye con la rehabilitación, sino 

que permite la prevención, educación y seguimiento del proceso del paciente 

(38,39). 
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CAPÍTULO III:  

VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

3.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINCIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

CATEGORIZACI

ÓN 

ESCALA 

Características 

sociodemográficas  

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento hasta 

la actualidad 

La edad referida por el 

participante en el 

cuestionario 

• 18 a 29 años 

• 30 a 39 años  

• 40 a 49 años  

• 50 a más   

 

Razón   

Sexo La condición biológica 

que diferencia a los seres 

humanos en masculino o 

femenino. 

Identidad sexual que el 

paciente refiera en el 

cuestionario 

• Masculino  

• Femenino 

Nominal  

Profesión Actividad laboral o 

disciplina profesional que 

ejerce el participante 

dentro del equipo de 

salud 

Ocupación dentro del 

establecimiento de salud 

declarada en el 

cuestionario 

• Médico(a) 

• Enfermero (a) 

• Obstetra 

• Nutricionista 

• Tecnólogo 

médico 

• Psicólogo (a) 

• Técnico(a) en 

Enfermería   

 

 

 

Nominal 
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Nivel de 

formación 

académica 

Grado máximo de 

estudios alcanzado por el 

participante dentro de su 

formación profesional 

Identificación del grado 

académico que declare el 

participante. 

• Técnico  

• Licenciado 

• Segunda 

especialidad 

• Maestría 

• Doctorado 

 

 

 

Ordinal 

Variable 1: 

Percepción del rol 

del fisioterapeuta 

 

 

Valoración del 

rol profesional   

Apreciación, opinión o 

juicio que tiene el 

personal de salud sobre la 

importancia, funciones y 

participación del 

fisioterapeuta dentro del 

equipo interdisciplinario 

Se llevará a cabo mediante 

un cuestionario 

estructurado con escala 

tipo Likert con 0 a 5 

puntos, de donde 

posteriormente se obtendrá 

un puntaje total 

 

0 – 30: Percepción 

Negativa 

31 – 50: 

Percepción Positiva 

 

 

 

Intervalo 

Variable 2: 

Nivel de 

conocimientos 

sobre la 

fisioterapia 

 

Conocimiento 

general sobre 

fisioterapia 

Nivel de saberes del 

personal de salud que 

comprenda la definición, 

funciones, campos de 

aplicación y beneficios de 

la fisioterapia en la 

atención sanitaria. 

Se medirá mediante un 

cuestionario estructurado 

con escala tipo Likert de 0 

a 4 puntos obteniéndose un 

puntaje total. 

  

65 – 84 puntos: 

Alto 

45 – 64 puntos: 

Medio 

Menos de 45 

puntos: Bajo 

 

 

Intervalo 
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CAPÍTULO IV:  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. Diseño de investigación 

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se obtuvo los datos mediante 

el uso de un cuestionario estructurado que fue aplicado al personal de salud. 

Asimismo, el nivel del estudio fue descriptivo porque se buscó determinar las 

percepciones de los profesionales en relación con el rol del fisioterapeuta y el nivel 

de conocimientos sobre la fisioterapia. Adicionalmente, el diseño fue no 

experimental de corte transversal, ya que se hizo la observación del fenómeno en un 

periodo de tiempo único (40). 

4.2. Tipo de investigación  

El tipo de investigación fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de 

enfoque cuantitativo (40). 

4.3. Ámbito de estudio 

La presente investigación fue realizada en la sede Essalud- Tacna durante el mes de 

setiembre a octubre del año 2025. 

4.4. Población y muestra 

La población del presente estudio estuvo conformada por 667 profesionales de la 

salud conformado por médicos, enfermeros, obstetras, nutricionistas, tecnólogos 

médicos con mención en laboratorio clínico y diagnóstico por imágenes, psicólogos 

y técnicos de enfermería que laboran en el Essalud- Tacna. Asimismo, con la 

finalidad de asegurar la representatividad de cada grupo profesional se empleó un 

muestreo probabilístico estratificado proporcional, donde se dividió la población en 

grupos homogéneos según su profesión. Se calculó el tamaño muestral utilizando la 

siguiente fórmula:  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝜌(1 − 𝜌)

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝜌(1 − 𝜌)
 

Donde: 

N= Población total 

Z= Nivel de confianza del 95% (Z=1.96)  
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P= Probabilidad que ocurra el evento (p=0.5) 

E=Margen de error (5%) 

 

𝑛 =
(667)(1.96)2(0.5)(0.5)

(667 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

𝑛 = 244 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 

Luego de ello, se realizó la distribución proporcional de los participantes por 

estratos profesionales, según la proporción que representa cada grupo dentro de la 

población total. Teniendo como resultado la siguiente muestra estratificada: 

 

Profesión Total, de la 

población 

Participantes en la 

muestra (n=244) 

Médicos 190 69 

Enfermeros (as) 200 70 

Obstetras 21 8 

Nutricionistas 10 5 

tecnólogos médicos con 

mención en laboratorio 

clínico y diagnóstico por 

imágenes 

71 23 

Psicólogos 5 2 

Técnicos de enfermería  170 67 

Total 667 244 

 

 Criterios de inclusión 

• Profesionales de la salud de 18 a 65 años que laboren en Essalud-Tacna 

• Personal de salud de las siguientes profesiones: médicos, enfermeros, 

obstetras, nutricionistas, tecnólogos médicos con mención en laboratorio 

clínico, psicólogos y técnicos de enfermería. 

• Profesionales de la salud con un contrato activo al momento de la 

recolección de datos. 
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• Profesionales de la salud que acepten participar en el estudio mediante la 

firma de un consentimiento informado.  

 Criterios de exclusión 

• Profesionales de la salud que se encuentren de licencia  

• Profesionales de la salud que hagan el llenado incompleto del cuestionario 

4.5. Técnicas y ficha de recolección de datos 

 Técnicas 

La presente investigación se empleó la técnica de encuesta, lo que permitió 

hacer la recolección de datos de manera directa y estructurada sobre las 

percepciones y el conocimiento relacionado a la fisioterapia. La aplicación de 

la encuesta se realizó de manera presencial, según la disponibilidad del personal 

de salud. Para ello, se solicitó el permiso a la institución para realizar el 

cuestionario en las instalaciones del Essalud- Tacna. Luego de ello, se les 

explicó sobre la finalidad de la investigación al personal de salud y se les brindó 

una copia del consentimiento informado. 

 Instrumentos: 

Para la recolección de datos, se utilizaron dos cuestionarios para evaluar las 

variables de percepción del rol del fisioterapeuta y el nivel de conocimiento 

sobre fisioterapia. Debido a que ambos instrumentos fueron adaptados de 

investigaciones internacionales, se realizó una validación de contenido 

mediante juicio de expertos, participaron 6 expertos de la carrera profesional 

de Tecnología Médica con mención en Terapia Física y Rehabilitación y se 

realizó una prueba piloto para evaluar sus propiedades antes de su aplicación.  

Percepción del rol del fisioterapeuta 

Para el análisis de la percepción del rol del fisioterapeuta, se hizo la adaptación 

del instrumento realizado por Odebiyi et al. (41) al español, que cuenta con 10 

preguntas valoradas en escala de Likert del 0 al 5 (donde “No sé” =0, 

“totalmente en desacuerdo” =1, “en desacuerdo” =2, “indeciso” =3, “de 

acuerdo” =4 y “totalmente de acuerdo” =5); considerando un puntaje máximo 

de 50 puntos. Además, se considera como “Percepción negativa” de 0 a 30 

puntos y “Percepción positiva” de 31 a 50 puntos.  
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FICHA TÉCNICA 

Nombre “Cuestionario sobre percepción del rol del fisioterapeuta en los 

equipos interdisciplinarios de salud” 

Autor(es) Instrumento original elaborado por Odebiyi D, Onotunde A, 

Alyefusunle C. y Olalekan T., 2009 

Propósito del 

instrumento 

Evaluar la percepción que tienen los profesionales de la salud 

sobre el rol del fisioterapeuta dentro de los equipos 

interdisciplinarios, considerando su participación, 

importancia y reconocimiento en la atención sanitaria. 

Descripción del 

instrumento 

Consta de 10 ítems con escala Likert de 0 a 5 puntos. El 

puntaje máximo es 50. Se clasifica en percepción negativa de 

0 a 30 puntos y percepción positiva de 31 a 50 puntos. 

Modo de aplicación El cuestionario se aplica de forma individual a los 

profesionales de la salud de manera presencial 

Tiempo estimado El tiempo estimado de aplicación es de aproximadamente 10 

a 15 minutos, 

Validez y 

confiabilidad 

Validado por seis expertos y probado en una muestra piloto 

de 29 profesionales. Obtuvo un V de Aiken de 0,87 y alfa de 

Cronbach de 0,796, lo que evidencia validez alta y 

confiabilidad aceptable. 

 

Conocimientos sobre fisioterapia  

Asimismo, para la evaluación de la variable de nivel de conocimiento sobre 

fisioterapia se hizo la traducción al español del cuestionario elaborado por Zangata et 

al. (42), que consta de 21 ítems evaluados mediante una escala tipo Likert de 0 a 4, 

donde 0 corresponde a “totalmente en desacuerdo”, 1 a “en desacuerdo”, 2 a “ni de 

acuerdo ni en desacuerdo”, 3 a “de acuerdo” y 4 a “totalmente de acuerdo”. Cabe 

señalar que los ítems 2, 6, 7, 8, 9 y 10 presentan puntaje invertido. La puntuación 

total del cuestionario puede alcanzar un máximo de 84 puntos.  Asimismo, se 

considerarán los percentiles de acuerdo con los niveles: Alto (65 a 84 puntos), Medio 

(45 a 64 puntos) y Bajo (menos de 45 puntos). 
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FICHA TÉCNICA 

Nombre “Cuestionario sobre conocimientos de fisioterapia” 

Autor(es) Instrumento original elaborado por Zangata C, Chalwe M y 

Mumba M., 2020 

Propósito del 

instrumento 

Evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud 

sobre la fisioterapia, sus funciones, áreas de intervención y 

aporte dentro del equipo interdisciplinario. 

Descripción del 

instrumento 

Consta de 21 ítems en escala Likert de 0 a 4 puntos, con un 

puntaje máximo de 84 puntos, clasificándose en alto (65-84), 

medio (45-64) y bajo (<45). 

Modo de aplicación El cuestionario se aplica de forma individual a los 

profesionales de la salud de manera presencial 

Tiempo estimado El tiempo estimado de aplicación es de aproximadamente 10 

a 15 minutos, 

Validez y 

confiabilidad 

Fue traducido al español por el Centro de Idiomas de la 

UNJBG, validado por seis expertos y probado en una muestra 

piloto de 29 profesionales. Obtuvo un V de Aiken de 0,87 y 

alfa de Cronbach de 0,783, lo que evidencia validez alta y 

confiabilidad aceptable. 

 

Validez y confiabilidad  

Según Cruchinho et al. (43), la validación transcultural de instrumentos de medición 

autoinformados en investigación es un proceso complejo que requiere conocimientos 

técnicos avanzados sobre traducción, adaptación y evaluación de prueba piloto. Para 

garantizar la adecuada aplicación del instrumento en la población local, los 

cuestionarios fueron traducidos al español por el Centro de Idiomas de la UNJBG, 

asegurando la fidelidad y claridad del contenido original y certificando la validez de 

la traducción. 

Posteriormente, se realizó una validación de contenido mediante juicio de seis 

expertos en terapia física y rehabilitación (ANEXO N°4), quienes evaluaron los ítems 

según criterios de claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y 

suficiencia. El análisis produjo un V de Aiken de 0,87, indicando una validez alta del 
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instrumento y garantizando que los ítems midieran de forma adecuada las variables 

de percepción del rol del fisioterapeuta y nivel de conocimiento sobre fisioterapia. 

Seguidamente, se llevó a cabo una prueba piloto con 29 profesionales de la salud 

(ANEXO N°4) para determinar la confiabilidad del instrumento. Se calculó el alfa de 

Cronbach, obteniéndose valores de 0,796 para la variable “percepción del rol del 

fisioterapeuta” y 0,783 para la variable “nivel de conocimiento sobre fisioterapia”, lo 

que refleja una consistencia interna aceptable y confiable. Este proceso, que incluyó 

traducción, evaluación por expertos y prueba piloto, se alineó con las 

recomendaciones internacionales para la validación transcultural de instrumentos de 

salud, asegurando que el cuestionario fuera adecuado para su uso en la población 

objetivo. 
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CAPÍTULO V:  

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

     

5.1. Procedimiento de recojo de datos 

Para la recolección de datos de la presente investigación, se realizó de manera 

presencial y cada participante tuvo un código para evitar el uso de datos personales. 

Asimismo, los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos en el 

programa de Excel. Adicionalmente, para el análisis de datos se empleó el programa 

SPSS versión 27. 

5.2. Procedimiento de análisis 

Se realizó un análisis considerando la naturaleza de la variable haciendo uso de una 

estadística descriptiva considerando las frecuencias y porcentajes. Luego de ello, los 

resultados fueron presentados mediante gráficos y tablas para una mejor 

interpretación.  

5.3. Consideraciones éticas 

Con la finalidad de cumplir con los estándares éticos internacionales, el proyecto de 

investigación fue sometido a evaluación y posterior aprobación por parte de la 

FACSA. Además, se elaboró un consentimiento informado donde el participante 

conoció de los objetivos, posibles riesgos y beneficios del estudio, asegurando que 

su participación sea libre, consciente y voluntaria. Asimismo, la investigadora 

garantizó la confidencialidad de la información y el anonimato de los participantes, 

codificando cada cuestionario para evitar el uso de datos personales. 

Adicionalmente, la información recolectada se utilizó exclusivamente con fines 

académicos y solo la investigadora responsable tuvo acceso a la base de datos.  



35 

 

CAPÍTULO VI  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025. 

 

 

Características sociodemográficas 

Enfermero 

(a) 

Médico 

(a) 

Nutricionista Obstetra Psicólogo 

(a) 

Técnico (a) 

en 

enfermería 

Tecnólogo 

médico 

Total 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

 

 

Edad 

18 a 29 años 2 0,8 3 1,2 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 8 3,3 

30 a 39 años 4 1,6 12 4,9 3 1,2 1 0,4 0 0,0 5 2,0 0 0,0 25 10,2 

40 a 49 años 22 9,0 17 7,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 32 13,1 0 0,0 72 29,5 

Más de 50 años 42 17,2 37 15,2 1 0,4 6 2,5 2 0,8 29 11,9 22 9,0 139 57,0 

 

Sexo 

Masculino 4 1,6 39 16,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 4,5 7 2,9 61 25,0 

Femenino 66 27,0 30 12,3 5 2,0 8 3,3 2 0,8 56 23,0 16 6,6 183 75,0 

 

Nivel de 

formación 

académica 

Doctorado 2 0,8 5 2,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 3,3 

Maestría 3 1,2 32 13,1 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 15,2 

Segunda Especialidad 21 8,6 22 9,0 2 0,8 2 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 47 19,3 

Licenciado 43 17,6 10 4,1 3 1,2 2 0,8 2 0,8 0 0,0 23 9,4 83 34,0 

Técnico 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 67 27,5 0 0,0 69 28,2 

Nota: Datos recolectados del instrumento percepción del rol del fisioterapeuta y nivel de conocimiento de la fisioterapia   



36 

 

Figura 1. Características sociodemográficas de los equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025. 
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En la tabla 1, se observan los equipos interdisciplinarios de EsSalud Tacna - 2025, el 

57,0% tenía más de 50 años y un 29,5% se encontraba entre los 40 y 49 años. Este patrón 

se refleja especialmente en enfermería, donde predominan los profesionales mayores, 

seguidos por los médicos, técnicos en enfermería y tecnólogos médicos, quienes también 

concentran un número importante de trabajadores en edades avanzadas. Las profesiones 

de nutrición, obstetricia y psicología presentan igualmente una distribución orientada 

hacia adultos de mediana edad o mayores, sin presencia de profesionales jóvenes en 

algunos casos. La presencia total de personal de 18 a 29 años fue escasa (3,3%). 

En cuanto al sexo, se identificó una clara predominancia femenina (75,0%), mientras que 

solo 25,0% del personal es masculino. Esta distribución se acentúa en profesiones como 

enfermería y obstetricia, donde la presencia femenina es prácticamente absoluta. Los 

técnicos en enfermería también presentan un perfil marcadamente femenino, con más del 

20% del total general representado por mujeres de esta categoría. Por otro lado, medicina 

muestra la mayor proporción de varones, contribuyendo con un 16,0% del total general, 

seguido por tecnología médica. 

Respecto a la profesión, el nivel más frecuente fue el de licenciatura, con 34,0% del total, 

seguido por el nivel técnico con 28,2% y la segunda especialidad con 19,3%. Los médicos 

destacan como el grupo con mayor preparación avanzada, aportando la totalidad del 3,3% 

con grado de doctorado y la mayor parte del 15,2% con maestría. En cambio, los técnicos 

en enfermería concentran casi por completo el porcentaje correspondiente al nivel técnico 

(27,5%), mientras que las profesiones como nutrición, obstetricia, psicología y tecnología 

médica se posicionan en su mayoría en el nivel de licenciatura.  
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Tabla 2. Percepción del rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025. 

 

 

Profesión  

Percepción del rol del fisioterapeuta 

Percepción negativa Percepción positiva 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Enfermero (a) 4 1,6 66 27,0 

Médico (a) 4 1,6 65 26,6 

Nutricionista 1 0,4 4 1,6 

Obstetra 0 0,0 8 3,3 

Psicólogo (a) 0 0,0 2 0,8 

Técnico (a) de Enfermería 8 3,3 59 24,2 

Tecnólogo médico 1 0,4 22 9,0 

Total 18 7,4 226 92,6 

Nota: Datos recolectados del instrumento percepción del rol del fisioterapeuta y nivel de 

conocimiento de la fisioterapia   

 

Figura 2. Percepción del rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025. 
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mayoritariamente positiva, alcanzando un 92,6% del total de participantes, 

mientras que solo un 7,4% manifestó una percepción negativa.  

Al analizar la distribución por profesiones, se observa que enfermería y medicina 

son las categorías que concentran la mayor cantidad de percepciones positivas, 

con 66 enfermeros (27,0%) y 65 médicos (26,6%). Sin embargo, también aportan 

el número más alto de percepciones negativas dentro de sus grupos, con 4 

enfermeros (1,6%) y 4 médicos (1,6%). 

En el caso de los técnicos en enfermería, se observa una percepción mayormente 

positiva (24,2%), aunque presentan uno de los porcentajes más altos de 

percepciones negativas a nivel general (3,3%). Las profesiones de nutrición, 

obstetricia, psicología y tecnología médica presentan niveles muy altos de 

percepción positiva. Los tecnólogos médicos, por ejemplo, registran una 

percepción positiva de 9,0% frente a un 0,4% de percepción negativa. Obstetras y 

psicólogos destacan por no reportar ninguna percepción negativa. 
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025 

 

 

Profesión  

Nivel de conocimientos sobre la fisioterapia 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Enfermero (a) 28 11,5 40 16,4 2 0,8 

Médico (a) 29 11,9 33 13,5 7 2,9 

Nutricionista 0 0,0 5 2,0 0 0,0 

Obstetra 1 0,4 7 2,9 0 0,0 

Psicólogo (a) 0 0,0 2 0,8 0 0,0 

Técnico (a) de Enfermería 41 16,8 25 10,2 1 0,4 

Tecnólogo médico 4 1,6 19 7,8 0 0,0 

Total 103 42,2 131 53,7 10 4,1 

Nota: Datos recolectados del instrumento percepción del rol del fisioterapeuta y nivel de conocimiento de la fisioterapia   
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Figura 3. Nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios en 

EsSalud-Tacna, 2025 
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DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepción del rol del fisioterapeuta 

y el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en los equipos interdisciplinarios de 

EsSalud Tacna, 2025. Los resultados permiten comprender la realidad local del trabajo 

interdisciplinario y su relación con la integración del fisioterapeuta en el contexto 

institucional. 

En la tabla 1 se identificaron las características sociodemográficas de los equipos 

interdisciplinarios, observándose que el grupo de mayor representación fue el de 

profesionales mayores de 50 años (57%), seguido del grupo de 40 a 49 años (29,5%), 

predominando el sexo femenino (75%). Asimismo, las profesiones tuvieron un nivel 

académico mayoritariamente de licenciatura (34%). 

 Estos resultados evidencian que el equipo de salud en EsSalud Tacna está compuesto 

principalmente por personal con amplia experiencia profesional y predominio femenino, 

lo cual podría influir en la percepción del trabajo interdisciplinario, dado que la 

trayectoria y el perfil profesional inciden en la comprensión y valoración del rol de otras 

disciplinas.  

De manera similar, estudios como el de Christophers et al. (3) en Irlanda, que exploraron 

las percepciones y actitudes de los profesionales de la salud hacia la implementación de 

programas de rehabilitación interdisciplinarios en pacientes con dolor y enfermedades 

crónicas, destacan que la características sociodemográficas y dinámica del equipo 

influyen directamente en la aceptación y eficacia del modelo colaborativo. Los autores 

identificaron como principales barreras la resistencia al cambio, las diferencias 

jerárquicas y la falta de comprensión mutua entre disciplinas, factores también plausibles 

en el contexto peruano y que pueden limitar la integración efectiva del trabajo 

interdisciplinario.  

Asimismo, Åhlfeldt et al. (11) señalaron que el conocimiento insuficiente sobre la 

rehabilitación interdisciplinaria y la falta de familiaridad con los programas específicos 

puede dificultar la integración efectiva de los equipos. Además, el nivel educativo y la 

baja experiencia en fisioterapia identificada en este estudio subraya la necesidad de 
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estrategias de capacitación y desarrollo profesional continuo, promoviendo una 

integración más efectiva del fisioterapeuta en los equipos interdisciplinarios. 

Respecto a la tabla 2, se hace referencia a la percepción del rol del fisioterapeuta, los 

resultados mostraron que una amplia mayoría de los encuestados posee una percepción 

positiva (92,6%), mientras que solo el 7,4% manifestó una percepción negativa. Las 

profesiones con mayor carga asistencial, como enfermería (27%), medicina (26,6%) y los 

técnicos en enfermería (24,2%), fueron quienes expresaron una percepción más 

favorable, lo cual es coherente con la interacción cotidiana que establecen con los 

servicios de rehabilitación.  

Este hallazgo revela una valoración favorable y reconocimiento del fisioterapeuta como 

parte esencial del equipo interdisciplinario, especialmente en el ámbito de la 

rehabilitación y la recuperación funcional del paciente. Este resultado se alinea con los 

hallazgos de Christophers et al. (3) quienes encontraron que los profesionales de la salud 

reconocen la importancia del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinario y 

promueven una colaboración activa basada en la comunicación y la complementariedad 

de funciones. Sin embargo, al igual que en dicho estudio, pueden persistir limitaciones 

organizativas que dificultan una verdadera integración del fisioterapeuta en la toma de 

decisiones clínicas. 

Por otra parte, el estudio de Alyahya et al. (12) en Arabia Saudita (2022) mostró una 

brecha significativa en el conocimiento médico sobre el rol del fisioterapeuta, con un 

79,2% (n=286) desconocía la participación del fisioterapeuta en la rehabilitación. Aunque 

el contexto difiere del peruano, ambos estudios coinciden en la necesidad de fortalecer la 

comunicación interprofesional y la formación compartida para consolidar el trabajo 

interdisciplinario. En EsSalud Tacna, el alto nivel de percepción positiva podría atribuirse 

al contacto cotidiano con fisioterapeutas y al impacto visible de su labor en los resultados 

clínicos de los pacientes. 

En la tabla 3, se describió el nivel de conocimientos acerca de la fisioterapia, se halló que 

el 53,7% de los profesionales posee un nivel medio de conocimiento, el 42,2% un nivel 

bajo, y solo el 4,1% un nivel alto. Por profesiones, los médicos destacaron como el grupo 

con mayor nivel alto de conocimientos (2,9%), probablemente asociado a su formación 

académica más prolongada y su contacto previo con fisioterapia durante su práctica 

clínica. En contraste, los técnicos en enfermería presentaron el mayor porcentaje de 
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conocimientos bajos (16,8%), lo que podría explicarse por la naturaleza de su formación 

técnica y su menor exposición a contenidos teóricos en rehabilitación. Asimismo, 

profesiones como psicología, nutrición y obstetricia, aunque mostraron una percepción 

positiva del rol del fisioterapeuta, presentaron niveles de conocimiento medio o bajo, lo 

que revela una comprensión general, pero no necesariamente especializada, de la 

fisioterapia. Estos resultados revelan una comprensión parcial del campo de acción del 

fisioterapeuta, lo que puede limitar la colaboración efectiva dentro de los equipos 

interdisciplinarios.  

Este hallazgo coincide con lo reportado por Estrada-Gómez et al. (8) quienes evidenciaron 

que el 77,8% de los médicos (n=123) solo conocía las actividades clínicas básicas del 

fisioterapeuta, y más del 66% (n=105) manifestó interés en recibir formación compartida 

para fortalecer la colaboración clínica. Ambos estudios subrayan la importancia de 

incorporar contenidos sobre fisioterapia en la formación de los demás profesionales de la 

salud, a fin de consolidar equipos verdaderamente interdisciplinarios.  

Por otra parte, Alyahya et al. (12), en Arabia Saudita reveló que más del 75% de los 

médicos desconocía la función del fisioterapeuta en la rehabilitación vestibular, y solo el 

15,5% realizaba derivaciones a fisioterapia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

fortalecer la formación y concienciación médica sobre el rol del fisioterapeuta, con el fin 

de mejorar la colaboración interdisciplinaria y la calidad de la atención. 

De manera general, los hallazgos del presente estudio reflejan una actitud positiva hacia 

el rol del fisioterapeuta, pero también ponen de manifiesto vacíos en el conocimiento 

técnico y en la comprensión de su alcance profesional, lo que podría limitar la plena 

integración de su labor en la atención integral del paciente. En coherencia con los estudios 

mencionados, se confirma que la colaboración interdisciplinaria efectiva requiere no solo 

buena disposición, sino también formación compartida, comunicación continua y 

reconocimiento mutuo de competencias. 

Desde una interpretación personal, estos resultados demuestran que, en el contexto de 

EsSalud Tacna, la percepción positiva observada constituye una base valiosa para 

promover programas de educación continua y estrategias institucionales que fomenten el 

trabajo colaborativo. Sin embargo, el predominio del nivel medio y bajo de conocimiento 

indica que aún persiste una brecha conceptual que impide reconocer plenamente el aporte 
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de la fisioterapia más allá del ámbito rehabilitador, siendo necesario promover espacios 

de interacción profesional y formación conjunta. 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar 

sus resultados. En primer lugar, su diseño transversal permitió evaluar la percepción del 

rol del fisioterapeuta y el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en un único 

momento, por lo que no es posible establecer relaciones de causalidad entre las variables 

estudiadas. Asimismo, la investigación se realizó únicamente en los equipos 

interdisciplinarios de EsSalud Tacna, lo que limita la generalización de los resultados a 

otras instituciones de salud o regiones del país con características organizacionales 

diferentes. Por otro lado, la información fue obtenida mediante un cuestionario de 

autorreporte, por lo que las respuestas pueden haber estado influenciadas por el sesgo de 

deseabilidad social o por la percepción individual de los participantes. Finalmente, 

aunque el instrumento fue sometido a un proceso de validación y confiabilidad, la 

evaluación del conocimiento se basó en las respuestas de los participantes y no en la 

observación directa de su práctica profesional. 

En conclusión, la investigación reafirma que el fisioterapeuta constituye un miembro 

importante del equipo interdisciplinario en la atención integral de salud. Los resultados 

muestran que, aunque la percepción de su rol es mayoritariamente positiva, existen 

brechas significativas en el conocimiento práctico y la experiencia de otros profesionales. 

Esto evidencia la necesidad de fortalecer la formación interdisciplinaria y la capacitación 

continua, con el objetivo de consolidar equipos más eficientes, colaborativos y centrados 

en el bienestar del paciente, mejorando así la calidad de la atención y los resultados 

clínicos. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Al identificar las características sociodemográficas, predominó el grupo 

etario de más de 50 años (57%), con predominio del sexo femenino (75%) y el 34% posee 

grado de licenciado.  Estos hallazgos podrían influir en el nivel de conocimiento 

encontrado, debido a que la falta de experiencia previa limita el acercamiento práctico a 

las funciones del fisioterapeuta y puede generar una comprensión parcial de su 

participación dentro del equipo interdisciplinario. 

SEGUNDA: El 92,6% de los profesionales presentó una percepción positiva sobre el rol 

del fisioterapeuta y solo el 7,4% mostró una percepción negativa. Las profesiones con 

mayor percepción positiva fueron como enfermería (27%), medicina (26,6%) y los 

técnicos en enfermería (24,2%). Este resultado indica que el fisioterapeuta es reconocido 

como un integrante importante dentro del equipo interdisciplinario; sin embargo, esta 

aceptación requiere fortalecerse mediante espacios de integración profesional y 

comunicación interdisciplinaria. 

TERCERA: Al determinar el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia, el 53,7% del 

personal presentó un nivel medio de conocimiento, el 42,2% un nivel bajo y solo el 4,1% 

un nivel alto. Este hallazgo demuestra que el conocimiento sobre la fisioterapia aún es 

limitado en una parte importante del personal de salud. Por otro lado, los médicos 

concentraron la mayor proporción de conocimientos altos (2,9%), mientras que los 

técnicos de enfermería registraron el porcentaje más elevado de conocimientos bajos 

(16,8%). Esta diferencia podría explicarse por el nivel de formación profesional, las 

funciones asistenciales desempeñadas y el grado de exposición previa a contenidos 

relacionados con la rehabilitación y la fisioterapia. 

CUARTA: Se obtuvo como resultado que la percepción fue altamente positiva sobre el 

rol del fisioterapeuta (92,6%), seguidamente el nivel de conocimiento medio (53,7%) y 

bajo (42,2%) sobre fisioterapia en los equipos interdisciplinarios de EsSalud Tacna, 2025. 

Este resultado evidencia que, aunque los profesionales valoran favorablemente la 

participación del fisioterapeuta dentro del equipo de salud, dicha valoración no 

necesariamente se acompaña de un conocimiento sólido sobre sus funciones, 

competencias y aportes específicos. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Promover actividades de sensibilización e inducción sobre fisioterapia 

dirigidas especialmente al personal que no cuenta con experiencia previa en esta área. 

Estas actividades deben considerar las características sociodemográficas del equipo, 

principalmente la edad, el nivel de formación y la experiencia profesional, con la finalidad 

de facilitar una mejor comprensión del rol del fisioterapeuta y favorecer su adecuada 

integración dentro del trabajo interdisciplinario. 

SEGUNDA: Promover los espacios de comunicación, coordinación e integración entre 

fisioterapeutas, médicos, enfermeros y técnicos en enfermería, mediante reuniones 

clínicas, discusiones de casos y actividades interdisciplinarias. Ello permitiría consolidar 

la percepción positiva existente sobre el fisioterapeuta y transformarla en una 

participación más activa, articulada y efectiva dentro del equipo de salud. 

TERCERA: Diseñar estrategias educativas diferenciadas según el perfil profesional del 

personal de salud, priorizando a los grupos que presentaron menores niveles de 

conocimiento, como los técnicos de enfermería. Estas estrategias deben orientarse a 

mejorar la comprensión sobre la fisioterapia, sus indicaciones, beneficios y criterios de 

derivación, con el propósito de favorecer una atención más oportuna, coordinada e 

integral para los pacientes de EsSalud Tacna. 

CUARTA: Implementar un programa de educación interprofesional para fortalecer el 

conocimiento de los equipos de salud sobre las competencias y funciones del 

fisioterapeuta. Este programa podría desarrollarse mediante talleres, sesiones clínicas 

interdisciplinarias, presentación de casos clínicos, jornadas de actualización y actividades 

de capacitación continua. Asimismo, se sugiere promover su participación en reuniones 

asistenciales y fortalecer los protocolos de derivación para mejorar el trabajo colaborativo 

y la atención integral del paciente. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Problema Objetivos Variables  Metodología 

Problema general:  

¿Cuál es la percepción del rol del 

fisioterapeuta y conocimientos 

sobre la fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025? 

Problemas específicos: 

PE1: ¿Cuáles son las 

características sociodemográficas 

de los equipos interdisciplinarios 

en EsSalud Tacna, 2025? 

PE2: ¿Cómo es la percepción del 

rol del fisioterapeuta en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud 

Tacna, 2025? 

Objetivo general: 

Determinar la percepción del rol 

del fisioterapeuta y los 

conocimientos sobre la 

fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025 

Objetivos específicos: 

OE1: Identificar las 

características sociodemográficas 

de los equipos interdisciplinarios 

en EsSalud Tacna, 2025 

OE2: Identificar la percepción 

del rol del fisioterapeuta en 

equipos interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025 

Variables principales 

 

• Percepción del rol 

del fisioterapeuta 

 

• Nivel de 

conocimientos 

sobre la fisioterapia 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Observacional, prospectivo, 

transversal y descriptivo  

Diseño: No experimental 

 

Población:  667 profesionales de la salud 

conformado por médicos, enfermeros, 

obstetras, nutricionistas, tecnólogos 

médicos, psicólogos y técnicos de 

enfermería que laboran en el Essalud- 

Tacna. 

 

Muestreo: se empleará un muestreo 

probabilístico estratificado proporcional 

 

Técnica: Encuesta 
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PE3: ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos sobre la 

fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en EsSalud 

Tacna, 2025? 

 

OE3: Describir el nivel de 

conocimientos sobre la 

fisioterapia en equipos 

interdisciplinarios en 

EsSalud Tacna, 2025 

Instrumento: Cuestionarios adaptados al 

español  

 

Análisis: Estadística descriptiva, mediante 

frecuencias y porcentaje 
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Percepción del rol del fisioterapeuta y conocimientos sobre la fisioterapia en 

equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025” 

 

Se le está invitando a participar del presente estudio que tiene por propósito conocer la 

percepción del rol del fisioterapeuta y el nivel de conocimiento sobre la fisioterapia, que 

tiene el personal de Salud en los equipos interdisciplinarios, en EsSalud Tacna 2025. Este 

estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtención del título profesional 

de Licenciado de Tecnología Médica con mención en Fisioterapia y Rehabilitación y es 

desarrollado bajo la dirección del Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten, docente adscrito 

a la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad privada de Tacna. En el presente 

documento usted encontrará información relacionada a los procedimientos del estudio, 

los posibles riesgos y beneficios, así como otros aspectos que le permitirán decidir si 

desea participar o no. Lea determinadamente este documento y siéntese en total libertad 

de hacer las preguntas que considere necesarias.  

Si usted desea participar en el estudio, se le solicitará su colaboración en los siguientes 

puntos  

1. Leer cuidadosamente el cuestionario proporcionado  

2. Completar el cuestionario de forma individual, anónima y voluntaria  

3. Entregar el cuestionario una vez finalizado  

Este estudio no implica riesgos físicos ni psicológicos para los participantes, ya que se 

trata únicamente de responder un cuestionario de Percepción y Conocimientos. No se 

realizarán intervenciones médicas ni procedimientos invasivos. Aunque no recibirá un 

beneficio directo, su participación contribuirá al desarrollo del conocimiento en el ámbito 

de la salud interdisciplinaria y permitiría fortalecer la inclusión del rol del fisioterapeuta 

en estos equipos. Su participación no conlleva ningún costo ni gasto adicional. Así 

mismo, no se brindará compensación económica, ya que su colaboración es 

completamente voluntaria.  

Toda la información recolectada será tratada con estricta confidencialidad. Los datos 

serán codificados y no incluirán nombres ni información que permita identificarlo(a). Los 
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resultados serán usados únicamente con fines académicos y científicos. En el caso de 

publicación, se garantiza su anonimato. 

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento y sin necesidad de justificar su 

decisión. También puede abstenerse de responder alguna pregunta si así lo desea. Si tiene 

alguna consulta, puede contactar al investigador principal:  

Investigadora principal: Yahely Gabriela, Sarmiento Herrera  

Teléfono: 931183158 

Correo Electrónico: ys2021070083virtual.upt.pe 

Si presenta preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactar a la 

investigadora del proyecto a través del siguiente correo. 

Correo: ys2021070083@gmail.com  

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido la información contenida en este documento. Acepto 

voluntariamente participar en el estudio Percepción del rol del fisioterapeuta y 

conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 

2025, dirigido por el investigador principal Yahely Gabriela Sarmiento Herrera. Entiendo 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte mis derechos.  

_____________________________ 

Nombre y Apellidos del participante 

 

_____________________________ 

Nombre y apellido del investigador 

 

_____________________________ 

Fecha y hora 

 

_____________________________ 

Fecha y hora 

 

mailto:ys2021070083@gmail.com
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO 

Cuestionario sobre percepción del rol del fisioterapeuta y nivel de conocimientos 

sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios  

Marque con un aspa (X) la respuesta que considera adecuada de acuerdo a su opinión  

• Edad (años): ____________ 

• Sexo:   Masculino  Femenino  

• Profesión:  

 Médico(a)   Enfermero (a)   Obstetra  Nutricionista  Tecnólogo médico 

 Psicólogo (a)     Técnico(a) en Enfermería   

• Nivel de formación académica: 

 Técnico   Licenciado  Segunda especialidad   Maestría   Doctorado 

 

PERCEPCIÓN DEL ROL DEL FISIOTERAPEUTA 

En las siguientes preguntas, marque con un aspa (X) la percepción que tiene sobre la 

labor que realiza el fisioterapeuta. 

 

Preguntas 

No 

sé 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indeciso De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1. La fisioterapia es 

una profesión 

progresista 

0 1 2 3 4 5 

2. El fisioterapeuta 

es un profesional 

competente 

0 1 2 3 4 5 

3. La fisioterapia es 

importante en la 

enseñanza de la 

salud pública 

0 1 2 3 4 5 

4. El fisioterapeuta 

está involucrado 

0 1 2 3 4 5 
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en 

investigaciones 

nuevas e 

innovadoras  

5. La fisioterapia es 

fácilmente 

disponible  

0 1 2 3 4 5 

6. El fisioterapeuta 

está bien 

calificados 

0 1 2 3 4 5 

7. El fisioterapeuta 

cuida a sus 

pacientes  

0 1 2 3 4 5 

8. El fisioterapeuta 

está interesado en 

ganar dinero 

0 1 2 3 4 5 

9. El fisioterapeuta 

ofrece un 

tratamiento eficaz 

0 1 2 3 4 5 

10.  El fisioterapeuta 

es capaz de 

diagnosticar las 

afecciones que 

tratan  

0 1 2 3 4 5 

 

CONOCIMIENTO SOBRE LA FISIOTERAPIA  

En las siguientes preguntas, marque con un aspa (X) la alternativa que considera de 

acuerdo a su criterio.  

 

Preguntas 

Totalment

e en 

desacuerd

o 

En 

desacuerd

o 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

De 

acuerd

o 

Totalment

e de 

acuerdo 



61 

 

desacuerd

o  

1. El 

fisioterapeuta 

es capaz de 

realizar 

diagnósticos 

0 1 2 3 4 

2. El 

fisioterapeuta 

principalment

e asiste al 

trabajo médico 

4 3 2 1 0 

3. El 

fisioterapeuta 

planifica 

tratamientos 

adecuados 

0 1 2 3 4 

4. El 

fisioterapeuta 

educa a otros 

profesionales 

sobre aspectos 

del cuidado 

del paciente 

0 1 2 3 4 

5. El 

fisioterapeuta 

coordina el 

cuidado con 

otros 

profesionales 

0 1 2 3 4 

6. El 

fisioterapeuta 

atiende 

4 3 2 1 0 
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pacientes solo 

con referencia 

médica 

7. El 

fisioterapeuta  

es incapaz de 

ejercer de 

forma 

independiente 

a un médico 

4 3 2 1 0 

8. El 

fisioterapeuta 

es incapaz de 

ejercer de 

forma 

independiente 

a otros 

profesionales 

4 3 2 1 0 

9. El 

fisioterapeuta 

planifica el 

tratamiento 

solo en 

conjunto con 

médicos 

4 3 2 1 0 

10. El 

fisioterapeuta 

solo se 

involucra en 

rehabilitación 

4 3 2 1 0 

11. El 

fisioterapeuta 

es miembro 

0 1 2 3 4 
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del equipo de 

salud mental 

12. El 

fisioterapeuta 

trabaja en 

quirófanos 

0 1 2 3 4 

13. El 

fisioterapeuta 

no tiene 

ningún rol en 

accidentes y 

emergencias 

0 1 2 3 4 

14. El 

fisioterapeuta 

trabaja en la 

unidad de 

cuidados 

intensivos 

0 1 2 3 4 

15. El 

fisioterapeuta 

educa al 

paciente y la 

familia 

0 1 2 3 4 

16. El 

fisioterapeuta 

participa en 

investigación 

colaborativa 

en salud 

0 1 2 3 4 

17. El 

fisioterapeuta 

deriva casos a 

otros 

0 1 2 3 4 
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profesionales 

de salud 

18. El 

fisioterapeuta 

planifica el 

alta y da 

seguimiento 

0 1 2 3 4 

19. El 

fisioterapeuta 

es miembro 

integral del 

equipo de 

salud 

0 1 2 3 4 

20. El 

fisioterapeuta 

es capaz de 

interpretar 

radiografías y 

análisis de 

laboratorio 

0 1 2 3 4 

21. El 

fisioterapeuta 

trabaja en 

entornos 

diversos, 

incluso no 

clínicos 

0 1 2 3 4 

 

 

ANEXO N°4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

VALIDEZ DE EXPERTOS  
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Para determinar la validez del contenido del instrumento, se estableció mediante juicio de 

experto con el propósito de garantizar que los ítems evaluados respondan los objetivos de 

la investigación. Para ello, se contó con 6 especialistas en el área de Tecnología médica.  

 

 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4  Juez  Juez 6 Total Aiken 

Claridad 3 5 5 5 4 4 26 0,83 

Objetividad 4 5 5 5 3 4 26 0,83 

Consistencia 4 5 5 5 4 4 27 0,88 

Coherencia 4 5 3 5 5 5 27 0,88 

Pertinencia 5 5 4 5 4 5 28 0,92 

Suficiencia  3 5 5 5 4 5 27 0,88 

TOTAL 23 30 27 30 24 27 27 0,87 

 

Interpretación: 

En general, el coeficiente total de validez de Aiken fue de 0,87, lo que se interpreta 

como un nivel alto de validez de contenido. Esto garantiza que el instrumento es 

adecuado para la medición de las variables propuestas y puede ser aplicado con 

confiabilidad en la población de estudio. 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para determinar la confiabilidad, se realizó una prueba piloto en 29 profesionales de 

la salud de otra institución, con la finalidad de evaluar la consistencia interna mediante 

la aplicación del alfa de Cronbach. Al evaluar el instrumento de “percepción del rol 

del fisioterapeuta” se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,796, mientras que el 

cuestionario sobre “el nivel de conocimiento sobre fisioterapia” tuvo un alfa de 

Cronbach de 0,783, categorizándose en una confiabilidad aceptable para ambos 

instrumentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 29 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 29 100,0 

a. La eliminación por lista se basa 

en todas las variables del 

procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,796 10 

 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 4 4 5 3 3 3 4 4 3 4 

2 0 5 4 4 3 3 4 3 4 3 

3 5 5 5 3 3 2 4 3 4 3 

4 4 4 5 5 2 2 4 2 4 3 

5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 4 

6 4 4 5 3 3 3 4 4 3 4 

7 5 5 5 5 2 2 2 2 2 1 

8 4 5 5 5 3 4 4 2 4 3 

9 5 5 5 4 4 4 5 2 4 4 

10 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 

11 1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

13 5 5 5 5 3 5 5 3 5 4 

14 0 4 4 5 2 3 4 0 3 4 

15 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 

16 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 

17 4 4 4 4 2 3 4 3 2 2 

18 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 

19 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 

20 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 

21 4 4 4 4 2 4 4 3 4 0 

22 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 

23 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 

24 4 4 5 5 4 2 5 5 3 4 

25 4 3 3 3 4 3 4 5 3 4 

26 4 4 5 3 2 3 4 4 3 4 

27 4 5 5 5 3 5 5 3 4 2 

28 0 4 0 0 1 0 0 5 0 1 

29 4 5 4 4 3 4 4 1 5 2 

Confiabilidad de 

instrumento 

PERCEPCIÓN DEL 

ROL DEL 

FISIOTERAPEUTA 
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Confiabilidad de instrumento 

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FISIOTERAPIA 

 

P1  

 

P2  P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 

1 3 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 3 2 2 2 3 4 1 2 3 

2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 0 0 2 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 1 3 3 2 0 2 3 1 3 3 1 0 0 4 3 4 4 4 3 4 

4 3 1 3 4 3 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 1 3 1 2 

5 3 1 3 3 3 1 2 1 2 1 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

6 3 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 2 3 3 2 3 3 4 1 2 

7 2 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 

8 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 3 3 3 3 1 2 

9 4 0 4 3 3 3 1 1 1 3 4 3 1 4 3 3 3 3 3 3 3 

10 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 

11 3 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 3 2 2 2 3 3 1 2 3 

12 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 

13 3 2 3 3 4 1 0 1 2 1 2 0 1 1 3 3 4 3 3 3 3 

14 3 1 3 3 3 0 1 1 0 4 2 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 

15 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 3 3 2 2 

16 3 1 3 3 4 1 4 4 2 1 3 2 2 3 3 4 4 4 3 1 2 

17 1 1 2 2 4 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 

18 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 

19 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

20 3 1 3 3 3 2 0 0 1 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 1 2 

21 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

22 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 

23 3 1 2 3 3 2 2 2 1 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 3 

24 3 1 4 3 3 3 2 1 1 1 3 0 1 3 4 4 4 3 4 4 4 

25 3 1 3 2 3 0 1 1 0 0 1 4 4 1 2 2 1 2 1 2 3 

26 3 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 1 3 2 2 2 2 3 4 1 2 

27 4 0 4 3 3 0 2 3 2 4 4 1 0 3 4 4 4 2 4 4 3 

28 2 2 3 2 0 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 1 

29 1 1 3 4 3 1 1 4 2 1 0 1 1 3 3 3 1 4 2 2 2 
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Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 29 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 29 100,0 

a. La eliminación por lista se basa 

en todas las variables del 

procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,783 21 
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ANEXO N°5:  TRADUCCIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°6: BASE DE DATOS 
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ANEXO N°6: RESOLUCIÓN 


