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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepcion del rol del fisioterapeuta
y el nivel de conocimientos sobre fisioterapia en los equipos interdisciplinarios de
EsSalud Tacna, 2025. Su metodologia 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 evalud variables sociodemograficas, percepcion 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 mayoria de los
participantes tuvo més de 50 afios (57%) y fue de sexo femenino (75%). El 34% alcanzé
el grado de licenciado. En cuanto a la percepcién del rol del fisioterapeuta, se encontrd
una tendencia ampliamente positiva (92,6%) destacando en los profesionales de
enfermeria, medicina y técnicos de enfermeria. 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 enfermeria
concentraron los niveles méas bajos. Se concluye que los equipos interdisciplinarios de
EsSalud Tacna reconocen positivamente la labor del fisioterapeuta, aunque presentan
limitaciones en su conocimiento técnico y clinico. Se recomienda fortalecer la
capacitacion interprofesional y la integracion funcional del fisioterapeuta dentro de los

equipos de salud para optimizar la atencion integral del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, percepcion 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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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el incremento de las enfermedades crénicas ha llevado a una
creciente demanda de servicios de Terapia Fisica y Rehabilitacion destinado a mejorar la
funcionalidad y facilitar la reincorporacion de los pacientes (1). Dada esta situacion, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y varias unidades nacionales han contribuido
a los equipos interdisciplinarios como una estrategia para satisfacer las dificiles
necesidades biopsicosociales de las personas con discapacidades o restricciones

funcionales (2).

La atencién interdisciplinaria se describe en la fisioterapia como la colaboracion activa 'y
sostenida entre distintos profesionales de la salud, quienes comparten informacion de
manera constante en torno al tratamiento de grupos especificos de pacientes (3). Para que
este modelo sea efectivo, es necesario superar estructuras jerarquicas tradicionales,

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

La evidencia cientifica confirma que la rehabilitacion fisica de equipos interdisciplinarios
contribuye de manera significativa a mejorar la actividad fisica, la calidad de vida y la
experiencia del paciente en diversas condiciones clinicas. Estos resultados positivos estan
relacionados con la coordinacion sinérgica por fisioterapeutas, médicos, enfermeras,
psicologos y trabajadores sociales, asi como la implementacién 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 funcion fisica éptima. Se describe
como un profesional dindmico con una base tedrica y cientifica estable y una variedad de
uso clinico en la restauracion, preservacion y promocion de la funcion fisica ideal. Debido
a su desarrollo en biomecanica, fisioterapia y control del dolor, el fisioterapeuta ayuda a
prevenir complicaciones secundarias y estrategias de adaptacion detalladas para aumentar
la independencia del paciente (5). Sin embargo, la percepcién y la comprension 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 solido conjunto de evidencia sobre los beneficios
clinicos de la rehabilitacion interdisciplinaria, persiste una desconexiéon entre la

percepcion y el conocimiento, entre los profesionales de la salud sobre el verdadero papel
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que desempena el fisioterapeuta. Esta falta de claridad puede afectar la eficacia de las
intervenciones, retrasar decisiones colaborativas y crear obstaculos en la continuidad de
la atencidn (6). Por tal motivo, es crucial investigar mas a fondo las actitudes, creencias
y el nivel de conocimiento del personal de salud en relacién con el rol del fisioterapeuta,
para disefar estrategias educativas que fomenten la integracion y colaboracién en la

intervencion de diversas patologias dentro de equipos interdisciplinarios.

En las Gltimas décadas, el trabajo interdisciplinario implica colaboracion activa, sostenida
entre diversos profesionales de la salud que participan de forma conjunta en la evaluacion,
planificacién, ejecucion y seguimiento del tratamiento, compartiendo informacion y

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

Aunque se cuenta con un sélido conjunto de evidencia sobre los beneficios clinicos de la
rehabilitacion interdisciplinaria, persiste una desconexion en el conocimiento y
percepcion entre los profesionales de la salud sobre el verdadero papel que desempefia el
fisioterapeuta. Esta falta de claridad puede afectar la eficacia de las intervenciones,

retrasar decisiones colaborativas y crear obstaculos en la continuidad de la atencion.

Por tal motivo, es crucial investigar a fondo las actitudes y el nivel del conocimiento del
personal de salud en relacion con el rol del fisioterapeuta, para disefiar estrategias
educativas que fomenten la integracién y colaboracion en la intervencion de diversas

patologias dentro de equipos interdisciplinarios.
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

1.2.

El presente estudio examina como los profesionales de la salud perciben y
comprenden el papel del fisioterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios en
EsSalud Tacna. Una colaboracion efectiva entre disciplinas resulta crucial para
optimizar la atencion al paciente y mejorar los resultados clinicos, especialmente en
sistemas que demandan una integracion profesional coordinada. La fisioterapia,
reconocida como una disciplina sanitaria enfocada en preservar, mejorar y recuperar
la funcion fisica, desempefia un rol fundamental en la atencién integral, tal como lo
promueve la Organizacion mundial de la Salud a través de la educacion
interprofesional.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el aumento de enfermedades crdnicas,
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 atencién en salud, segun datos del INEI 2024 (7).
No obstante, diversos estudios tanto internacionales como nacionales han
evidenciado un escaso conocimiento y percepcion incorrecta sobre las competencias
del fisioterapeuta, lo cual puede obstaculizar su participacion activa y eficaz en los
equipos de salud (8).

En el contexto especifico de Tacna, se han identificado deficiencias en la
comprension y valoracion 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 especificos en el ambito peruano
respalda la pertinencia de esta investigacion, cuyo proposito es explorar como el
personal de salud percibe y entiende el trabajo del fisioterapeuta, con el fin de
fomentar una mayor cooperacion entre disciplinas y en beneficio de la calidad de

vida de los pacientes.

Formulacion del problema:
A pesar de la demanda de una atencién integral e interdisciplinaria en el ambito

sanitario, aun se evidencia deficiencias en la comprensién y percepcion en el papel
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que desempefia el fisioterapeuta dentro de los equipos interdisciplinarios en EsSalud
Tacna. Esta situacion refleja una limitada integracion del fisioterapeuta en los
procesos colaborativos de toma de decisiones clinicas, asi como la planificacion, y

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

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la percepcion del rol del fisioterapeuta y conocimientos sobre la

fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 20257

1.2.2. Problemas especificos
PE1l: (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los equipos
interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025?
PE2: (Cémo es la percepcion del rol del fisioterapeuta en equipos
interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025?
PE3: ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en equipos

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general:
Determinar la percepcion del rol del fisioterapeuta y los conocimientos sobre

la fisioterapia en equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025

1.3.2. Objetivos especificos:
OE1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los equipos

interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025.

OE2: Identificar la percepcion 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. Justificacion:
La presente investigacion aborda una necesidad fundamental en los servicios de salud
actuales; la demanda de una atencidn integral, eficiente y centrada en el paciente,

especialmente ante el incremento constante de enfermedades cronicas,

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

enfoques colaborativos més eficaces.

En este contexto, la Organizacion 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 atencién comun orientado al paciente (9).

Dentro de estos equipos, el fisioterapeuta desempefia un rol fundamental, aportando
Conocimientos técnicos en &reas como la biomecénica el manejo del dolor la
rehabilitacién funcional y la prevencién 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 cientifico 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 percepcion sobre el rol del fisioterapeuta por parte de otros
miembros del sistema de salud. Esta falta de claridad puede interpretarse en una baja
participacion del fisioterapeuta en decisiones clinicas, en su exclusién en la
planificacion terapéutica y en un aprovechamiento limitado lo que repercute

negativamente en la atencion del paciente (10).

Metodoldgicamente, este estudio es de tipo descriptivo porque su objetivo principal
es conocer y caracterizar la percepcion y el nivel de conocimientos sobre fisioterapia.
El enfoque descriptivo resulta pertinente debido a la ausencia de estudios similares a
nivel nacional, situacion que evidencia un vacio de informacion sobre la integracion
del fisioterapeuta en los equipos interdisciplinarios. A través de este enfoque, se
busca generar una linea base inicial que permita identificar tendencias y
caracteristicas relevantes a nivel local, aportando informacion util para consolidar la
practica 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 formuld hipétesis de investigacion. En
consecuencia, el analisis se orientd a describir la distribucion de las variables

mediante frecuencias y porcentajes.
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En el ambito local, especialmente en salud Tacna, esa problematica también esta
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 formacion interprofesional, mejorar la
comunicacion entre disciplinas y fortalecer el conocimiento de rol de fisioterapeuta
en la atencion integral. La carencia de las investigaciones previas en el Perd, y
particularmente en la region de Tacna, refuerza la pertinencia y relevancia de este
estudio. Indagar en la percepcién y conocimiento que tienen médicos, enfermeros y
demas profesionales de la salud sobre el trabajo de fisioterapeuta permitira identificar
vacios, promover una cultura de trabajo en equipo mas cohesionado y desarrollar
estrategias educativas que fortalezcan la colaboracion clinica. De este modo se
contribuird al uso mas eficiente de los recursos disponibles y se optimizara los

resultados terapéuticos.
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CAPITULO II:

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Christophers et al. “Trabajo en equipo interdisciplinario en
rehabilitacion: experiencias de iniciadores de cambio en un hospital
nacional de rehabilitacion” Irlanda, 2025.

El siguiente estudio presentd como objetivo explorar cualitativamente las
experiencias de profesionales de la salud que lideraron la implementacion del
trabajo en equipo multidisciplinario en un servicio de rehabilitacion del sistema
de salud en Irlanda. El estudio se llevo a cabo a través de una investigacion
cualitativa. Esta investigacion reunio 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
investigacion. Los resultados de este estudio evidenciaron que la
implementacién del trabajo interdisciplinario enfrenta barreras como la
resistencia al cambio. En conclusion, la implementacion de la rehabilitacion
interdisciplinaria en sistemas jerarquicos requiere un enfoque participativo que
promueva alianzas, desarrollo profesional y dialogo sobre jerarquia, con el

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

Anlfeldt et al. “Percepciones y actitudes de los profesionales de la salud
hacia una descripcion estandarizada del contenido de los programas de
rehabilitacién interdisciplinarios para pacientes con dolor y enfermedades
cronicas: un estudio cualitativo” Suecia 2023

La investigacion tuvo como objetivo describir las percepciones y actitudes de
los profesionales sanitarios sobre la descripcion del contenido de los programas
de rehabilitacion interdisciplinaria del dolor (RID) para pacientes con dolor
cronico 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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categorias principales: limitaciones en la descripcion de los programas, falta de
conocimiento sobre RID y el dolor crénico, y factores que facilitan o dificultan
el uso de la descripcion del contenido. En conclusion, una descripcion general
del contenido podria mejorar la comprension y calidad de los programas,
favoreciendo asi la implementacion efectiva de la rehabilitacion

interdisciplinaria del dolor (11).

Danah Alyahya et. al. “Percepcion, conocimiento y actitud de los médicos
en Arabia Saudita sobre el papel de los fisioterapeutas en la rehabilitacion
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 rehabilitacion vestibular. Se observd una baja tasa de derivaciones a
fisioterapia en el sistema de salud saudi. El disefio del estudio fue transversal y
se llevd a cabo a nivel nacional en Arabia Saudita. Se incluyeron 381 médicos
de 226 hospitales, abarcando las 13 provincias del pais, seleccionados mediante
un muestreo estratificado. Los datos se recopilaron utilizando un cuestionario
estructurado de 23 preguntas, distribuido por correo electrénico a médicos en
gjercicio. Los resultados revelaron que, si bien el 50.6% de los médicos
encuestados habia atendido a pacientes con problemas vestibulares, apenas un
15.5% los referia a fisioterapeutas. Una abrumadora mayoria (75.1%) admitid
desconocer la funcion del fisioterapeuta en la rehabilitacion vestibular, y el
79.2% no reconocia su participacién en estos tratamientos. En conclusién, los
autores enfatizan la necesidad de incrementar la concienciacion y la formacién
entre los médicos saudies acerca del rol vital de los fisioterapeutas en la
rehabilitacién vestibular, con el fin de optimizar las derivaciones y fomentar un

enfoque interdisciplinario de mayor calidad (12).

Estrada-Gomez, C. G. et al. “Conocimiento y percepciones médicas sobre
la fisioterapia y el trabajo interdisciplinario” México, 2019.

Tuvo como proposito examinar el grado de entendimiento y percepcion que
poseen los médicos residentes sobre la funcion de la fisioterapia en el trabajo
conjunto dentro de un hospital de tercer nivel. El estudio se llevo a cabo a traves

de un analisis observacional, descriptivo y transversal, donde se administré un
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cuestionario de 12 preguntas de eleccion maltiple a residentes en pediatria,
genética médica, subespecialidades pediatricas 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 clinicas del fisioterapeuta, y el 68% habia solicitado entre una y
cuatro interconsultas mensuales. Mas de la mitad de los participantes (66,7%)
opind que serian utiles las rondas clinicas, sesiones y entregas de guardia en
conjunto entre médicos y fisioterapeutas, lo que indica una disposicién hacia la
colaboracidn, aunque también refleja lagunas en el entendimiento del ambito
profesional de la fisioterapia. En conclusion, los autores sugieren potenciar la
formacion médica con contenidos que hagan visible el &mbito de accion de los
fisioterapeutas y sus contribuciones dentro del equipo interdisciplinario. Se
destaca la necesidad de integrar la fisioterapia desde la formacion del médico

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

2.2. MARCO TEORICO
Los diversos estudios presentados evidencian que, aunque existe una percepcion
generalmente positiva acerca del rol del fisioterapeuta en los equipos
interdisciplinarios, el grado de conocimiento sobre sus funciones especificas sigue
siendo limitado entre los profesionales de la salud y los estudiantes. La percepcion
favorable no siempre se traduce en un entendimiento profundo sobre las actividades,
responsabilidades y aportes del fisioterapeuta en diferentes contextos clinicos. si bien
existe una percepcion generalizada sobre la importancia del fisioterapeuta en la
atencion sanitaria, el nivel de comprension acerca de sus funciones especificas
continda 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 estan conformados por
médicos, enfermeros, obstetras, nutricionistas, psicologos, tecnélogos médicos y
técnicos de enfermeria, quienes cumplen funciones complementarias orientadas a la
atencion integral del paciente. EI médico lidera el proceso diagnéstico y terapéutico,
tomando decisiones clinicas basadas en la condicion del paciente; el profesional de

enfermeria desempefia un rol fundamental en el cuidado continuo, la vigilancia
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clinica y la educacion sanitaria; el obstetra brinda atencion especializada en salud
sexual y reproductiva; el nutricionista contribuye al manejo nutricional y prevencion
de enfermedades; el psicélogo aborda los aspectos emocionales y conductuales del
paciente; el tecndlogo medico apoya el diagndstico y seguimiento mediante
procedimientos de laboratorio clinico y diagnostico por imagenes; mientras que el
técnico de enfermeria participa activamente en la atencion directa, apoyando en
procedimientos y cuidados bésicos, lo que permite una atencion coordinada y

eficiente dentro del sistema de salud.

Respecto a la percepcion del rol del fisioterapeuta, los profesionales de la salud que
integran los equipos interdisciplinarios de EsSalud Tacna manifestaron
predominantemente una percepcion positiva, reconociendo su importancia dentro del
abordaje integral del paciente. Esta valoracion favorable refleja el reconocimiento
del aporte del fisioterapeuta en la prevencién de complicaciones, la recuperacion
funcional y la mejora de la calidad de vida, asi como su contribucion al trabajo
colaborativo y al fortalecimiento de la atencion multidisciplinaria. La baja
proporcién de percepciones negativas sugiere una adecuada integracion del
fisioterapeuta en los equipos de salud y una comprension general de su rol dentro del
sistema asistencial (13,14).

2.2.1, Fisioterapia
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la fisioterapia es una
disciplina crucial en el &mbito de la salud que se dedica a la evaluacion,
diagnostico, tratamiento y prevencion de alteraciones de movimiento y a
funcién fisica mediante técnicas manuales ejercicio terapéutico tecnologias de
rehabilitacién y educacion con el objetivo de llegar a una mejora de la calidad
de vida de las personas, esta profesion interviene en &mbitos como la ortopedia
neologia, cardiologia, geriatria, entre otros campos, promoviendo la

recuperacion funcional y la prevencién discapacidades en los pacientes (15,16).

2.2.2. Rehabilitacion
Es un componente esencial en la atencion sanitaria enfocada en la recuperacion,
mantenimiento y optimizacién de la funcion fisica cognitiva y social de los
pacientes tras lesiones, enfermedades o cirugias, la evidencia de los ultimos
afios destaca la eficacia de los enfoques integrados y personalizados que

combinan terapias fisicas ocupacionales, cognitivos, conductuales y
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tecnologias, incluyendo la realidad virtual. Estos avances permiten ampliar el
acceso mejor a la adherencia y potencia resultados en el paciente con lesiones

neuroldgicas cardiovasculares o musculoesqueléticas (17).

2.2.3. Rol y/o funcion del fisioterapeuta

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

evaluacion y prevencion de alteraciones del movimiento y la funcidn fisica.

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

funcionalidad del paciente a través de técnicas manuales, ejercicios,

tecnologias y orientacion. Ademas, desempefia un papel en la educacion del
paciente, la prevencion de discapacidades y la promocion de hébitos

saludables (18).

El fisioterapeuta colabora en diferentes ambitos clinicos como la

rehabilitacion postraumaética, neuroldgica, cardiovascular, respiratoria y en

cuidados paliativos. La evidencia cientifica respalda su papel en la

recuperacion funcional, reduccion del dolor, prevencion de recaidas y

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

investigacion, y la gestion en salud, contribuyendo al desarrollo de la

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

e Rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios: Dentro de estos
equipos el fisioterapeuta desempefia un rol fundamental que no se limita
Unicamente a la rehabilitacién. Sus funciones también comprenden la
prevencion de alteraciones funcionales, la evaluacion del paciente para
observar su estado fisico, la orientacion en habitos de autocuidado y
acompafar al paciente en la etapa de recuperacion (19).

Segun lo reportado por Dufour et al. (19) evidencian que los
fisioterapeutas desempefian un papel esencial en los equipos
interdisciplinarios de atencion primaria, al contribuir tanto a mejorar los
resultados clinicos. Ademas, los autores advierten que el desconocimiento
sobre el rol del fisioterapeuta puede dificultar su participacion activa
dentro de estos equipos. En conjunto, el estudio reafirma la importancia
de la fisioterapia como componente clave en una atencion sanitaria

integral.
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2.2.4. Percepcion

2.2.5.

2.2.6.

La percepcion en el contexto de la salud es la interpretacion subjetiva que hacen
los profesionales, pacientes o la comunidad sobre determinados fenémenos,
objetos o situaciones, influida por su experiencia conocimiento y valores
personales. Esta interpretacion la percepcion que puede afectar la forma en la
que los profesionales interacttan con sus colegas y pacientes, influyendo en
decisiones clinicas comunicacion y actitudes hacia diferentes intervenciones o

profesionales de sistemas sanitario (21,22).

Percepcion social

La percepcion 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 aceptacion de programas de salud, en la participacion comunitaria y en la
reduccion de estigmas asociados a ciertas enfermedades o conductas. La
percepcion social se forma a partir de los valores culturales, la experiencia
previa, la informacion mediatica y las interacciones con los profesionales de
salud (23).

Una percepcion positiva favorece la colaboracion comunitaria, el apoyo a las
politicas publicas y la adherencia a los tratamientos, mientras que percepciones
negativas pueden generar resistencia y desigualdad en el acceso. La
sensibilizacion social y la comunicacion efectiva son estrategias fundamentales

para mejorarla (24).

Conocimiento

El conocimiento en salud hace referencia al conjunto de informacién,
competencias, habilidades y experiencias que los profesionales y pacientes
poseen respecto a las enfermedades, tratamientos, procedimientos y &reas
relacionadas. Es fundamental para la toma de decisiones clinicas, la
implementacidn de practicas basadas en evidencia y la promocion de la salud.
La evidencia indica que la actualizacién continua, la formacién académicay la
experiencia practica incrementan el nivel de conocimiento, mejorando la
calidad y los resultados en la salud. Ademas, la falta de conocimiento o la
percepcion erronea puede limitar la eficacia de las intervenciones, generar

resistencia al cambio y afectar la colaboracion interdisciplinaria (25,26).
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2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

Equipos multidisciplinarios/interdisciplinarios

Son grupos de profesionales de distintas disciplinas que trabajan juntos para

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

principal entre ambos términos radica en como colaboran.

a. Equipos multidisciplinarios: Los profesionales trabajan en paralelo, cada
uno desde su especialidad, aportando su diagndstico y plan de tratamiento
de manera independiente pero complementaria, la comunicacion en este
campo es mas superficial y cada disciplina actda en su campo especifico
(27,28).

b. Equipos interdisciplinarios: Los profesionales colaboran de manera mas
integrada, compartiendo informacion ideas y responsabilidades en
conjunto, elaboran planes de atencion de forma coordinada considerando
el impacto de sus intervenciones en otras disciplinas, con el objetivo de

ofrecer una atencion mas holistica y centrada en el paciente (29,30).

Funcion del fisioterapeuta en un campo interdisciplinario

Dentro de los equipos interdisciplinarios en salud, el fisioterapeuta cumple un
rol esencial que trasciende la atencion individual, enfocdndose en una
cooperacion activa y articulada con otros especialistas como médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, etc. Este modelo favorece una atencién 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: disefio
colaborativo del plan terapéutico, atencion integral y centrada en cada paciente,

comunicacion horizontal, prevencién y educacion al paciente (32).

Funcion del fisioterapeuta en un campo multidisciplinario

En este contexto el fisioterapeuta aporta su experiencia en evaluacion
funcional, rehabilitacion y educacion del paciente, interviniendo cuando es
derivado a otros especialistas, pero sin participar en la toma conjunta de
decisiones. Sin embargo, la interaccion con otros profesionales es limitada y
generalmente se limita a reportes escritos o breves reuniones de equipos. Este
modelo de trabajo puede generar fragmentacion por la division 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 colaboracién entre
fisioterapeuta y otros profesionales del dmbito sanitario, especialmente en
contextos de atencién primaria. La Formacién conjunta entre disciplinas facilita
una comprension mutua de los roles, que promueven el respeto profesional
(34).

2.2.10. Educacién interprofesional como estrategia para mejorar la colaboracion
La educacion interprofesional (IPE) hace referencia al proceso donde dos o
mas profesionales aprenden con los otros con la finalidad de mejorar la
colaboracion 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 visibilizacion de la labor del
fisioterapeuta, ya que muchos profesionales tienen percepciones limitadas o

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

2.2.11. Atencion integral
La atencidn integral en salud es aquella que abarca todos los aspectos fisicos,
psicoldgicos, 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, asi como a la familia y comunidad, en
la planificacion y ejecucion del cuidado. La atencion integral busca no solo
tratar la enfermedad, sino también promover la calidad de vida y la
participacion del paciente (37).
Beneficios de la atencion integral:
La atencién integral genera una transformacion importante del sistema de
salud, permitiendo un liderazgo clinico, una colaboracién interprofesional y
una vision comdn en los distintos niveles de atencion. Asimismo, una
participacién activa del paciente y una evaluacion 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 rehabilitacion, sino
que permite la prevencion, educacion y seguimiento del proceso del paciente
(38,39).
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CAPITULO III:

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES DEFINCION DEFINICION CATEGORIZACI ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ON
Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido La edad referida por el e 18a29afios
sociodemograéficas desde el nacimiento hasta participante en el e 30a39afos Razon
la actualidad cuestionario e 40 a49 afios
e 50amas
Sexo La condicién biologica Identidad sexual que el e Masculino Nominal
que diferencia a los seres paciente refiera en el e Femenino
humanos en masculino o cuestionario
femenino.
Profesion Actividad laboral o Ocupacion dentro del e Meédico(a)
disciplina profesional que  establecimiento de salud e  Enfermero (a)
ejerce el participante declarada en el e Obstetra
dentro del equipo de cuestionario e Nutricionista Nominal
salud e Tecntlogo
médico

Psicélogo (a)
Técnico(a) en
Enfermeria
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Nivel de Grado méximo de Identificacion del grado e  Técnico
formacion estudios alcanzado por el  académico que declareel e [Licenciado
académica participante dentro de su participante. e Segunda Ordinal
formacion profesional especialidad
e Maestria
e Doctorado
Variable 1: Apreciacion, opiniono  Se llevara a cabo mediante
Percepcién del rol juicio que tiene el un cuestionario 0 — 30: Percepcion
del fisioterapeuta  Valoracion del  personal de salud sobre la  estructurado con escala Negativa Intervalo
rol profesional importancia, funciones y tipo Likertcon0a5 31-50:
participacion del puntos, de donde Percepcion Positiva
fisioterapeuta dentro del  posteriormente se obtendra
equipo interdisciplinario un puntaje total
Variable 2: Nivel de saberes del Se medira mediante un
Nivel de Conocimiento personal de salud que cuestionario estructurado 65 — 84 puntos:
conocimientos general sobre comprenda la definicion,  con escala tipo Likert de O Alto Intervalo
sobre la fisioterapia funciones, campos de a 4 puntos obteniéndose un 45 — 64 puntos:
fisioterapia aplicacion y beneficios de puntaje total. Medio
la fisioterapia en la Menos de 45

atencion sanitaria.

puntos: Bajo
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de investigacion
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 buscd determinar las
percepciones de los profesionales en relacion con el rol del fisioterapeuta y el nivel
de conocimientos sobre la fisioterapia. Adicionalmente, el disefio fue no
experimental de corte transversal, ya que se hizo la observacion del fenémeno en un

periodo de tiempo Unico (40).

4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de

enfoque cuantitativo (40).

4.3. Ambito de estudio
La presente investigacion fue realizada en la sede Essalud- Tacna durante el mes de

setiembre a octubre del afio 2025.

4.4. Poblacion y muestra
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 667 profesionales de la
salud conformado por médicos, enfermeros, obstetras, nutricionistas, tecnologos
médicos con mencidn en laboratorio clinico y diagnostico por imagenes, psic6logos
y técnicos de enfermeria que laboran en el Essalud- Tacna. Asimismo, con la
finalidad de asegurar la representatividad de cada grupo profesional se empled un
muestreo probabilistico estratificado proporcional, donde se dividio la poblacion en
grupos homogeéneos segun su profesion. Se calculd el tamafio muestral utilizando la

siguiente formula:

B NZ?p(1—-p)
- (N-1DE2+Z%2p(1-p)

n

Donde:
N= Poblacion 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%)

(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 realizo la distribucion proporcional de los participantes por

estratos profesionales, segun la proporcion que representa cada grupo dentro de la

poblacidn total. Teniendo como resultado la siguiente muestra estratificada:

Profesion Total, de la Participantes en la
poblacion muestra (n=244)

Médicos 190 69
Enfermeros (as) 200 70
Obstetras 21 8
Nutricionistas 10 5
tecnologos médicos con 71 23
mencioén en laboratorio
clinico y diagnoéstico por
imagenes
Psicologos 5 2
Técnicos de enfermeria 170 67
Total 667 244

4.4.1. Criterios de inclusion

e Profesionales de la salud de 18 a 65 afios que laboren en Essalud-Tacna

e Personal de salud de las siguientes profesiones: medicos, enfermeros,

obstetras, nutricionistas, tecndlogos médicos con mencion en laboratorio
clinico, psicélogos y técnicos de enfermeria.

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

recoleccion de datos.
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e Profesionales de la salud que acepten participar en el estudio mediante la

firma de un consentimiento informado.

4.4.2. Criterios de exclusiéon

e Profesionales de la salud que se encuentren de licencia

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

4.5. Técnicas y ficha de recoleccion de datos

4.5.1. Técnicas

4.5.2.

La presente investigacion se empled la técnica de encuesta, lo que permitié
hacer la recoleccion de datos de manera directa y estructurada sobre las
percepciones y el conocimiento relacionado a la fisioterapia. La aplicacion de
la encuesta se realiz6 de manera presencial, segun la disponibilidad del personal
de salud. Para ello, se solicito el permiso a la institucion para realizar el
cuestionario en las instalaciones del Essalud- Tacna. Luego de ello, se les
explicé sobre la finalidad de la investigacion al personal de salud y se les brindd

una copia del consentimiento informado.

Instrumentos:

Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios para evaluar las
variables de percepcion del rol del fisioterapeuta y el nivel de conocimiento
sobre fisioterapia. Debido a que ambos instrumentos fueron adaptados de
investigaciones internacionales, se realiz6 una validacion de contenido
mediante juicio de expertos, participaron 6 expertos de la carrera profesional
de Tecnologia Médica con mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacion y se

realizé una prueba piloto para evaluar sus propiedades antes de su aplicacion.
Percepcion del rol del fisioterapeuta

Para el andlisis de la percepcion del rol del fisioterapeuta, se hizo la adaptacién
del instrumento realizado por Odebiyi et al. (41) al espafiol, 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 maximo
de 50 puntos. Ademas, se considera como “Percepcién negativa” de 0 a 30

puntos y “Percepcion positiva” de 31 a 50 puntos.
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FICHA TECNICA

Nombre “Cuestionario sobre percepcién 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

Propdsito del | Evaluar la percepcion que tienen los profesionales de la salud

instrumento sobre el rol del fisioterapeuta dentro de los equipos
interdisciplinarios, considerando  su participacion,
importancia y reconocimiento en la atencién sanitaria.

Descripcion del | Consta de 10 items con escala Likert de 0 a 5 puntos. El

instrumento puntaje maximo es 50. Se clasifica en percepcion negativa de

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

Modo de aplicacion

El cuestionario se aplica de forma individual a los

profesionales de la salud de manera presencial

Tiempo estimado

El tiempo estimado de aplicacién 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 evaluacion de la variable de nivel de conocimiento sobre

fisioterapia se hizo la traduccion al espafiol del cuestionario elaborado por Zangata et

al. (42), que consta de 21 items 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

sefialar que los items 2, 6, 7, 8, 9 y 10 presentan puntaje invertido. La puntuacion

total del cuestionario puede alcanzar un maximo de 84 puntos.

Asimismo, se

consideraran 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 TECNICA

Nombre “Cuestionario sobre conocimientos de fisioterapia”

Autor(es) Instrumento original elaborado por Zangata C, Chalwe M y
Mumba M., 2020

Propdsito del | Evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de salud

instrumento sobre la fisioterapia, sus funciones, areas de intervencion y
aporte dentro del equipo interdisciplinario.

Descripcion del | Consta de 21 items en escala Likert de 0 a 4 puntos, con un

instrumento puntaje méximo de 84 puntos, clasificAndose en alto (65-84),

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

Modo de aplicacion

El cuestionario se aplica de forma individual a los

profesionales de la salud de manera presencial

Tiempo estimado

El tiempo estimado de aplicacion es de aproximadamente 10

a 15 minutos,
Validez y | Fue traducido al espafiol por el Centro de Idiomas de la
confiabilidad 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

Segun Cruchinho et al. (43), la validacion transcultural de instrumentos de medicion
autoinformados en investigacidn es un proceso complejo que requiere conocimientos
técnicos avanzados sobre traduccion, adaptacion y evaluacion de prueba piloto. Para
garantizar la adecuada aplicacion del instrumento en la poblacion local, los
cuestionarios fueron traducidos al espafiol por el Centro de Idiomas de la UNJBG,
asegurando la fidelidad y claridad del contenido original y certificando la validez de

la traduccion.

Posteriormente, se realizd una validacion de contenido mediante juicio de seis
expertos en terapia fisica y rehabilitacion (ANEXO N°4), quienes evaluaron los items
segun criterios de claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y

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

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

Seguidamente, se llevd a cabo una prueba piloto con 29 profesionales de la salud
(ANEXO N°4) para determinar la confiabilidad del instrumento. Se calcul6 el alfa de
Cronbach, obteniéndose valores de 0,796 para la variable “percepcion 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 incluyd
traduccion, evaluacién por expertos y prueba piloto, se aline6 con las
recomendaciones internacionales para la validacion transcultural de instrumentos de
salud, asegurando que el cuestionario fuera adecuado para su uso en la poblacion

objetivo.
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CAPITULO V:

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. Procedimiento de recojo de datos
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se realizo de manera
presencial y cada participante tuvo un cddigo 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 analisis de datos se empled el programa
SPSS version 27.

5.2. Procedimiento de analisis
Se realizd un analisis considerando la naturaleza de la variable haciendo uso de una
estadistica descriptiva considerando las frecuencias y porcentajes. Luego de ello, los
resultados fueron presentados mediante graficos y tablas para una mejor

interpretacion.

5.3. Consideraciones éticas
Con la finalidad de cumplir con los estandares éticos internacionales, el proyecto de
investigacion fue sometido a evaluacion y posterior aprobacion por parte de la
FACSA. Ademas, se elabord un consentimiento informado donde el participante
conoci6 de los objetivos, posibles riesgos y beneficios del estudio, asegurando que
su participacion sea libre, consciente y voluntaria. Asimismo, la investigadora
garantizo la confidencialidad de la informacién y el anonimato de los participantes,
codificando cada cuestionario para evitar el uso de datos personales.
Adicionalmente, la informacion recolectada se utilizd exclusivamente con fines

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

34



CAPITULO VI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025.

Enfermero  Médico Nutricionista  Obstetra  Psic6logo  Técnico (a) Tecndlogo Total
(@) (@) @ en meédico

Caracteristicas sociodemogréficas enfermeria
n % n % n % n % n % n % n % n %
18 a 29 afios 2 0,8 3 12 1 0,4 o 00 o0 00 1 0,4 1 0,4 8 33
30 a 39 afios 4 16 12 49 3 1,2 1 04 0 00 5 2,0 0 00 25 1072
Edad 40 a 49 afos 22 90 17 70 0 0,0 1 04 0 00 32 131 0 00 72 295
Mas de 50 afios 42 172 37 152 1 0,4 6 25 2 08 29 119 22 90 139 57,0
Masculino 4 16 39 16,0 0 0,0 o 00 0 00 11 4,5 7 29 61 250
Sexo Femenino 66 270 30 123 5 2,0 8 33 2 08 5 230 16 6,6 183 750
Doctorado 2 0,8 5 20 0 0,0 1 04 0 00 0 0,0 0 0,0 8 33
Nivel de Maestria 3 12 32 131 0 0,0 2 08 0 00 0 0,0 0 00 37 152
formacion Segunda Especialidad 21 86 22 90 2 0,8 2 08 O 0,0 0 0,0 0 00 47 193
académica Licenciado 43 176 10 4,1 3 1,2 2 08 2 08 0 0,0 23 94 83 340

Técnico 1 0,4 0 00 0 0,0 1 04 O 00 67 275 0 00 69 282

Nota: Datos recolectados del instrumento percepcion del rol del fisioterapeuta y nivel de conocimiento de la fisioterapia
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréaficas 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% tenia mas de 50 afios y un 29,5% se encontraba entre los 40 y 49 afios. Este patrén
se refleja especialmente en enfermeria, donde predominan los profesionales mayores,
seguidos por los médicos, técnicos en enfermeria y tecndlogos médicos, quienes también
concentran un numero importante de trabajadores en edades avanzadas. Las profesiones
de nutricion, obstetricia y psicologia presentan igualmente una distribucion orientada
hacia adultos de mediana edad o mayores, sin presencia de profesionales jovenes en

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

En cuanto al sexo, se identificd una clara predominancia femenina (75,0%), mientras que
solo 25,0% del personal es masculino. Esta distribucion se acentta en profesiones como
enfermeria y obstetricia, donde la presencia femenina es practicamente absoluta. Los
técnicos en enfermeria también presentan un perfil marcadamente femenino, con mas del
20% del total general representado por mujeres de esta categoria. Por otro lado, medicina
muestra la mayor proporcién de varones, contribuyendo con un 16,0% del total general,

seguido por tecnologia médica.

Respecto a la profesion, el nivel mas 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 preparacion avanzada, aportando la totalidad del 3,3%
con grado de doctorado y la mayor parte del 15,2% con maestria. En cambio, los técnicos
en enfermeria concentran casi por completo el porcentaje correspondiente al nivel técnico
(27,5%), mientras que las profesiones como nutricidn, obstetricia, psicologia y tecnologia

médica se posicionan en su mayoria en el nivel de licenciatura.
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Tabla 2. Percepcion del rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios en
EsSalud Tacna, 2025.

Percepcion del rol del fisioterapeuta

Percepcion negativa Percepcion positiva

Profesion Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
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
Psicdlogo (a) 0 0,0 2 0,8
Técnico (a) de Enfermeria 8 3,3 59 24,2
Tecndlogo médico 1 0,4 22 9,0
Total 18 7,4 226 92,6

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

Figura 2. Percepcion del rol del fisioterapeuta en equipos interdisciplinarios en
EsSalud Tacna, 2025.
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En la tabla 2, los resultados muestran que la percepcion del rol del fisioterapeuta

dentro de los equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna durante 2025 es
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mayoritariamente positiva, alcanzando un 92,6% del total de participantes,

mientras que solo un 7,4% manifesto una percepcidn negativa.

Al analizar la distribucion por profesiones, se observa que enfermeria y medicina
son las categorias que concentran la mayor cantidad de percepciones positivas,
con 66 enfermeros (27,0%) y 65 médicos (26,6%). Sin embargo, también aportan
el nimero mas 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 enfermeria, se observa una percepcion mayormente
positiva (24,2%), aunque presentan uno de los porcentajes mas altos de
percepciones negativas a nivel general (3,3%). Las profesiones de nutricion,
obstetricia, psicologia y tecnologia médica presentan niveles muy altos de
percepcion positiva. Los tecndlogos médicos, por ejemplo, registran una
percepcion positiva de 9,0% frente a un 0,4% de percepcion negativa. Obstetras y

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

Nivel de conocimientos sobre la fisioterapia

Bajo Medio Alto

Profesion Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
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
Psicdlogo (a) 0 0,0 2 0,8 0 0,0
Técnico (a) de Enfermeria 41 16,8 25 10,2 1 0,4
Tecndlogo 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 percepcion 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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En la tabla 3, los resultados muestran que la mayoria de los profesionales del
equipo interdisciplinario tienen un nivel medio de conocimientos sobre
fisioterapia, con un total de 131 participantes (53,7%). Asimismo, el 42,2%
presenta un nivel bajo de conocimientos, mientras que solo un 4,1% alcanza un

nivel alto.

Entre las profesiones, los técnicos de enfermeria presentaron la mayor proporcion
de conocimientos bajos (16,8%), seguido por los meédicos (11,9%), y los
enfermeros (11,5%). Por su parte, los médicos muestran un mayor porcentaje en
el nivel alto, con 2,9%, aunque esta cifra sigue siendo baja en términos absolutos.
Estos datos reflejan que, aunque mas de la mitad del equipo tiene conocimientos
medios, existe una proporcién importante de profesionales con conocimientos

bajos sobre la fisioterapia.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcion 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 relacion con la integracion del fisioterapeuta en el contexto

institucional.

En la tabla 1 se identificaron las caracteristicas sociodemogréficas de los equipos
interdisciplinarios, observandose que el grupo de mayor representacion fue el de
profesionales mayores de 50 afios (57%), seguido del grupo de 40 a 49 afios (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 estd compuesto
principalmente por personal con amplia experiencia profesional y predominio femenino,
lo cual podria influir en la percepcion del trabajo interdisciplinario, dado que la
trayectoria y el perfil profesional inciden en la comprension y valoracién 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 implementacion de
programas de rehabilitacion interdisciplinarios en pacientes con dolor y enfermedades
cronicas, destacan que la caracteristicas sociodemograficas y dindmica del equipo
influyen directamente en la aceptacion y eficacia del modelo colaborativo. Los autores
identificaron como principales barreras la resistencia al cambio, las diferencias
jerarquicas y la falta de comprension mutua entre disciplinas, factores también plausibles
en el contexto peruano y que pueden limitar la integracién efectiva del trabajo

interdisciplinario.

Asimismo, Anhlfeldt et al. (11) sefialaron que el conocimiento insuficiente sobre la
rehabilitacion interdisciplinaria y la falta de familiaridad con los programas especificos
puede dificultar la integracion efectiva de los equipos. Ademas, el nivel educativo y la
baja experiencia en fisioterapia identificada en este estudio subraya la necesidad de
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estrategias de capacitacion y desarrollo profesional continuo, promoviendo una

integracién mas efectiva del fisioterapeuta en los equipos interdisciplinarios.

Respecto a la tabla 2, se hace referencia a la percepcion del rol del fisioterapeuta, los
resultados mostraron que una amplia mayoria de los encuestados posee una percepcion
positiva (92,6%), mientras que solo el 7,4% manifestd una percepcién negativa. Las
profesiones con mayor carga asistencial, como enfermeria (27%), medicina (26,6%) y los
técnicos en enfermeria (24,2%), fueron quienes expresaron una percepcion mas
favorable, lo cual es coherente con la interaccion cotidiana que establecen con los

servicios de rehabilitacion.

Este hallazgo revela una valoracion favorable y reconocimiento del fisioterapeuta como
parte esencial del equipo interdisciplinario, especialmente en el ambito de la
rehabilitacion y la recuperacion 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 colaboracién activa basada en la comunicacion y la complementariedad
de funciones. Sin embargo, al igual que en dicho estudio, pueden persistir limitaciones
organizativas que dificultan una verdadera integracion del fisioterapeuta en la toma de

decisiones clinicas.

Por otra parte, el estudio de Alyahya et al. (12) en Arabia Saudita (2022) mostré una
brecha significativa en el conocimiento médico sobre el rol del fisioterapeuta, con un
79,2% (n=286) desconocia la participacion del fisioterapeuta en la rehabilitacion. Aunque
el contexto difiere del peruano, ambos estudios coinciden en la necesidad de fortalecer la
comunicacion interprofesional y la formacién compartida para consolidar el trabajo
interdisciplinario. En EsSalud Tacna, el alto nivel de percepcidn positiva podria atribuirse
al contacto cotidiano con fisioterapeutas y al impacto visible de su labor en los resultados

clinicos de los pacientes.

En la tabla 3, se describi6 el nivel de conocimientos acerca de la fisioterapia, se hall6 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 formacion
académica mas prolongada y su contacto previo con fisioterapia durante su practica

clinica. En contraste, los técnicos en enfermeria presentaron el mayor porcentaje de

43



conocimientos bajos (16,8%), lo que podria explicarse por la naturaleza de su formacién
técnica y su menor exposicion a contenidos tedricos en rehabilitacion. Asimismo,
profesiones como psicologia, nutricion y obstetricia, aunque mostraron una percepcion
positiva del rol del fisioterapeuta, presentaron niveles de conocimiento medio o bajo, lo
que revela una comprension general, pero no necesariamente especializada, de la
fisioterapia. Estos resultados revelan una comprension parcial del campo de accion del
fisioterapeuta, lo que puede limitar la colaboracion efectiva dentro de los equipos

interdisciplinarios.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Estrada-Gomez et al. (8) quienes evidenciaron
que el 77,8% de los médicos (n=123) solo conocia las actividades clinicas béasicas del
fisioterapeuta, y mas del 66% (n=105) manifestd interés en recibir formacion compartida
para fortalecer la colaboracion clinica. Ambos estudios subrayan la importancia de
incorporar contenidos sobre fisioterapia en la formacion de los demas profesionales de la
salud, a fin de consolidar equipos verdaderamente interdisciplinarios.

Por otra parte, Alyahya et al. (12), en Arabia Saudita reveld que més del 75% de los
médicos desconocia la funcion del fisioterapeuta en la rehabilitacion vestibular, y solo el
15,5% realizaba derivaciones a fisioterapia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer la formacion y concienciacion médica sobre el rol del fisioterapeuta, con el fin

de mejorar la colaboracién interdisciplinaria y la calidad de la atencién.

De manera general, los hallazgos del presente estudio reflejan una actitud positiva hacia
el rol del fisioterapeuta, pero también ponen de manifiesto vacios en el conocimiento
técnico y en la comprension de su alcance profesional, lo que podria limitar la plena
integracién de su labor en la atencion integral del paciente. En coherencia con los estudios
mencionados, se confirma que la colaboracidn interdisciplinaria efectiva requiere no solo
buena disposicion, sino también formacion compartida, comunicacion continua y

reconocimiento mutuo de competencias.

Desde una interpretacién personal, estos resultados demuestran que, en el contexto de
EsSalud Tacna, la percepcién positiva observada constituye una base valiosa para
promover programas de educacion continua y estrategias institucionales que fomenten el
trabajo colaborativo. Sin embargo, el predominio del nivel medio y bajo de conocimiento

indica que aun persiste una brecha conceptual que impide reconocer plenamente el aporte
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de la fisioterapia mas alla del ambito rehabilitador, siendo necesario promover espacios

de interaccidon profesional y formacion conjunta.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
sus resultados. En primer lugar, su disefio transversal permitid evaluar la percepcion del
rol del fisioterapeuta y el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia en un Unico
momento, por lo que no es posible establecer relaciones de causalidad entre las variables
estudiadas. Asimismo, la investigacion se realizd Unicamente en los equipos
interdisciplinarios de EsSalud Tacna, lo que limita la generalizacion de los resultados a
otras instituciones de salud o regiones del pais con caracteristicas organizacionales
diferentes. Por otro lado, la informacion 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 percepcion individual de los participantes. Finalmente,
aungue el instrumento fue sometido a un proceso de validacion y confiabilidad, la
evaluacion del conocimiento se baso en las respuestas de los participantes y no en la

observacion directa de su practica profesional.

En conclusion, la investigacion reafirma que el fisioterapeuta constituye un miembro
importante del equipo interdisciplinario en la atencion integral de salud. Los resultados
muestran que, aunque la percepcion de su rol es mayoritariamente positiva, existen
brechas significativas en el conocimiento practico y la experiencia de otros profesionales.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer la formacion interdisciplinaria y la capacitacion
continua, con el objetivo de consolidar equipos mas eficientes, colaborativos y centrados
en el bienestar del paciente, mejorando asi la calidad de la atencién y los resultados

clinicos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al identificar las caracteristicas sociodemograficas, predominé el grupo
etario de mas de 50 afios (57%), con predominio del sexo femenino (75%) y el 34% posee
grado de licenciado. Estos hallazgos podrian influir en el nivel de conocimiento
encontrado, debido a que la falta de experiencia previa limita el acercamiento practico a
las funciones del fisioterapeuta y puede generar una comprension parcial de su

participacion dentro del equipo interdisciplinario.

SEGUNDA: EI 92,6% de los profesionales present6 una percepcion positiva sobre el rol
del fisioterapeuta y solo el 7,4% mostrd una percepcion negativa. Las profesiones con
mayor percepcion positiva fueron como enfermeria (27%), medicina (26,6%) y los
técnicos en enfermeria (24,2%). Este resultado indica que el fisioterapeuta es reconocido
como un integrante importante dentro del equipo interdisciplinario; sin embargo, esta
aceptacion requiere fortalecerse mediante espacios de integracion profesional y

comunicacion interdisciplinaria.

TERCERA: Al determinar el nivel de conocimientos sobre la fisioterapia, el 53,7% del
personal presentd 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 ain es
limitado en una parte importante del personal de salud. Por otro lado, los médicos
concentraron la mayor proporcién de conocimientos altos (2,9%), mientras que los
técnicos de enfermeria registraron el porcentaje mas elevado de conocimientos bajos
(16,8%). Esta diferencia podria explicarse por el nivel de formacion profesional, las
funciones asistenciales desempefiadas y el grado de exposicidén previa a contenidos

relacionados con la rehabilitacion y la fisioterapia.

CUARTA: Se obtuvo como resultado que la percepcion 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
participacion del fisioterapeuta dentro del equipo de salud, dicha valoracion no
necesariamente se acompafia de un conocimiento sélido sobre sus funciones,

competencias y aportes especificos.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Promover actividades de sensibilizacion e induccion sobre fisioterapia
dirigidas especialmente al personal que no cuenta con experiencia previa en esta area.
Estas actividades deben considerar las caracteristicas sociodemogréaficas del equipo,
principalmente la edad, el nivel de formacién y la experiencia profesional, con la finalidad
de facilitar una mejor comprension del rol del fisioterapeuta y favorecer su adecuada

integracion dentro del trabajo interdisciplinario.

SEGUNDA: Promover los espacios de comunicacién, coordinacién e integracion entre
fisioterapeutas, médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria, mediante reuniones
clinicas, discusiones de casos y actividades interdisciplinarias. Ello permitiria consolidar
la percepcidén positiva existente sobre el fisioterapeuta y transformarla en una

participacion mas activa, articulada y efectiva dentro del equipo de salud.

TERCERA: Disefar estrategias educativas diferenciadas segun el perfil profesional del
personal de salud, priorizando a los grupos que presentaron menores niveles de
conocimiento, como los técnicos de enfermeria. Estas estrategias deben orientarse a
mejorar la comprension sobre la fisioterapia, sus indicaciones, beneficios y criterios de
derivacion, con el propoésito de favorecer una atencion mas oportuna, coordinada e

integral para los pacientes de EsSalud Tacna.

CUARTA: Implementar un programa de educacion interprofesional para fortalecer el
conocimiento de los equipos de salud sobre las competencias y funciones del
fisioterapeuta. Este programa podria desarrollarse mediante talleres, sesiones clinicas
interdisciplinarias, presentacion de casos clinicos, jornadas de actualizacion y actividades
de capacitacion continua. Asimismo, se sugiere promover su participacion en reuniones
asistenciales y fortalecer los protocolos de derivacion para mejorar el trabajo colaborativo
y la atencion integral del paciente.
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ANEXOS
ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Cudl es la percepcion del rol del
fisioterapeuta y conocimientos
sobre la fisioterapia en equipos
interdisciplinarios en
EsSalud Tacna, 2025?
Problemas especificos:

PEL:

caracteristicas sociodemogréficas

¢Cuales son las
de los equipos interdisciplinarios
en EsSalud Tacna, 2025?

PE2: ;Cdmo es la percepcion del
rol del fisioterapeuta en equipos
interdisciplinarios en EsSalud

Tacna, 2025?

Objetivo general:

Determinar la percepcion del rol

del  fisioterapeuta 'y  los
conocimientos sobre la
fisioterapia en equipos
interdisciplinarios en
EsSalud Tacna, 2025

Objetivos especificos:

OE1: Identificar las

caracteristicas sociodemogréaficas
de los equipos interdisciplinarios
en EsSalud Tacna, 2025

OEZ2: Identificar la percepcion
del del
equipos interdisciplinarios en
EsSalud Tacna, 2025

rol fisioterapeuta en

Variables principales

e Percepcion del rol
del fisioterapeuta

e Nivel de
conocimientos

sobre la fisioterapia

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo

Disefio: No experimental

Poblacion: 667 profesionales de la salud
conformado por médicos, enfermeros,
obstetras, nutricionistas, tecnodlogos
médicos, psicologos y técnicos de

enfermeria que laboran en el Essalud-
Tacna.
muestreo

Muestreo: se empleara un

probabilistico estratificado proporcional

Técnica: Encuesta
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PE3: (Cual 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

espafol

Analisis: Estadistica descriptiva, mediante

frecuencias y porcentaje
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

equipos interdisciplinarios en EsSalud Tacna, 2025”

Se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por propdsito conocer la
percepcion 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 obtencién del titulo profesional
de Licenciado de Tecnologia Médica con mencién en Fisioterapia y Rehabilitacion y es
desarrollado bajo la direccién del Mgr. Marcelo Adrian Barriga Pasten, docente adscrito
a la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad privada de Tacna. En el presente
documento usted encontrard informacion relacionada a los procedimientos del estudio,
los posibles riesgos y beneficios, asi como otros aspectos que le permitiran decidir si
desea participar 0 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 solicitara su colaboracion en los siguientes

puntos

1. Leer cuidadosamente el cuestionario proporcionado
2. Completar el cuestionario de forma individual, an6nima y voluntaria

3. Entregar el cuestionario una vez finalizado

Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos para los participantes, ya que se
trata Unicamente de responder un cuestionario de Percepcion y Conocimientos. No se
realizaran intervenciones médicas ni procedimientos invasivos. Aunque no recibira un
beneficio directo, su participacién contribuira al desarrollo del conocimiento en el ambito
de la salud interdisciplinaria y permitiria fortalecer la inclusion del rol del fisioterapeuta
en estos equipos. Su participacion no conlleva ningin costo ni gasto adicional. Asi
mismo, no se brindara compensacion econdmica, ya que su colaboracion es

completamente voluntaria.

Toda la informacion recolectada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos

seran codificados y no incluirdn nombres ni informacion que permita identificarlo(a). Los
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resultados seran usados unicamente con fines académicos y cientificos. En el caso de

publicacidn, se garantiza su anonimato.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento y sin necesidad de justificar su
decision. También puede abstenerse de responder alguna pregunta si asi lo desea. Si tiene

alguna consulta, puede contactar al investigador principal:
Investigadora principal: Yahely Gabriela, Sarmiento Herrera
Teléfono: 931183158

Correo Electronico: 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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién contenida en este documento. Acepto
voluntariamente participar en el estudio Percepcion 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 Fecha y hora

Nombre y apellido del investigador Fecha y hora
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO

Cuestionario sobre percepcion 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 opinién

e Edad (afios):

e Sexo: [ Masculino [ Femenino

e Profesion:
"1 Médico(a) (1 Enfermero (a) [ Obstetra [ Nutricionista [1 Tecn6logo médico
"1 Psicologo (a) [ Técnico(a) en Enfermeria

e Nivel de formacién académica:

1 Técnico [ Licenciado [] Segunda especialidad [ Maestria [] Doctorado

PERCEPCION DEL ROL DEL FISIOTERAPEUTA

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

labor que realiza el fisioterapeuta.

No | Totalmente En Indeciso De Totalmente
Preguntas sé en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1. La fisioterapia es | 0 1 2 3 4 5

una profesion

progresista

2. El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5
es un profesional

competente

3. La fisioterapia es | 0 1 2 3 4 5
importante en la
enseflanza de la

salud publica

4. El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5

estd involucrado
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en

investigaciones

nuevas e
innovadoras

La fisioterapia es | O 1 2 3 4 5
facilmente

disponible

El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5
esta bien

calificados

El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5

cuida a  sus

pacientes

El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5
esta interesado en

ganar dinero

El fisioterapeuta | O 1 2 3 4 5
ofrece un

tratamiento eficaz

. El fisioterapeuta | 0 1 2 3 4 5
es capaz de
diagnosticar las
afecciones  que

tratan

CONOCIMIENTO SOBRE LA FISIOTERAPIA

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

acuerdo a su criterio.

Totalment En Ni de De Totalment
Preguntas een desacuerd | acuerdoni | acuerd e de
desacuerd 0 en 0 acuerdo
0
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desacuerd
0

El
fisioterapeuta
es capaz de
realizar

diagnosticos

El
fisioterapeuta
principalment
e asiste al

trabajo médico

El
fisioterapeuta
planifica
tratamientos

adecuados

El

fisioterapeuta
educa a otros
profesionales
sobre aspectos
del  cuidado

del paciente

El
fisioterapeuta
coordina el
cuidado  con
otros

profesionales

El
fisioterapeuta
atiende
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pacientes solo
con referencia

médica

El
fisioterapeuta
es incapaz de
ejercer de
forma
independiente

a un médico

El
fisioterapeuta
es incapaz de
ejercer de
forma
independiente
a otros
profesionales

El
fisioterapeuta
planifica el
tratamiento
solo en
conjunto con

médicos

10.

El
fisioterapeuta
solo se
involucra en

rehabilitacion

11.

El
fisioterapeuta

es  miembro
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del equipo de

salud mental

12.

El
fisioterapeuta
trabaja en

quiréfanos

13.

El

fisioterapeuta
no tiene
ningun rol en
accidentes vy

emergencias

14.

El
fisioterapeuta
trabaja en la
unidad de
cuidados

intensivos

15.

El
fisioterapeuta
educa al
paciente y la

familia

16.

El
fisioterapeuta
participa  en
investigacion
colaborativa

en salud

17.

El
fisioterapeuta
deriva casos a

otros
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profesionales
de salud

18.

El

fisioterapeuta
planifica el
alta y da

seguimiento

19.

El
fisioterapeuta
es  miembro
integral  del
equipo de

salud

20.

El
fisioterapeuta
es capaz de
interpretar
radiografias y
andlisis de

laboratorio

21.

El
fisioterapeuta
trabaja en
entornos
diversos,
incluso no

clinicos

ANEXO N°4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ DE EXPERTOS
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Para determinar la validez del contenido del instrumento, se establecié mediante juicio de
experto con el proposito de garantizar que los items evaluados respondan los objetivos de
la investigacion. Para ello, se cont6 con 6 especialistas en el area de Tecnologia médica.

Juez1 | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez | Juez6 | 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

Interpretacion:

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 medicién de las variables propuestas y puede ser aplicado con

confiabilidad en la poblacion de estudio.
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion Version 00

CEIN fve - 001

Vigencia 2025 Paginas

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mtro. Alejandro Arcadio Fernandez Davila Molina

1.2. Grado Académico. Maestro en Gerencia en Salud

1.3 Profesion: Tecnologo Medico con mencion en terapia fisica y rehabilitacion

1.4. Institucion donde labora: Universidad Privada de Tacna

1.5.Cargo que desempeia: Docente

1.6. Denominacion del Instrumento: “cuestionario sobre la percepcion del rol del fisioterapeuta y
conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios”

1.7. Autor del instrumento: instrumento modificado y adaptado por Yahely Gabriela Sarmiento Herrera, a
partir de Odebiyi et al. y Zangata et al.

Il VALIDACION

)
K o) [}
INDICADORES DE CRITERIOS >0/ |3 |§ | 6
EVALUACION DEL =S| 2 S a =
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension X
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30
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,_,-é;}u UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACHA
e Eszscuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion Version 00 Vigencia 2025
CEIN fyg.- 001

Paginas

I, RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracien total cuantitativa:

3.2,  Opinion: FAVORABLE X DEEE MEJORAR

NC FAVORAELE

3.3, Observaciones: Ninguns

Tacna, 25 de agosto de 2025
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion CEIN Version 00 Vigencia 2025 Paginas
fve - 001

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mtra. Angela Del Rosario Del Aguila Arteaga
1.2. Grado Académico: Maestra en Investigacion Cientifica e Innovacion
1.3 Profesion: Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion
1.4. Institucion donde labora: Hospital Hipolito Unanue de Tacna / Universidad Privada de Tacna
1.5. Cargo que desempeiia: Asistencial/Docente
1.6. Denominacion del Instrumento: “Cuestionario sobre la percepcion del rol del fisioterapeuta y
conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios”
1.7. Autor del instrumento: Instrumento modificado y adaptado por Yahely Gabriela Sarmiento Herrera, a
partir de Odebiyi et al. y Zangata et al.

IIl.  VALIDACION
. o) o)
ol o 3 & >
INDICADORES DE CRITERIOS 3sls |2 |2 |23
3 == =
EVALUACIONDEL | g,y Jos ftems del instrumento o
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD [Estan formulados  con lenguaje X
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD  [Estan expresados  en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 6 12 5
SUMATORIA TOTAL 23
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion CEIN
fve - 001

Version 00

Vigencia 2025

Paginas

L. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa:

3.2, Opinién:

FAVORABLE: X

NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:

DEBE MEJORAR

Tacna, 07 de julio del 2025

g / ."7
poe
PRSP I A
;1527#/% '/z_./
e e A
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado

Centro de Investigacion

Formato de Validacion por expertos

Codificacion
CEIN fve - 001

Version 00

Vigencia 2025

Paginas

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Lic. Fiorella Carolina Vargas Bonatti
1.2. Grado Académico. Licenciada
1.3 Profesion: Tecndloga Médica mencion en Terapia Fisica y Rehabilitacion
1.4. Institucion donde labora: Clinica Independente

1.5. Denominacion del Instrumento: La Cultura Organizacional y mejora Continua en las organizaciones de

educacién superior de la ciudad de Moquegua, periodo 2024.
1.6. Autor del instrumento: Merlit Coayla Ramos
1.7 Programa de postgrado: Doctorado en Administracién

Il.  VALIDACION
)
o o o]
INDICADORES DE CRITERIOS 2|2 |5 |& | >6
EVALUACION DEL =S| S S & =
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension X
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas
observables, medibles X
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 30




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Ezcuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion
CEIN fyg - 001

Version 00

Vigencia 2025

Paginas

3.3,

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

31, Valoracién totel cuantitativa: _

32, Opinian:

FANVORAEBLE X

MO FAVORABLE

Jbsarvacicnes: Ninguns

DEBE MEJCORAR

Tacna,

71

Flrma




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion CEIN Version 00 Vigencia 2025 Paginas
fve - 001

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Oscar Eugenio Effio Pajuelo
1.2. Grado Académico: Magister

1.3 Profesion: Tecnélogo Medico

1.4. Institucion donde labora: Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber

1.5. Cargo que desempena: Tecnélogo medico

1.6. Denominacion del Instrumento: “cuestionario sobre la percepcion del rol del fisioterapeuta y conocimientos
sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios”

1.7. Autor del instrumento: instrumento modificado y adaptado por Yahely Gabriela Sarmiento Herrera, a partir
de Odebiyi et al. y Zangata et al.

lll.  VALIDACION

— =] =]
N c <
] [ >0
INDICADORES DE CRITERIOS >e| o > |2 |23
3 - . == =
EVALUACION DEL | g,y Jos jtems del instrumento =
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension X
2. OBJETIVIDAD  [Estan expresados  en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los X

contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 3 16 5

SUMATORIA TOTAL 24
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3.3.

IV. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa:

3.2.  Opinion: FAVORABLE X

NO FAVORABLE

DEBE MEJORAR

Observaciones:

Tacna, 7 julio 2025

' 4
E Efhst;
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion Version 00 Vigencia 2025 Paginas
CEIN fve - 001

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Dra. Cecilia Montesinos Valencia

1.2. Grado Académico: Doctora

1.3 Profesion: Licenciada en Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

1.4. Institucion donde labora: Universidad Privada de Tacna

1.5.Cargo que desempeiia: Directora Escuela Profesional de Tecnologia Médica

1.6. Denominacion del Instrumento: “cuestionario sobre la percepcion del rol del fisioterapeuta y
conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios”

1.7. Autor del instrumento: instrumento modificado y adaptado por Yahely Gabriela Sarmiento Herrera,
a partir de Odebiyi et al. y Zangata et al.

. VALIDACION

-
i} o) o]
INDICADORES DE CRITERIOS -R -] = 5 =5
EVALUACION DEL =SS & = 23
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados con  lenguaje X
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 12 15
SUMATORIA TOTAL 27
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Formato de Validacion por expertos
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: 27
DEBE MEJORAR

3.2.  Opinion: FAVORABLE:

X

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Tacna, 27 de agosto
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Escuela de Postrado
Centro de Investigacion
Formato de Validacion por expertos

Codificacion CEIN Version 00 Vigencia 2025 Paginas
fve - 001

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Lic. Diana Lia Alvarado Chacolli

1.2. Grado Académico: Licenciada

1.3 Profesion: Tecnologia Médica mencion Terapia Fisica y Rehabilitacion

1.4. Institucion donde labora: Hospital

1.5. Denominacion del Instrumento: ““cuestionario sobre la percepcion del rol del fisioterapeuta y
conocimientos sobre la fisioterapia en equipos interdisciplinarios”

1.6. Autor del instrumento: instrumento modificado y adaptado por Yahely Gabriela Sarmiento Herrera, a
partir de Odebiyi et al. y Zangata et al.

1.8 Programa de postgrado:

Il.  VALIDACION
H] o) [}
o| o S ] >5
INDICADORES DE CRIIERIOS s s | |3 |23
¢ . == =
EVALUACIONDEL | gqp,1¢ Jos jtems del instrumento B
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD [Estan formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension %
2. OBJETIVIDAD  [Estin expresados  en conductas X

observables, medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria X

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 3 |4 20

SUMATORIA TOTAL 27
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Paginas

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa:

3.2.  Opinion: FAVORABLE: X

NO FAVORABLE

DEBE MEJORAR

3.3.  Observaciones: Revisar los puntajes del item Conocimiento sobre la fisioterapia.

Tacna, 08 de julio de 2025
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad, se realizé una prueba piloto en 29 profesionales de
la salud de otra institucion, con la finalidad de evaluar la consistencia interna mediante
la aplicacion del alfa de Cronbach. Al evaluar el instrumento de “percepcion 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, categorizandose en una confiabilidad aceptable para ambos

instrumentos.
PLP2|P3|Pa|Ps]|P6|P7|P8]|PY|PL0
10T a0 a0 51 3| 3| 3| a 2] 3 2 Confiabilidad de
2| o] 5| 4| a| 3| 3] 4| 3] a| 3 instrumento
3| 5] 5| 5| 3| 3] 2| 4] 3] 4 3 ,
PERCEPCION DEL
4] 4| 4] 5| 5| 2| 2] 4| 2] 4 3
5| 5| 5| 5| 4] 4| 4| 4| 3| 4| 4 ROL DEL
6| 4| 4| 5| 3| 3| 3| 4| 4] 3 4 FISIOTERAPEUTA
TSP S S s 22 2] 2] 1 Resumen de procesamiento de
8| 4] 5| 5| 5| 3] 4| 4] 2] 4 3
casos
9| 5] 5| 5| 4| 4] 4| 5] 2] 4 4
0,
10 4| 4] 4] 3] 4] 4] 4] 3] 4 2 N %
11 1 a1 41 3 a| a| 4| 4| 3 4 Casos Valido 29 100,0
12 4] 4| 4| 4| 4| a] a] 4] 4 4 Excluido 0 0
1 4
Sl I I I N I I M e T Total 29  100,0
14| o] 4| 4| s| 2] 3| 4] o] 3 4 I I -
. La eliminacion por li
T sl s 5 2 4 2 5 4 5 3 a. Lae acion por lista se basa
61 4] 21 51 2] 3| 2| a| 2| 2 7 en todas las variables del
17| 4| 4| 4| 4| 2| 3| 4| 3| 2| 2 procedimiento.
18 4] 4| 4| 4| 3| 4] 4] 2] 4 4
190 3| 4| 4| 4 3| 3| 4| 4] 4] 4 Estadisticas de fiabilidad
20| 4] 4] a| 4| 3] 3] 4| 3] 4 4 Alfa de
21| 4| 4| 4] 4| 2| 4| 4] 3| 4 0
Cronbach N de elementos
22| 4| 4| 4] 4] 3| 4| 4| 3| 4 3
23| 4] 4| 4] 3] 3| 4] 3| 4| 3] 3 196 10
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] o] 4] o] ol 2] o o] 5] o 1
29 4] 5] 4| 4] 3] a| 4] 1] 5 2
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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

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaélido 29 100,0
Excluido 0 0
Total 29 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del

procedimiento.

80

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

, 783

21




ANEXO N°5: TRADUCCION DEL INSTRUMENTO

“Percepcion del rol del fisioterapeuta y conocimientos sobre la fisioterapia en equipos
interdisciplinarios cn EsSalud Tacna, 2025”

PERCEPCION:

Very progressive Profession

Very professional & Competent

Important in teaching

The public health Involved in new and Innovative research
Readily available to Doctors

Are well qualified

Caring to their patients

Mainly interested in Making money

. Offer effective treatment

0. Are capable of diagnosing The conditions they treat

S 2PN N AN -

CONOCIMIENTO

Physiotherapists are capable of establishing diagnoses

Physiotherapists mainly assist medical work

Physiotherapists can plan appropriate treatment programs based on assessment
Physiotherapists can educate other professionals on aspects of patient care
Physiotherapists can co-ordinate care with other practitioners
Physiotherapists manage patients only on a referral basis

Physiotherapists are incapable of practice independent of others
Physiotherapists are incapable of practice independent of a doctor

9. Physiotherapists can only plan treatments in conjunction with physicians

10. Physiotherapists are only involved in rehabilitation

11. Physiotherapists are integral members of teams providing mental health care
12. Physiotherapists have a role to play in operating theatres

13. Physiotherapists play no role in accidents and emergency departments

14. Physiotherapists work in intensive care units.

15. Physiotherapists have a role to play in patient and family education

16. Physiotherapists can take part in collaborative health research

17. Physiotherapists refer cases to other health professionals

18. Physiotherapists plan discharges and provide for patient follow-up appointments
19. Physiotherapists are integral members of the health team

20. Physiotherapists are capable of assessing x-rays and laboratory tests

21. Physiotherapists can work in diverse scttings eg. non-clinical settings

00 N hith . TR =

**Nota acerca de la presente traduccién**
Esta traduccién al inglés se basé en un documento original en espaiiol emitido por nuestro mist)
realizar una revisién exhaustiva de contenido. Certificamos la conformidad de la presente traduccion. |
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PERCEPCION:

Nosé [Totalmente En Indeciso | De acuerdo [Totalmente dej
Preguntas en desacuerdo acuerdo
desacuerdo

L La fisioterapia es una profesion progresista 0 I 2 3 4 3

2. El fisioterapeuta es un profesional | 0 I 2 3 4 5
competente

3. La fisioterapia cs importante en la |0 I 2 3 4 5
ensciianza de la salud publica

4, El fisioterapeuta estd involucrado cn 0 I 2 3 4 5
investigaciones nuevas ¢ innovadoras

5. ’ ; : - 0 | 2 3 4 5
La fisioterapia es de facil accesibilidad

6. 4 i i 0 | 2 3 4 5
El fisioterapeuta esta bien calificado

1 ] | 2 3 B 5
El fisioterapeuta cuida a sus pacientes ¢

8. El fisioterapeuta estd interesado en ganar | 0 1 2 3 4 5
dinero

9. El fisioterapeuta ofrece un tratamiento | 0 1 2 3 4 5
eficaz

10.El fisioterapeuta es capaz de |0 I 2 3 4 5
diagnosticar las afecciones que tratan

*sNota acerca de la presente traduccién®* )
Esta traduccion al inglés se bas6 en un documento original en espaiiol emitido por nuestro mismig

revisién exhaustiva de contenido. Certificamos la conformidad de la presente traduccién.
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CONO(;IMIENTO SOBRE LA FISIOTERAPIA
En las siguientes preguntas, marque con un aspa (X) la alternativa que considera de

acuerdo a su criterio.

Totalmente en En Nide |Deacuerdo|Totalmente de
Preguntas desacuerdo | desacuerdo jacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo —
1. E! fisioterapeuta es capaz de realizar | 0 1 2 3 4
diagnosticos Fisioterapéuticos
2. El fisioterapeuta principalmente asiste al | 4 3 2 I 0
trabajo médico B St
3. El fisioterapeuta  planifica  tratamientos | 0 1 2 3 4
adecuados 7
\iE\ fisioterapeuta cduca a otros profesionales | 0 | 2 3
sobre aspectos del cuidado del paciente 3
5. El fisioterapeuta coordina el cuidado con otros | 0 1 B 3
profesionales 0
6. El fisioterapeuta atiende pacientes solo  con 4 3 2 1
referencia médica 0
7. El  fisiolerapeuta es incapaz de ejercer de 4 3 2 I
forma independiente a un médico 5
8. El fisioterapeuta es incapaz de ejercer de forma 4 3 2 1
independiente a otros profesionales 1 :
9. Fl fisioterapeuta planifica el tratamiento solo en 4 3 2
\ conjunto con médicos z
106l fisioterapeuta solo se involucra en | 4 3 2 1
rehabilitacion
11.El fisioterapeuta es miembro del equipo de |0 1 2 3 4
salud mental
12.E| fisioterapeuta trabaja en quiréfanos 0 1 2 3 4
13.El fisioterapeuta no tiene ningin rol en |0 1 2 3 4
accidentes y emergencias
14.El fisioterapeuta trabaja en la unidad de | 0 1 2 3 4
cuidados intensivos
15.El fisioterapeuta cduca al paciente y la familia | 0 1 3
16.El fisioterapeuta participa en investigacion 1 3
colaborativa en salud
I7.El fisioterapeuta deriva casos a otros | 0 1 2 3 4
profesionales de salud
18.El fisioterapeuta planifica el alta y da |0 1 2 3 4
seguimiento
19.El fisioterapeuta es miembro integral del | 0 1 2 3 4
equipo de salud
20.El fisioterapeuta es capaz de interpretar | 0 1 2 3 4
radiografias y andlisis de laboratorio
\721.131 fisioterapeuta trabaja en entornos 0 1
diversos, incluso no clinicos

**Nota acerca de la presente traduccion**

Esta traducci6n al inglés se basé en un documento original en espaiiol emitido por nuestro mismo centr¢

una revision exhaustiva de contenido. Certificamos la conformidad de la presente traduccién.




ANEXO N°6: BASE DE DATOS

(=R = R NS SC R )

Sexo

Masculing
Femenino
Femenino
Wasculing
WMasculing
Masculing
Masculing
Masculino
Femenino
Masculino
Masculing
Masculino
Masculing
Femenino
Femening
Masculino
Masculing
Femenino
Masculing
Femening
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femening
Femenino
Femening
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Femenino
Femening
Femening
Femening
Femening

Experienci ]
e e e O o e e e e s e e st
- en | ntaf| a2 |nad| a4 [nfah nta7 ntad | ntad nta 10 NTA2 NTA 14 NTA16 |NTA17| NTA 18| NTA19 ]
académica | - b 1 3 4 | 5| 6 | 7T |8 |9 (TA0 11 |12]1 15 20| A i
fisioterapi TOTALI

Maestria §i 4 4 4 | 5 |22 434143 1 0 3 313 3 I I 013 4 4 4 3 1 4 4 3 | 48
unda especiali Mo 5 5 5 I 444343 4 2 1 3 313 32|22 ]4]2 0|2 4 4 2 3 2 4 2 3 [ 83
Maestria §i 2 5 5 5 [ 2 )4 4141427 1 1 3 313 11313101313 101 4 4 4 4 1 4 1 3 [ 5
Licenciado | Mo 3 5 5 5 |35 445 4] 4 3 2 3 12 2 3 ]3] 3|32 113 3 4 4 2 1 4 2 N
Técnico Mo 5 4 5 5 (45412534 2 1 3 313 0 jojof 1o 1 0L 0 4 4 3 0 4 4 WS
unda especiali  8i 5 5 4| 3 | 4| 4] 4] 545 | 8 3 3 3 1 2 1] 0] 4]3]3]2 0|0 4 3 3 4 4 3 2 3 [ 83
unda especiali  Si 5 5 5 5 [ 545218 | 4] 4 3 0 4 13 4]0ttt 3420 4 4 4 4 4 4 3 4 | &1
unda especiall Mo 4 4 4 | 4 |44 ] 4] 41413 0 2 1 3 2 |3 1 31313131 L 3 3 3 3 1 3 3 3 |8
unda especiali  Si 5 5 5 5 [ 4] 55314124 2 1 3 4 141131330713 011 1 4 4 3 3 4 3 4 | 541
Maestria Mo 5 5 5 5 |2 | 4|5 418 |54 4 1 4 12 [ 4| 4 41413122 110 4 4 4 4 4 4 3 4 | 66,
unda especiali Mo 5 4 4 | 5 | 3|0 ]33 |4]4]| 3 2 1 3 2 |3 T3] 212]1]3 2|12 3 3 3 2 3 4 2 3 [ 80
Maestria i 5 5 4 | 4 |41 4]5 414114 0 0 0 313 0 oo 4]1]3 0|3 0 0 2 0 0 0 0 0 | 194
Maestria Mo 4 4 5 3 [ 4131313131313 3 2 3 313 4 313111413 101 3 3 3 3 1 3 1 SN
unda especiali Mo 5 5 5 5 [ 3] 5|5 [ 318 |5 | 46 3 1 3 313 1212111213 2 13 3 3 3 3 3 3 3 3 | 8!
unda especiali Mo 5 5 5 5 [ 5] 85[ 5 [0 ]85 | 4] 4|3 3 3 4 142 [ 44141413 210 4 4 4 4 2 4 4 4 [0
unda especiali Mo 0 0 4 0 123415101 0 3 0 1 2 4d 321 1]0]0 112 3 4 0 1 2 3 4 0| 3!
unda especiali Mo 4 5 4 | 4 |5 |85 |44 4| 42 1 3 313 2 (21|11 412/ A 4 4 4 3 3 3 3 R
Doctorado Mo 4 4 4 | 4 1313534143 2 2 3 313 11133 ]1]2 111 3 4 4 4 4 4 2 4 | 551
Maestria §i 4 4 4 | 4 | 4145|4444 2 1 3 1 1 0112l 2]11]1 101 1 2 2 3 2 2 2 R
unda especiali Mo 4 5 5 5 [ 443314131 4 2 1 3 313 112131 ]11]3 113 4 4 4 4 2 4 2 4 | s
Técnico Mo 0 5 5 0 [ 5] 4| 4]0 4]0 7 2 2 1 d 40 o030 1 112 2 4 3 4 3 4 4 4 [ 48]
unda especiali Mo 5 4 4 | 4 12| 4] 4]13 41438 4 1 3 313 2 31321113 111 4 4 3 3 4 4 4 ER
Licenciado Si 5 5 5 5 |44 445 4] 4 3 1 4 | 4 411 |3 [3]3[3]3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 | 674
unda especiali Mo 4 5 5 5 [ 4] 45415 414 3 1 3 32 0 [ 1] 141013 210 4 4 4 4 4 4 4 IES
Técnico Si 4 4 4 | 4 | 4| 4] 4] 4413 B 1 1 3 303 321213 ]1]3 112 1 4 4 1 1 4 1 1| 45
Maestria Mo 4 4 4 | 3 |41 4] 4413 4] % 2 1 3 2 |3 2 |3 |3]2]2]2 113 3 3 3 3 2 3 2 3 [ 5
Maestria Mo 5 4 4| 4 | 4| 4] 444134 1 2 3 303 303|313 ]2]1 11 3 3 3 2 2 3 3 3 | M
unda especiali Mo 1 1 1 1 P T I - I A I A 3 1 4 1 4 143 31313131 2 |1 3 3 3 3 2 3 3 HER
unda especiali Mo 5 5 4 | 5 | 4|55 | 1[5 5| 4|4 1 4 | 4 4| 44143134111 3 3 3 3 3 3 3 3 | 65 ]
unda especiali Mo 4 5 4 | 4 133441413 % 2 1 3 2 |3 1111211 ]1 112 3 3 3 3 3 3 1 1| 4l
unda especiall Mo 3 4 4| 5 | 3| 4] 52|44 B 1 1 3 2 412131232 2 |1 3 3 3 2 3 3 2 2 | 8!
Licenciado | Mo 4 5 5 5 [ 3|4 4141413 4 2 2 413 ]2 I3 |3l 2]2]2 112 4 4 4 4 4 4 2 4 | 61|
Licenciado i 4 5 5 4 [ 4] 4 4141444 1 1 3 2 |2 1 313 13]01]1 0|3 3 3 3 3 3 3 1 2 | 4!
unda especiali Mo 5 5 4| 5 | 3| 4] 821313 |% 2 1 413 13 Tt 112111201 113 3 3 3 3 3 3 3 3148
Técnico i 1 1 1 Il2 )220 4142 1 3 1 1 1 31313131311 0|0 0 1 1 1 1 1 1 1 3
unda especiali Mo 4 4 4 | 3 |41 4] 4344 B 2 3 3 313 112133 ]13]3 101 1 1 1 1 1 1 2 2 | #5
Maestria Mo 3 4 4 | 4 | 3| 4] 45313 2 2 2 2 13 2 11211 ]1]2 0|2 2 2 3 1 0 2 0 ES
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Experienci

| Hivel de Preg PREG PREG | PREG | PREG | PREG |PREG|PREG| PREG | PRE | PREG |PREG|PREG PREG PREG|PREG | !
| Edad | Sexo Profesidn | Fomaggn | 2Preva | Pregu Pregunt Pregu Prequnt Pregu) . Pregu Pregu Pregu Preu| ry | gy PREGUY eyt unera | unema | unTa | unma | cun | unma | una | unma [FRESY unra |PRECY \PREGUIPREGU PREGUY, |14
I T .en . nal| a2 |nad| ad |ntad § na7 |ntad|ntad nta 10 y NTA2 3 4 5 § 7 | s o |maq0l 1| 2| 1 NTA14 i NTA 16 | NTA 17| NTA 18| NTA19 0 | o !
11 S e TEOETRDE . . . N I I I S I . ) e S ) (R A . . ‘ . . . . . ) _|TOTAL!
3 Femening Maestiz | No | 3 | 4 | 4] 4 |3 4] 4533 | |2 ]2 223212112 0o]2]z2]2]3]1 0] 2 0]3]5!
] Femening ndaespecall S | 3 | 4 | 3| 4 |4 4] a4 43| @ 210 2]2[1[3[a[3l1] 2 ol2a] o2 2 o] o0 [1]3 3!
4] Femening Téomco | 5 | 5 | 5 | 4| 5 | 42|42 54210003 [3[a[ala[ ][]t t]o] 10 1]0 1[0
41 46 | Wasculno Maestiz | N | 3 | 5 [ 3] 4 |2 5 5|2 4]o®™ |12 311223310 o]t 3|33 [3]2 [2]2][mn
2 Femening Ne | 5] 5 [ 4] 4 |4 45050214440 2[alo]o]3][2]2]aa] s 4] s [4]a]a:
8] Femenino Ne | 4] 5 [ 3] 5 [0 450 oo |32 [ 4440223003l a4/ 2] s [0]4]am!
4] Femenino Leenado | No | 4 | 4 [ 3] 4 [ 344343 ® ]2 ]2 32 2122112 2]2]2[3]¢2]2]z2]3][1]2][al
4] Femening ndaespecall No | 5 | 4 | 4| 4 | 4 [ 4] 1 [ 1] 142334144 a[a[a]alo]o]o] 444 1] 4 [4]4a e}
4] Femening Loenado | No | 4 | 5 | 5] 5 | 4] 4[5 |2 4444 1[3 44133032 2][1]3 3] 4] 4] 4] 4 [a]4]6]
a7 Nasculino Téoco | Mo | 0 | 0 | 4] 3 |4 35[0 3431 [ 1133 [3[a[ala] 12332 1] [1]3]6!
Iy asauling Docoado | 5 | 5 | 5 | 5] 5 |5 5]5 455 @ 404440 21114014444 ¢] 4 4]
9 Femenino Maesiie | S | 5 | 5 | 5] 5 |5 4] 51515 |43 143312333« 11«44 4] 4 4] 6
50| Femening Ne | 4] 4 [ 4] 3 2353513 ® 31323t [t 111211333 [3]3 [3[3][a!
Nasculing Ne | 3] 4 [ 4] 2 4 4]l alalm 13333t a1t 133 al353[3]53 [3]3 5!
521 Femenino Lenado | No | 3 | 5 | 4| 4 |2 4] 433 3| ® 2133 3|1 22322 10133213 [2]2] @
53 Femenino ndaespecall No | 3 | 4 | 4| 4 |4 | 4] 4|3 44| B8 |2 14330110 o102« 443 3]s [4]3 4
54 Femenino § | 4|5 |55 28|43 & 3| @] 22 23313321102 022 2]z2]c22]2]|%
5 Femening Docoado | S | 1 | 1 | 1] 2 |2 0151 3|7 |10 3]0 1]4 43433333 3|33 3] 3 o]0 =
55 | Femenino ndaespecall No | 3 | 4 | 4 | 3 | 2 3|3 |34 |3 | 3% |22 23|20 22222 2[00 12 1[0 2 [0]4][xn'
57 Hasculino indaespecall No | 4 | & | 4| 4 | 2 | 4] 4|4 44|83 [ 1[3]3][3][ 1231331213 3|33 1] 3 [3]3 5.
58| Femenino Maestiz | S | 3 | 5 | 3] 5 | 4 2] &3]3 |2 |30 0 [ 1]3 4]0 1][1][1]3]&4][3]3]¢44]3 2] 1] a4 [1]2]&6!
59 Leenoaso | & | 0 | 65 | 6] 3 | 2] 2] 4| 4] &4 ® ]3] 2 3|3 3][3[3[3[3[3[33]2]3 3] 3] 3] 3 [3]3 6]
60 Femening Ne | 4] & [ 3] 2 |2 a2 4[5 3 ® 011220 [1][1]o0olo] 2] 0o]2]4]4a]4 ]2 0] s [3]4] 37!
61 Femening Ne | 5] & [ 4] 3 |3 3] 4444w 313222 s[3][3]s] 2121713253 3] 2 [2]2 @
62 Mujer Doctorada | No 5 | s [ s s Jala]ls[a]alal s alalalalalalalalalal a1 3Ta] s 3 3 3 [ a3 st}
63 Femening Lcencado | Mo | 0 | 5 | 6 | 5 | 2] 4[5 |45 2 o[ 1] 3|32 3] 133 [3[2[11]3]¢ ]2 121 [1]1][%.
84| Wasculing Leengado | No | 6 | 5 | 4 | 1 | 4] 4[5 | 4] 4 4] @] & 13341 [3][3[1][1]3 22444 ]3] 2] ¢« [3]3 ][]
65 Femening indaespecall No | 4 | 4 | 4| 2 |3 | 4] 4 3] ¢4 || 3 4 [3]3[3[ 1 [3][3[3]3[ 1ol 44 4] s [4]3 e,
6 | Téoco | Mo | 4 | 4 | 3] 3 |3 4] 4[5 ]33] %2 2 [1]1[3]0 o[ t][1]1]3][1]3]2 a1 1] 1]2 [2]2] 5
7 Femenino Teoco | Mo | 1 | 1 [ 1] 4 |0 4] a4 44| @m | 414331 22322123 3|32 2]3 [2]2 8.
6| Femening Leenado | No | 4 | 4 | 4 | 5 | 4] 44|44 2w ]2 133 3|2 2]3]2[1]3]1][3][3[3]3 333 ][2]3 0]
Femenino Maestiz | No | 4 | 4 | 4| 3 |3 4] 43¢ 3|21 ]3]3][3]2 2211232113333 ]3] 3 [3]3 5.
0] Femening Téomco | No | 4 | 5 | 4] 4 |3 0|43 4] a4]®[3 1 [ 4]e][3]03[a[1]o]4a]o]alasa] 43 3] s [3]3 ]!
Femenino ndaespecall No | 5 | 5 | 4| 4 | 1] 4] 445 3| @™ 12 3333 a3l 1]t [1]3]3al33 1] [1]3 ] a!
Femenino Téomo | Mo | 5 | 1 | 4] 1 |3 ]3| 3022231 [3][3][3]1[1[a[1[1]2][3]3]33[3 ]3] 2] 3 [3]3]s.!
73] 63| Femenino Maestiz | No | 4 | 5 | 4| 2 | 4 4] 4144|3133 ][3]e 333333113333 3] 3 [3]3 a!
741 65 | Mesculing Docorado | S | 0 | 4 [ 5] 2 |2 4] 0]3]3 2210 [3][3][3]3 [3[3[3]3[1[0]1]4 444 3] 3 [1]1][5.
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100] 52
101] 56
102] 64
103 51
104 4
105] 52
106] 44

40

107]

Experienci

108] 51
2

109)
100 36

Nivel de : Pre PREG PREG | PREG |PREG | PREG |PREG |PREG|PREG| PRE | PREG | PREG|PREG PREG PREG| PREG i

Sei0 rofsin | Formacign | 2 Pre4a | Prégu | Prégunt Pregu Pregunt Prégu umg Pregu Pregu Pregu Pregu ey 1w [PRECY! unira | unma unma | unma [unma junma | unma | cun | un | una | unma [PRECY | gy PREGU |PREGUIPREGUI FREGU Y -
i en | matl| a2 |nta3| ad |nias a7 |nia8 | ntad |nta 10 NTA2 NTA 14 NTA 16 | NTA 17| NTA18 | NTA 19 ]

académica _ f 1 304 | 5| 6 |7 8| 9 |Taw 1| 2]3 15 0| 2 i

fisioterapi TOTALI

Femenino (bstetra [Maestria o 4 5 4 2z 4 4 4 1 4 4 36 3 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 i1 ]
Masculing Doctorado | G 0 [ 4 sl a2l sl ol a3l st ol alaslalalalalalas| 1ol 1[a[a]a]a]3 'ERERER
Femenino Licenciado | i s [ 4 sl 2 alalalalalalm vt alslealt ezl 3133 [a]3]o]3 3 1] 3[4t
Nasculing undaespeciail No | 5 | 5 | 5] 2 |3 |a |5 |3 s[5 a0 a]a]alaalal 33 2o a s a4 4] s 4] 4
Nazculing Maestia | Mo | 5 [ 5 [ 5] 2 [ 4|55 |s[s[s5 ] | 313 a3l 1 alalalalalalalalal 4] 1]3: IFEERER
Femenino unda especial  No 4 5 5 2 2 3[4 [ 3| 55| 38 2 0 3 4 3 3 3130213 4 111 4 4 4 4 4 4 3 4 ] 651
Nasculing ndaespeciall Mo | 4 | 4 | 4] 3 [ 2 |ala v a[ |tz 33 s3]t 1 ]3] 3] 3]s 3 1] 3]s
Femening Técnico e | 4 [ 5 [ 4] s [alals|alalala a3l o3l 2alolelelalolalalal1]4a] 4] 3]3: s {234
Masculing Maestia | Mo | 5 | 8 | 5] 5 | 4|e|s|a[s[s]a a2zl e]alalololols]ala]la]a]s] 4]3]2 s Ta] 4w
Femening Licenciado | i 5 | 5 [ 4| s [ala|s[als[a]a| 3] 1 [a]s{a]al{s]2as]s]1]2]2]3[3]3]3]3 HFEEER
Nazculing ndaespeciall Mo | 5 | 5 [ 5] 3 [ 34l s |als[s |40 a4l al el alal a3l 2o a]a] 4] 4]1 s 4] 4!
Femenino unda especial  No 5 5 5 5 5 4[5 [8|5]5 | 48 4 1 3 3 4 3 3131313 3 111 3 3 3 3 3 4 3 4]
Femening eengiado | No | 0 | 4 | 4| 4 [ 33| a3 ala]m| 323l as|a| 1|33z 3[2]2]3[3]3]3]3 3 [ 2] 3]s
Femening unda especiall i g4 [a s [alalalalal a3t ala{alalalalals] 1113 [3a]a3[1]1 T ERERER
Femenino Maestia | Mo | 5 | 5 | 4] 5 [2]ela[afalalm| 3o sl el vl 13l alr]alaelal sl 1] 2 2] 24
Femenino Téenico Mo [ 4] 4 el s [alelalal el a3l alal 113333l 3]a3]s 3 (3 3]s
Nazculing Lcengiado | Mo | 4 [ 4 [ 4] a4 [ 3 [a] a2l al 3w 22 alaslalealalalalel 3213 [a]a]a]z 1 (22 [ s
Femenino Técnico 5i s [ 5 [ 5] 3 Jalalalolslal a1t alofolalalal 1T 1733 [3]3]3]1 [IHEENEE
Femening Maestiz | Mo | 4 | 5 | 5] 5 [3|a|af2] a3 3 1 {a]3]alofelel 1222z 2]s] a]3]4 s 4] 2 m
Masculing Lcenado | Mo | 4 [ 5 [ 3] 5 [a s a3l alala{ a2 lalal2alalalalal1]ol1]olo]2a]2]3]1 2 [ 3] 4[4
masculing Lcenado | Mo | 3 | 4 [ 2] 3 [s4[s]afel[3afmlel 1t [alalalalalalel11Jol1]a2al3a]l1]z2]s3 2 (4] 2 [ai
famenin Licenciado | i 34 ol s s|s|salss] @] 3]olalaelala{s]3lel1]1]o]3]2a[3]2]1]2 3 [ 4] 3] 4}
Femening Lcengado | Mo | 5 | 4 [ 4] 5 [s5|s[s[a[as[as| a2 [alalalalaloaltl2lolalal2]a]la]1]1 2 (4] 2[4
Femening Lcengado | Mo | 5 | 3 | 2] 5 [5[s|s[s[3afa a2 lal a1l 1ol 1]2]al2al]3]l1]2]s3 s T4 2w}
Femening Licenciado | i 3 4 [ 3 3 |als{slals s a1 al3{a]2afalalalol 2] 1]2]1]a]a] 2] s 4] a1
Femening Lcenado | Mo | 3 [ 4 [ 5] 5 [s{ala[s5[s[alma{afolalala]lalaloal1]s{o]2]2]o[4a]2]1]2 2 4] 4w}
Femening Lcenado | Mo | 3 | 3 | 4] 4 [4[s]af3[s 3w a3 [alalalalelelelelo]2l3]a]a]la]3]zs 2 [a 2 [
Masculing Leenciado | No | 2 | 4 | 3| 5 [4 |3 s3] as] w33 a3l ols]alals] o131 ]2]2]]1]1 2 [ 4] 3]s}
Femening Leengado | Mo | 0 [ 3 [ 4] 5 [4[s|s o453l alalt]alalalalt{1]ola]1[4a]2]2]3: 4 (4] 450
Femening Lcenado | Mo | 0 | 4 [ 3] 5 [4[s[afo[ala]m{ 32 a3l alalalal 11 [1]a]2a]3]s]2]s3 2 [ 4] 3 [ 8
Femening eengiado | No | 2 | 3 | 4| 4 [3|s|3afo[as|m| a2l a3 alolzl o[ 1]a]2a[a]2]1]3 2 [ 3] 2 [wi
Femening eengado | Mo | 1 [ 5 [ 3] 3 [a[s|afolals a2l olalalalalalalalelo]olal1[4a]2]1]2 2 (41 et
Femening Hagstria 5i s[5 [ sl s als{aflols]ls[a[ s 1] alalalolalealolole]alo] s 4] a]a]4 s 2] 4 mi
Femening ndaespeciall Mo | 3 | 4 | 4] 5 |2 |5 |a|a]afa w3333zt [a{ 331333l 3] 3]s 3 [ 3] 3 [®@
Femening Técnico 5 s[5 [ sl 3 [s{s[afolsala[ a1 a]a{a]a{alalalalalo]1]3][3]3]3]a IEERES
Masculing unda especiall i s [ 4 a3 sl el a2t a1l 1T2l3l2lolola2a]3]3]1 2 (12 ot
Femening Técnico o | 3| 4 | 4] s [ofals]al a3l 3]s 221331 a2l 1 ]3] 27]2]:3 2 o] 2 [wml
Femening ndaespecial Mo | 4 | 4 [ 4 [ 5 [ s al a4l a4l 3t s a3t alal 12 al2a 13 3] 3] a]s3s 1 (32 [mi
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| - Experienci ]

T e e o et e o it c L M

| e | C ntat| a2 |ma3| a4 [ntad § nta7 |naf|ntad |nta10 y NTAZ 5 s 5 B 7| s o Itaol 1| 12| 13 NTA14 " NTA16 | NTA17 [NTA18 | NTA19 0 | 2 i
1 I fisiaterapi TOTAL,
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145, 59|Femening
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1545 0 femenino
155! 49 femening
156 48 femenino
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Edad Sexo
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54 Femenino
41 Femenino
37 Femenino
54 Femenino
42 Masculino
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ANEXO N°6: RESOLUCION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION K" 4242025 . UPFACSA D
lacna T9 de ogoeto oeé 2003
VISTA
wwmmmummuwm Yanety Gabrela sol tondo b becrpoan
00 W Mroyncio o Tak; y
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