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Resumen

Introduccion:

La practica basada en evidencia (PBE) es un enfoque sisteméatico para la practica
profesional que utiliza la mejor evidencia para tomar decisiones informadas. Es
necesario identificar fortalezas y oportunidades de mejora.

Objetivo:

Evaluar el conocimiento y la aplicacion de la EBP en profesionales de la salud
respiratoria en Latinoamérica.

Métodos:

Se desarrollé un estudio transversal. El cuestionario se distribuyé en linea a
profesionales de la salud en paises latinoamericanos. Se recopilaron datos
demograficos, caracteristicas profesionales, capacitacion en EBP y respuestas al
cuestionario. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales.
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Resultados:

Un total de 448 profesionales de la salud respiratoria participaron en el estudio. Se
obtuvieron respuestas de 17 paises donde la mayoria eran mujeres, con una edad
promedio de 42 afos. Los participantes incluyeron médicos, fisioterapeutas, enfermeras,
terapeutas respiratorios, fonoaudidlogos y terapeutas ocupacionales. Las puntuaciones
generales indicaron niveles moderados a altos de conocimiento y aplicacion de la EBP.

Sin embargo, se observaron variaciones en diferentes dimensiones. Factores como la
capacitacion en EBP, la lectura de articulos cientificos y las caracteristicas profesionales se
asociaron con puntuaciones mas altas. Se identificaron barreras para implementar la EBP,
principalmente relacionadas con el apoyo institucional.

Conclusiones:

Este estudio proporciona informacién sobre el conocimiento y la implementacion de la EBP
en profesionales de la salud respiratoria en América Latina. Aunque los niveles generales
de conocimiento y aplicacion de la EBP fueron moderados a altos, existen opciones de
mejora, especialmente en abordar las barreras.

Abstract

Background:

Evidence-based practice (EBP) is a systematic approach to professional practice using
the best available evidence to make informed clinical decisions in healthcare. It is
necessary to measure and identify strengths and opportunities for improvement.

Objective:

To assess the knowledge and application of EBP in respiratory health professionals
in Latin America.

Methods:

A cross-sectional study was conducted. The questionnaire was distributed online to health
professionals in Latin American countries. Demographic data, professional characteristics,
EBP training, and questionnaire responses were collected. Descriptive and inferential
statistical analyses were performed.

Results:

A total of 448 respiratory health professionals participated in the study. Responses
were obtained from 17 countries where the majority were female, with an average
age of 42. Participants included physicians, physiotherapists, nurses, respiratory
therapists, speech therapists, and occupational therapists. Overall scores indicated
moderate to high levels of EBP knowledge and application. However, variations were
observed in different dimensions. Factors such as EBP training, reading scientific
articles, and professional characteristics were associated with higher scores. Barriers
to implementing EBP were identified mostly related to institutional support.

Conclusions:

This study provides information on the knowledge and implementation of EBP in
respiratory health professionals in Latin America. Although the overall levels of
knowledge and application of EBP were moderate to high, there are options for
improvement, especially in addressing barriers to implementation.
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Contribucion del estudio

1) Por qué se realiz6 este estudio?

Este estudio fue realizado para medir el nivel de practica basada en la evidencia en
profesionales de salud respiratoria en Latinoamérica. Reconocer las debilidades y fortalezas
de esta practica es crucial para establecer un diagnoéstico y tomar decisiones informadas en
el ambito de la salud.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

La mayor parte de profesionales de la region que trabajan en el 4rea respiratoria, cuentan
con nivel postgradual y niveles altos y medio-altos de practica basada en la evidencia, las
principales fortalezas estan relacionadas con su nivel de formacién y la lectura de articulos
cientificos, las deficiencias estan relacionadas principalmente con el soporte institucional.

3) Que aportan estos resultados?

Los resultados contribuyen hacia la necesidad del enfoque educativo y el apoyo institucional
relacionado a la practica basada en la evidencia, tanto para quienes se estén formando en educaciéon
de pregrado y postgrado como también para los profesionales que ya se encuentren ejerciendo.

Introduccion

La Préctica Basada en la Evidencia (PBE) es un enfoque sistematico y riguroso de la practica
médica basado en el uso de la mejor evidencia disponible para tomar decisiones clinicas
informadas !. La PBE surgi6 como respuesta a la creciente cantidad de informacién médica
disponible y a la necesidad de encontrar una forma eficaz de evaluar y aplicar esta informacién
en la practica diaria. En la actualidad, la PBE se ha convertido en un patrén de referencia para
la practica médica y se ha incorporado a la formacion de profesionales de todo el mundo 2

La PBE tiene sus raices en la década de 1970, cuando Cochrane, un epidemidlogo médico escocés,
concibid el concepto de mejor practica. A medida que la cantidad de informacién médica disponible
crecia exponencialmente en las décadas siguientes, se hizo cada vez mas evidente la necesidad de un
enfoque mds sistematico para evaluar y aplicar esta informacion en la practica médica °.

En 1992, un grupo de médicos y epidemidlogos de la Universidad McMaster de Canada
desarroll6 el primer curso de PBE, que se convirtié en un modelo de ensefianza en todo el
mundo. El enfoque de la PBE fue adoptado rapidamente por muchos lideres de la investigacion
médica y la practica clinica, y en 1996 se cre6 la Colaboraciéon Cochrane, una red internacional
de investigadores dedicada a producir y difundir revisiones sistematicas de la literatura médica *.

Desde entonces, la PBE ha tenido un impacto significativo en la practica médica en todo el
mundo y se ha convertido en una parte integral de la formacién médica en muchas universidades
y programas de residencia °. Sin embargo, a pesar de su importancia, siguen existiendo barreras
significativas para la implementacion efectiva de la PBE en la practica clinica °.

La ensefianza de la PBE se asocia a un aumento significativo de los conocimientos y la
aplicacion por parte de los profesionales sanitarios ’ y a una mejora significativa de la
capacidad de los médicos para buscar y aplicar pruebas en su practica clinica & También, se ha
observado que a pesar de que los médicos estan familiarizados con la PBE, s6lo una minoria
la aplica sistemdticamente en su préctica clinica °. Ademds, la ensefianza de la PBE desde el
plan de estudios de las facultades de medicina mejora significativamente el conocimiento y la
aplicacion de la PBE por parte de los estudiantes '°.
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La medicion de la practica basada en la evidencia se ha llevado a cabo y analizado en diversos
entornos de regiones como Norteamérica !, Europa '* y Asia . Estas evaluaciones se han
dirigido a diversas profesiones de la salud, en las cuales se ha identificado que uno de los factores
de mayor impacto son las habilidades cientificas como la redaccién de articulos cientificos '*"* y
otras disciplinas (16), cada una implementando criterios de medicion especificos.

Mientras tanto, los datos relacionados para el personal de salud respiratorio en Latinoamérica
son escasos, por lo que los hallazgos de este estudio podrian proporcionar informacién
relevante para comparar diferentes entornos contextuales y servicios de salud para gestionar
mejor incluso los sistemas de salud y la atencion de los pacientes respiratorios en la region.

En este contexto, el presente estudio se centra en evaluar el conocimiento de la PBE mediante
el Health Sciences Evidence-Based Practice Questionnaire (HS-EBP) en profesionales de la salud
como médicos, fisioterapeutas, enfermeras, terapeutas respiratorios, logopedas y terapeutas
ocupacionales en Latinoamérica.

Materiales y Métodos

Disefio

Se realizé un estudio transversal entre el 01 de diciembre de 2022 y el 31 de marzo de 2023,
desarrollado con un cuestionario distribuido a través de Google Forms® aplicado en varios paises
de Latinoamérica. Se administr6 el Health Sciences Evidence-Based Practice Questionnaire (HS-
EBP) a profesionales de la salud respiratoria de la region. La encuesta consta de 60 preguntas

en 11 paginas (pantallas); la primera pagina incluia datos generales sobre el estudio y el enlace
para el consentimiento informado, asi como la duracion del estudio. La segunda pégina incluia
informacién general sobre los participantes (datos sociodemograficos y su de organizacion) y las
paginas siguientes eran las cinco dimensiones del cuestionario HS-EBP. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Clinica de Occidente S.A. de Colombia (IYECCDO-1299) y aprobado
por el comité institucional del Departamento de Cuidados Respiratorios de la Asociacion
Latinoamericana del Térax (ALAT). Se disefid con base en la Lista de Verificacion Basada en
Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS) .

Participacion de la poblacion

La poblacion asociada a este estudio no particip6 en el disefio de la pregunta de investigacion
ni de las medidas de resultado. Esta poblacion sera a la que inicialmente se dirigird la difusion
de los resultados, al igual que otras personas relacionadas. La difusion se realizard a través de
la presentacion en congresos o en seminarios web.

Reclutamiento

Desde el 01 de diciembre de 2022 hasta el 31 de marzo de 2023, el cuestionario fue distribuido
por el equipo de comunicacién de ALAT a sus asociados a través de correo electrénico y
también en la pagina web oficial de la asociacion, y los investigadores también difundieron

la encuesta a través de las redes sociales en sus redes personales y profesionales, buscando

un efecto bola de nieve para alcanzar el mayor nivel de participantes. Antes de diligenciar

el cuestionario, los participantes tuvieron que aceptar los términos del consentimiento
informado por escrito, que estaba disponible en un enlace insertado en la forma, a
continuacion, se completd el cuestionario, y los datos personales se trataron con la debida
confidencialidad, no se almacenaron datos sensibles ni direcciones IP. La participacion

fue voluntaria y no se ofreci6é ninguna compensaciéon monetaria. Los participantes fueron
reclutados por conveniencia y cumplieron criterios de inclusiéon como: ser mayor de edad,
tener titulo de profesional de la salud en el pais donde residia al momento de participar en

el estudio, ejercer como profesional calificado en el pais donde complet6 el cuestionario,
profesionales que hayan trabajado en el drea respiratoria por al menos un afo. Se excluyeron
los profesionales de la salud respiratoria que no completaron el cuestionario en Google Forms'y
aquellos que completaron la encuesta después del 31 de marzo de 2023.
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Cuestionario

Para los paises de habla hispana, se aplico la version original en espaiiol del cuestionario '%;
para Brasil, se utiliz6 la version en portugués **. El HS-EBP es un cuestionario
autoadministrado compuesto por 60 items en los que cada respuesta va de 1 a 10, tiene un
formato Likert en el que 1 responde a totalmente en desacuerdo a 10 totalmente de acuerdo,
con 5 factores: “Creencias y actitudes” (F1) con 12 items, “Resultados de la literatura” (F2)
con 14 items, “Préctica profesional” (F3) 10 items, “Evaluacién de resultados” (F4) 12 items
y “Barreras y facilitadores” (F5) 12 items. Dado que cada factor tiene un namero diferente de
preguntas, sus puntuaciones maximas y minimas son distintas. F1 oscila entre 12 y 120, F2
entre 14y 140, F3 entre 10 y 100, F4 entre 12y 120 y 5 entre 12y 120 *.

El instrumento ha demostrado fiabilidad y validez en personal sanitario con altos coeficientes
Alfa de Cronbach #. También ha mostrado evidencia de validez sobre variables como la
resistencia disposicional al cambio, el burnout y la calidad de vida de los profesionales y
también con otros cuestionarios de practica basada en la evidencia como el Evidence-Based
Practice Questionnaire (EBPQ).

Ademas del cuestionario HS-EBP, se incluyeron variables como el sexo, la edad, la profesion, el
grado de formacion, el pais de origen, el entorno laboral de mayor dedicacion, la formacién en PBE,
el tiempo de experiencia en el area de salud respiratoria y las areas especificas de trabajo. Del mismo
modo, se pregunt6 por el lugar de su actividad principal, el habito de lectura de articulos cientificos,
las actividades de formacién continuada y la autoevaluacion de su desempeiio.

Analisis estadistico

Los datos se organizaron y administraron confidencialmente, y se realizé un analisis
descriptivo univariante para las caracteristicas generales de la poblacion en el que se
obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, las variables cuantitativas
se procesaron con estadistica descriptiva basica (Media, desviacion estandar y IC 95%). Para el
analisis de la distribucidn se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov; en caso de distribucién
anormal, se utilizo una prueba no paramétrica.

De acuerdo con los datos normativos de los factores HS-EBP, se distribuyeron los percentiles
de todos los datos, las variables cuantitativas se contrastaron con pruebas t en el caso de
variables dicotémicas. Para la comparacion de los resultados de los dominios de la escala
con variables de caracterizacion del paciente en las que se obtuvieron mas de dos grupos, se
aplic6 ANOVA de una via con test post hoc de Bonferroni para comparaciones mualtiples.
Este analisis se realiz6 con el programa SPSS, version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.

UU.). La prueba exacta de Fisher identifico la asociacion estadistica entre las puntuaciones
del cuestionario y las demas variables de interés, con un nivel de significacion del 5%.
Posteriormente, se realiz6 un analisis factorial en un analisis de correspondencias multiples
combinado con la técnica de agrupacion jerarquica. El andlisis de conglomerados se realizé
para observar mejor las asociaciones entre categorias e individuos utilizando todos los ejes
factoriales del Analisis de Correspondencias Multiples (ACM). El andlisis se implementé en el
software R Studio (version 4.3.0) utilizando los paquetes factoextra para el andlisis factorial y
FactoMineR para el desarrollo de conglomerados.

Resultados

Para recopilar los datos del cuestionario, solo se tuvo en cuenta a quienes completaron la
encuesta. Se recibieron 472 respuestas, de las cuales se excluyeron 18 participantes que no vivian
en paises latinoamericanos (Estados Unidos, Canada, Suecia, Espafia, entre otros). También
fueron excluidos 4 participantes que, aunque contestaron la encuesta en su totalidad y vivian

en la region, no aceptaron los términos del consentimiento informado, y 2 participantes fueron
excluidos porque reportaron nunca haber trabajado en el drea respiratoria. Por estas razones, 448
participantes fueron finalmente admitidos en el estudio, y se realizaron los respectivos analisis.
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La mayoria de los participantes eran mujeres (51.2%) con una edad media de 42 +12 afos.

En cuanto a las profesiones, la mayoria de las respuestas se obtuvieron de profesionales de la
medicina, seguidos de fisioterapia, enfermeria y terapia respiratoria; también se recibieron
respuestas de terapeutas ocupacionales y fonoaudiologos, pero ninguna de estas dos profesiones
supero las cinco respuestas. Por tltimo, en cuanto al nivel de formacion, casi el 50% de los
participantes tenia un nivel de especializacion, mientras que el 22.1% era licenciado.

El cuestionario se distribuy en todos los paises latinoamericanos, con respuestas de 17 paises, siendo
la mayor proporcion de Colombia, seguida de México, Argentina, Brasil, Chile, Pert, Ecuador y
Venezuela. También, en menor proporcion, se obtuvieron respuestas de Bolivia, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay (Tabla 1).

La media del dominio creencias y actitudes fue 109 +12, de los resultados del dominio literatura 115
+ 20, de la préctica profesional 84 + 11, evaluacion de resultados 96 + 19, y de barreras/facilitadores
76 +/-27, teniendo una distribucion anormal secundaria a la aplicacion de la prueba K-S, los valores
medianos fueron 112, 118, 86, 99 y 79 para cada uno de los cinco dominios (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presentan los datos normativos de los cinco factores del cuestionario segiin
percentiles; los resultados se presentan en puntuacion total y media en el rango de 1 a 10 para
facilitar su interpretacion.

Los resultados de las variables se comparan en la Tabla 4, y se realiza una comparacién
entre los congéneres, nivel académico, formacion en practica basada en la evidencia, tipo
de licenciatura, actividad profesional, sector y pais, en el factor 3 se encontraron diferencias
entre las personas con y sin formacion en PBE, y esta situacion se repite en todos los
dominios del cuestionario. En la actividad profesional, las personas dedicadas a la atencién
primaria presentaron niveles mas bajos en el cuestionario en comparacion con el resto de
actividades (clinica/hospital, universidad y consulta privada). En cuanto a los paises, se

Tabla 1. Caracteristicas generales

Género n (%) Femenino 229 (51.2)
Edad media (DE) 42 (12)
Medicina 220 (49.1)

L Fisioterapia 177 (39.5)
Profesion n (%) Enfermeria 26( (5.8)
Terapia Respiratoria 20 (4.5)

Otras 5(1.1)

Doctorado 34 (7.6)

. P Maestria 93 (20.8)
Nivel académico n (%) Especializacion 221 (49.4)
Pregrado 99 (22.1)

Colombia 103 (23.04)

Mexico 67 (14.98)

Argentina 65 (14.5)

Brazil 55(12.30)

Pais de residencia n (%) Chile 47 (10.5)
Peru 36 (8.05)

Ecuador 33(7.3)

Venezuela 10 (2.2)

Other* 32(7.1)

Funciones directivas n (%) Si 183 (40.9)
Cursos de educacién continua n (%) Si 415 (92.8)
Entrenamiento en PBE n (%) Si 229 (51.3)
Frecuentemente 300 (67.1)

Lectura de articulos cientificos n (%) Algunas veces 142 (31.8)
Casi nunca 5(1.1)

Afios trabajando en el drea media (DE) 13 (10)

DE: Desviacion estandar, PBE: Practica basada en la evidencia.
*. En orden alfabético: Bolivia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay
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Tabla 2. Estadisticas descriptivas de los puntajes de los factores del cuestionario HS-EBP

Creencias y actitudes Resultados dela Practica profesional Evaluacién de Barrera/Facilitador
F1 literatura F2 F3 resultados F4 F5
Media (DE) 95% IC 109 (12) 108-110 115 (20) 113-117 84 (11) 83 -85 96 (19) 94 - 98 76 (27)73-78
Mediana 112 118 86 99 79
p25-75 103-119 106 - 130 78-92 94 -98 56 -97
Rango 55-120 37-140 41-100 12-120 12-120

DE: Desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza

Tabla 3. Datos normativos para los cinco factores del cuestionario HS-EBP
Datos de los cinco factores del cuestionario HS-EBP (puntaje total y puntaje promedio de la escala de respuesta del item)

F1 F2 F3 F4 F5
Total Media Total Media Total Media Total Media Total Media

Percentiles 12-120 1-10 14-140 1-10 10-100 1-10 12-120 1-10 12-120 1-10
1 70 5.83 53.9 3.84 52 5.2 414 3.45 16.44 1.37
5 84 7 75.2 5.37 64.4 6.44 60 5 27 2.25
10 94 7.83 87.8 6.27 70 7 69 5.8 37 3.08
15 97 8.08 95 6.79 74 7.4 76 6.30 45 3.75
20 100 8.33 101 7.21 76 7.6 81 6.78 49 4.08
25 103 8.58 106 7.57 78 7.8 86 7.17 56 4.67
30 105 8.75 109 7.79 80 8 88 7.33 61.4 5.1
35 107 8.92 112 8 81 8.1 91.8 7.65 67 5.58
40 108 9 113 8.07 82.2 8.22 94 7.83 72.2 6.01
45 110 9.17 116 8.29 85 8.5 96 8 75 6.25
50 112 9.33 118 8.43 86 8.6 99 8.25 79 6.58
55 114 9.5 120 8.57 87 8.7 100 8.33 83 6.92
60 116 9.67 123 8.79 88 8.8 103 8.58 86 7.17
65 117 9.75 125 8.93 90 9 106 8.8 90 7.5
70 118 9.83 127 9.07 91 9.1 108 9 93 7.75
75 119 9.92 130 9.29 92 9.2 111 9.25 97 8.08
80 120 10 132 9.43 94 94 114 9.5 101 8.42
85 120 10 136 9.71 95 9.5 117 9.75 104 8.67
90 120 10 138 9.86 98 9.8 120 10 109.2 9.09
95 120 10 140 10 100 10 120 10 116 9.67
99 120 10 140 10 100 10 120 10 120 10

HS-EBP: Health Sciences - Evidence Based Practice

identificaron diferencias en el F2 en paises como Argentina y Chile en comparacion con los
resultados de México, y en el F3 en Ecuador en comparaciéon con Colombia; sin embargo, el
comportamiento entre paises es muy similar en los resultados de la encuesta.

Posteriormente, se categorizaron proporcionalmente las principales variables del estudio para

la conformacién de estos conglomerados, considerando los factores del cuestionario y variables
como edad, género, pais de residencia, maximo nivel académico, profesion, formacién en PBE y
actividad profesional. En la Tabla 5 se muestra la proporcion entre las dimensiones y las demas
variables del cuestionario segtn las puntuaciones alta, media-alta, media, media-baja y baja,
obteniendo que todas las dimensiones (excepto la dimension de barreras y facilitadores) tienen
una puntuacion alta. También es posible identificar que la puntuacién baja es casi nula, excepto
para F5 en la que se encuentra casi el 9% de los participantes.

A partir del analisis de la correlacion de las variables con las puntuaciones obtenidas, se
identificé una asociacion estadistica entre las cinco dimensiones del cuestionario y factores
como la participacion en formacion en practica basada en la evidencia y el habito de lectura
de articulos cientificos. Caracteristicas como la titulacién académica y los cursos realizados
demostraron una asociacion estadistica con tres de las cinco dimensiones (F2, F4 y F5). El
pais de residencia mostré correlacion con F1y F4; la actividad profesional con F2 y F5, y el
género con F1 y F2, mientras que la profesion exhibi6 correlacion sélo con una dimension,
concretamente la segunda. Cabe destacar que la edad categorizada no mostré ninguna
asociacion estadistica con ninguna dimension del cuestionario. (Tabla 6)
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Tabla 4. Analisis diferencial de los puntajes de las dimensiones del HS-EBP.

F1 F2 F3 F4 F5
Género
a. Femenino 111 (108-114) 118 (116-120) 85 (83-87) 98 (95-101) 76 (71-81)
b. Masculino 112 (111-116) 122 (118-125) 87 (85-89) 99 (96-103) 85 (76-86)
Nivel académico
a. Pregrado 109 (107-114) 113 (106-117) b*cd** 85 (82-87) 93 (87-97) c**d* 66 (58-76) b*cd**
b. Especializacion 111 (109-112) 118 (116-120) c*d** 86 (83-88) 97 (95-100) c* 79 (75-85)
c. Maestria 116 (112-118) 127 (124-131) 87 (84-89) 106 (99-110) 85 (99-110)
d. Doctorado 113 (107-119) 129 (122-134) 87 (84-92) 103 (96-113) 91 (76-102)
Entrenamiento en PBE
a.No 108 (107-110) b** 113 (110-116) b** 85 (82-86) b** 93 (89-96) b** 69 (63-74) b**
b. Si 115 (113-117) 125 (124-128) 88 (85-89) 102 (99-106) 86 (83-91)
Profesion
a. Enfermeria 107.5 (98-117) 117.5 (100-124) 79.5 (73-85) 88.5 (69-102) 66 (49-95)
b. Fisioterapia 112 (111-116) 118 (115-120) 85 (82-87) 99 (96-101) 76 (70-83)
c. Medicina 111 (109-114) 122 (119-125) 86.5 (85-88) 98.5 (95-102) 82 (76-86)
d. Terapia respiratoria 112 (103-118) 120 (115-124) 84.5 (76-94) 97 (87-113) 77 (49-104)
Actividad profesional
a. Atencidén primaria 109 (94-112) c** 114 (108-125) c** 80 (75-91) 86 (66-105) c** 45 (34-60) bed**
b. Clinica/Hospital 111 (109-113) c* 119 (109-113) c** 85 (83-87) 97 (95-100) c* 77 (72-82) cd**
c. Universidad 118 (112-120) 131 (125-136) 89.5 (84-96) 109.5 (99-117) 99 (86-109)
d. Consulta privada 114 (108-118) 115 (110-130) c** 88.5 (83-91) 100 (87-107) 78.5 (73-87)
Sector
a. Publico 111.5 (109-114) 120 (118-123) 86 (84-87) 99 (96-102) 70 (65-79) b**
b. Privado 112 (109-116) 119 (116-122) 86 (83-88) 99 (95-103) 85 (81-89)
c. Mixto 111 (120-65) 122 (117-126) 86 (83-89) 97 (94-100) 75 (71-84)
Aiios trabajando en el area respiratoria
a.1-10 113 (108.1-111.1) 117 (111-116.2) 85 (82-85) 96 (90.8-96)c* 75 (70-77.3)
b.11-20 112 (107.3-111.4) 120 (112.9-119.7) 86 (83.4-86.8) 101 (95-101) 83 (72.8-81.9)
c.>20 109 (104.4-109.5) 121 (114-6-121.8) 88 (84.2-87.7) 101 (96.8-103.6) 84 (73.9-84.1)
Pais
a. Argentina 108 (103-110) 117 (112-119) f* 87 (82-89) 98 (94-102) 76 (66-86)
b. Brasil 115 (108-119) 122 (115-128) 84 (80-86) 100 (90-107) 84 (76-96)
c. Chile 109 (107-115) 115 (109-120) f* 85 (81-88) 94 (86-98) 67 (61-76)
d. Colombia 116 (115-118) 123 (115-131) 89 (87-90) 102 (97-110) 84 (77-92)
e. Ecuador 108 (98-116) 115 (112-122) 80 (73-87) d* 93 (77-103) 83 (65-88)
f. México 118 (112-120) 127 (122-129) 89 (85-92) 105 (98-109) 84 (75-90)
g. Peru 107 (100-113)df* 120 (116-126) 82 (77-88) 95 (85-102) 76 (59-83)

La Figura 1 muestra la clasificacién de los individuos en cinco clases o clusters, de acuerdo

con el corte dptimo del dendrograma segun el Criterio de Ward. De acuerdo con el analisis

de correspondencias multiples, se puede deducir de forma general que el primer cluster
contiene a aquellos individuos que presentan puntuaciones altas en todas las dimensiones,
tienen formacion en PBE, asisten a entornos universitarios y tienen un doctorado o maestria.
El segundo cluster tiene puntuaciones medias-altas en las dimensiones y caracteristicas
promedio, y el tercer, cuarto y quinto cluster tiene individuos con puntuaciones medias-bajas
y bajas en las dimensiones. Para definir los conglomerados con mayor precision, se observaron
los valores absolutos de los valores de las pruebas para establecer cudles eran las variables que
caracterizaban a cada conglomerado.

Discusion

El uso del cuestionario HS-EBP en estudios previos ha mostrado buena confiabilidad,
incluyendo evidencia de validez de contenido, estructural y de criterio **%. Sin embargo, atin
no se ha implementado su uso en profesionales de la salud respiratoria latinoamericanos, por
lo que el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de familiaridad con la PBE, la frecuencia
con que se utiliza en la practica clinica, las barreras para su implementacion y las estrategias
mas efectivas para promover su adopcién.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales sanitarios, se observo
un mayor numero de mujeres, con una edad media de 42 afios, lo que muestra claramente
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Tabla 5. Dimensiones del cuestionario segun los puntajes.

Cuestionario HS-EBP Punt(ao})ej alto Punta]e(l&sdlo alto Punta(](;) ;nedlo Puntaje (l(l)lﬁ)e)dlo bajo Punt(a‘l,}:)ba]o
F1. Creencias y actitudes 82.1 15.4 2.2 0.2 0.0
F2. Resultados de la literatura 55.4 33.3 9.4 1.6 0.5
F3. Practica profesional 60.0 35.0 4.7 0.2 0.0
F4. Evaluacién de resultados 50.0 33.7 13.6 2.2 0.5
F5. Barreras / Facilitadores 21.9 28.8 25.0 15.4 8.9

el aumento de mujeres en la fuerza laboral de alto impacto en organizaciones sanitarias,
hospitales y universidades. Esta situacion expone importantes desafios en la organizacion de
los servicios de salud ?'. Estos retos implican garantizar la equidad de género en los puestos

de liderazgo dentro del campo de la salud respiratoria, abordar los posibles sesgos de género

en la contratacion, los procesos de promocion, el reconocimiento y el establecimiento de
politicas que apoyen el equilibrio entre la vida laboral y personal de los profesionales de la salud
respiratoria. Por lo tanto, aunque el aumento de la participacion de las mujeres en el personal
sanitario respiratorio representa un avance hacia la igualdad de género, subraya la necesidad de
adoptar medidas proactivas para abordar los retos polifacéticos (por ejemplo, el equilibrio entre
la vida laboral y personal) asociados a la diversidad de género en este sector especifico.

La mayoria de los profesionales sanitarios tienen estudios de posgrado, lo que implica claramente
un interés adicional por una formacién complementaria en temas relacionados con la investigacion
cientifica y materias afines, lo que facilita la lectura y la critica de articulos cientificos y la toma

de decisiones basadas en pruebas . Sin embargo, es necesario sefialar que la mayor proporcion

de formacion de posgrado es particular de la poblacion estudiada (profesionales de la salud
respiratoria) y puede no reflejar lo que ocurre en todos los profesionales de la region, donde la
formacion de posgrado sigue siendo un desafio para el desarrollo ».

Con los datos normativos del HS-EBP en el percentil 50, el factor 1 (9.33), el factor 3 (8.6), el
factor 2 (8.43), el factor 4 (8.25) y el factor 5 (6.58), muestran que la poblacién de profesionales
de la salud latinoamericanos presenta fuertes actitudes y creencias positivas hacia la PBE
(Factor 1), la implementacién de la evidencia en la practica diaria (Factor 3), la busqueda de
evidencia bibliografica (Factor 2), la evaluacién de los resultados (Factor 4); al mismo tiempo,
los valores mas bajos se presentaron en la percepcién de los factores organizacionales como
barreras o facilitadores para la implementacion de la practica basada en la evidencia (Factor 5).
Estos valores son muy similares a los reportados en otros estudios realizados en profesionales
de la rehabilitaciéon como fisioterapeutas en Espaila, y profesionales de terapia ocupacional,
logopedas y fisioterapeutas en Alemania (24,25), donde los profesionales de la salud perciben
que los factores organizacionales son la principal barrera para la implementacién de la
practica basada en la evidencia °. Se ha descrito que existen barreras para la implementacién
de la practica basada en la evidencia cuando no existe apoyo administrativo y no es visible

en la cultura organizacional, ademds de las deficiencias en la infraestructura y recursos
limitados que sumados a las estrategias educativas implementadas para el aprendizaje afectan
considerablemente la implementaciéon de esta . Con base en estos resultados, se podria inferir
que si la practica basada en la evidencia, entre los profesionales latinoamericanos y europeos

Tabla 6. Asociacion entre los puntajes de las dimensiones y otras variables del cuestionario.

. . - . Lectura de
. . Pais de Nivel s s Actividad Entrenamiento p .
Cuestionario HS-EBP residencia académico Profesion profesional en PBE c?tragtcilflilgoss Género Edad
F1. Creencias y actitudes 0.02199* 0.1434 0.3618 0.2269 0.0004998* 0.0004998* 0.02099* 0.2389
F2. Resultados de la literatura 0.2234 0.0004998* 0.0004998* 0.0009995* 0.0004998* 0.0004998* 0.01699* 0.3498
F3. Practica profesional 0.1324 0.2814 0.4763 0.2859 0.006497* 0.0004998* 0.7581 0.2499
F4. Evaluacion de resultados  0.04648*  0.004498* 0.05897 0.08646 0.0004998* 0.0004998* 0.5112 0.3858
F5. Barrera / Facilitador 0.1104 0.001499* 0.2379 0.0004998* 0.0004998* 0.0004998* 0.4683 0.2869

Para evaluar la asociacion entre dos variables categoricas en una tabla de contingencia, se utilizo la prueba exacta de Fisher. Los valores de p menores que el
nivel de significancia establecido, en este caso 5%, sugieren una asociacion entre las variables.
*Nivel de significancia 5%
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Figura 1. Clusteres formados por el método jerarquico y proyectados en el primer plano factorial. El primer clister comprende individuos con puntajes altos en todas las
dimensiones, formacion en PBE, asistencia universitaria y titulos avanzados. El segundo claster muestra puntajes medio-altos y caracteristicas promedio. Los clusteres tres,
cuatro y cinco consisten en individuos con puntajes medio-bajos a bajos en todas las dimensiones.
involucrados en nuestro estudio, asi como en otros estudios referenciados, se ve obstaculizada
por barreras organizacionales, el abordaje de estas barreras podria servir como punto focal
inicial para iniciativas de mejora.

Es notable que los profesionales de la salud que no tienen formacién de postgrado y que no
han sido capacitados en practica basada en la evidencia obtienen puntajes mas bajos en todos
los factores, especialmente en los factores 2, 4 y 5, una situacion que ha sido mencionada

por otros autores que afirman que los profesionales de la salud con menos formacion
ocasionalmente trabajan en atencién primaria ¥’ y tienen mayores limitaciones para leer y
criticar articulos cientificos, lo que afecta la toma de decisiones basada en la evidencia *. Este
hallazgo es valido tanto para individuos con formacién de postgrado especializada como para
aquellos con educacién especifica en practica basada en la evidencia. Incluso al considerar las
relaciones de regresion lineal, se ha demostrado que su formacion influye significativamente
en todas las dimensiones del cuestionario. Esta observacion subraya la importancia para

los tomadores de decisiones dentro de las instituciones donde los profesionales de la salud
respiratoria brindan sus servicios, de priorizar el acceso a dicha formacion. Es importante
aclarar que esta formacion no siempre se integra en un programa educativo formal; sin
embargo, su inclusion en un plan educativo institucional jugaria un papel significativo en
mejorar las competencias y practicas profesionales.

Los hallazgos de este estudio permiten comparar los puntajes de cada profesional de la

salud en todas las dimensiones del HS-EPB, ya que la distribucion percentil de la referencia
profesional puede ser un punto de comparacién y, a su vez, permite obtener diferencias en
patrones y deficiencias en la practica basada en la evidencia segun el profesional de la salud o
la region geografica de los profesionales de la salud »%.

En el andlisis de conglomerados, en la poblacion de profesionales de la salud respiratoria, se
identificaron un total de 5 conglomerados, y se encontré que en casi todas las dimensiones
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del cuestionario, los resultados se encuentran en un puntaje alto, excepto en barreras y
facilitadores, en el que la mayor proporcion se encuentra en el puntaje medio-alto, esto podria
tener varias interpretaciones, una es que la mayoria de los profesionales que se dedican a la
salud respiratoria tienen formacion de postgrado, lo que tiene una fuerte influencia en la
practica. Esta situacion difiere parcialmente con un estudio realizado en Espaia con el mismo
cuestionario de PBE en fisioterapeutas, en ese estudio, los resultados obtenidos llevaron a

la organizacién de seis conglomerados, uno con puntajes bajos en todos los factores, otros
con puntajes bajos y medios o medio-altos en los factores y otro con puntajes altos en todos
los factores. La diferencia es que en nuestro estudio, no hubo conglomerados con puntajes
bajos en todos los factores, lo que podria deberse al alto nivel de postgrado de la poblacién
estudiada, superior al del estudio aqui contrastado *.

También en otras profesiones, se ha identificado que existe una correlacion positiva entre la
educacion de postgrado y la practica basada en la evidencia. En ingenieria, por ejemplo, estudios
han encontrado que los profesionales con titulos de posgrado tienen mas probabilidades de aplicar
la practica basada en la evidencia en su trabajo que aquellos con solo titulos de pregrado *. De
manera similar, en otras areas profesionales, como la salud y las ciencias sociales, se ha demostrado
que los profesionales con educacion de posgrado tienen una mayor capacidad para aplicar la
practica basada en la evidencia en su trabajo que aquellos con solo titulos de pregrado.

Estos resultados sugieren que la educacion de posgrado puede ser un factor importante para
mejorar la practica basada en la evidencia en diferentes dreas profesionales. Por lo tanto, es
esencial que los profesionales en diferentes areas consideren obtener educacion de posgrado
para mejorar su capacidad para aplicar enfoques mas rigurosos y basados en datos en su
trabajo *'*2. Sin embargo, expertos en el campo sugieren que los fundamentos de la practica
basada en la evidencia podrian ensefiarse desde el inicio de la educaciéon de manera similar,
independientemente de si el estudiante es un estudiante de pregrado o de posgrado, utilizando
el concepto de “hitos de desarrollo” con un enfoque gradual de ensefianza-aprendizaje que
podria lograrse a lo largo del curso de estudio *.

En los conglomerados de alto puntaje, se destaca que la formacién en PBE es trascendental en
la calidad de la practica profesional. Estudios han demostrado que los profesionales que han
recibido formacidn especifica en practica basada en la evidencia tienen mas probabilidades de
aplicarla en su trabajo que aquellos que no la han recibido '**. Por ejemplo, en el campo de

la ingenieria, se encontr6 que los profesionales que habian recibido formacion especifica en
PBE tenfan una mayor capacidad para aplicarla en su trabajo que aquellos que no la habian
recibido *. De manera similar, en el campo de la salud, se ha demostrado que la formacién
especifica en PBE mejora la capacidad de los profesionales de la salud para aplicar enfoques
mas rigurosos y basados en datos en su trabajo *. Es importante tener en cuenta que la
formacion especifica no se refiere solo a la educacion formal, sino que también incluye la
formacion en el trabajo y la educacion continua.

El presente estudio no encontrd diferencias relevantes en PBE en los paises con mas respuestas.
En Latinoamérica, la PBE ha ganado terreno en las ultimas décadas, aunque atin queda un
largo camino por recorrer en cuanto a la implementacion efectiva en la practica clinica y la
toma de decisiones en salud. Se ha identificado un aumento en el uso de guias (metodologia
GRADE) en paises como Colombia, Pert y Chile ¥.

Existen iniciativas que buscan promover la implementacion de la PBE en América Latina, como
la creacién de redes de investigacion en salud que buscan promover el fortalecimiento de la
capacidad institucional para la equidad en la investigacion en salud. Estas redes sirven como
plataformas colaborativas que retinen a investigadores, profesionales de la salud, formuladores de
politicas y otros actores interesados para facilitar el intercambio de conocimientos, experiencia

y recursos. Al fomentar la colaboracién y coordinacién entre diversos actores dentro del
panorama de la salud, estas redes desempefan un papel crucial en el avance de las iniciativas *.
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Sin embargo, es necesario promover el uso de la PBE en dreas rurales y remotas donde el acceso
a la tecnologia y otras condiciones sociodemograficas afectan la capacidad institucional de los
sistemas de salud, lo que afecta considerablemente a los profesionales de la salud respiratoria.

Como limitaciones de este estudio, esta claro que la vinculacién por conveniencia de los
participantes afecta considerablemente la validez externa de este estudio; sin embargo, la estrategia
de vinculacién de la poblacion desde el equipo de comunicacion de ALAT a sus asociados, ademas
de la difusion del cuestionario mediante diferentes herramientas como redes sociales, personales

y profesionales gener6 un efecto de bola de nieve que permitié una mayor participacion de
profesionales de la salud y que hubiera representacion de profesiones como medicina, fisioterapia,
terapia respiratoria y enfermeria ubicadas en 8 paises diferentes de Latinoamérica.

Conclusion

Este estudio proporciona informacion sobre el conocimiento y la aplicacion de la practica
basada en la evidencia entre los profesionales de la salud respiratoria en América Latina. Si
bien los niveles generales de conocimiento y aplicacién de la PBE fueron moderados a altos,
existe margen para mejorar, especialmente en abordar las barreras para la implementacion.
Los hallazgos destacan la necesidad de intervenciones especificas, como el aumento de la
formacidn y la promocion de practicas basadas en la evidencia en entornos clinicos. Estos
esfuerzos pueden mejorar la integracion de la PBE en la practica de atencién médica y mejorar
los resultados para los pacientes en la region.
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