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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion social, creencias y actitudes de la
imagen publica de la fisioterapia y rehabilitacién en la comunidad de la
jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, en Tacna, en el afio 2018.
Material y método: Tipo de estudio observacional retrospectivo de corte
transversal analitico con enfoque de riesgo en el campo de la salud
publica preventiva y gestion sanitaria. El tamafio inicial de la muestra fue
estimado en 377 hogares, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error de 5%. Resultados: La percepcion social de la fisioterapia fue
mala en un 65,5%. Las creencias en la comunidad estudiada son
inadecuadas en un 72.4%, El 85.8% de la poblacién muestra una actitud
negativa hacia la fisioterapia. Donde ademas existe la creencia que la
fisioterapia es solo para deportistas y duda que el personal conozca o
comprenda sus necesidades. Conclusion: La percepcion social y las
creencias respecto a la fisioterapia estan relacionadas a la actitud que
muestran los pobladores de la jurisdiccion del centro de Salud

Metropolitano la diferencia se muestra con un valor p: de 0.000.

Palabras clave: Fisioterapia, Percepcion social, Creencia, Actitud,

Imagen publica,



ABSTRATC

Objective: To determine the social perception, beliefs and attitudes of the
public image of physiotherapy and rehabilitation in the community of the
jurisdiction of the Metropolitan Health Center, in Tacna, in the year 2018.
Material and method: Type of prospective observational study of
analytical cross-section with a risk approach in the field of preventive
public health and health management. The initial sample size was
estimated at 377 households, with a confidence level of 95% and a margin
of error of 5%. Results: The social perception of physiotherapy was bad in
65.5%. The beliefs in the community studied are inadequate in 72.4%.
85.8% of the population shows a negative attitude towards physiotherapy.
Conclusion: The social perception and beliefs regarding physiotherapy
are related to the attitude shown by the residents of the jurisdiction of the
Metropolitan Health Center. The difference is shown with a p-value of
0.000.

Keywords: Physiotherapy, Social perception, Belief, Attitude, Public

image.
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INTRODUCCION

Los pilares basicos para el desarrollo de una sociedad son la educacion y
la salud, porque ambas contribuyen con la calidad de vida que como
ciudadanos nos merecemos, y que trasmitiremos a las nuevas
generaciones como una importante fuente de conocimiento, tanto el
sector educativo como en el sector salud. Las instituciones como el
estado, los municipios, las sedes regionales y la sociedad civil tienen un

compromiso con su poblacion y es el de vivir en armonia, salud y valores.

De ahi la iniciativa por conocer la percepciéon de la comunidad respecto a
cdmo ven un servicio, una profesién, cuanto saben de ella y qué esperan

de ella.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en diversos informes sefiala
gue el manejo de la creciente carga que implican las enfermedades
cronicas en América Latina, requiere de oportunidades para la promocién
de la salud y la prevenciéon de enfermedades en la comunidad y en los
servicios de atencion en salud. Las enfermedades cronicas y las
discapacidades asociadas que afectan los ultimos afios de vida de una
persona, junto con sus costos econdmicos y humanos, pueden

prevenirse.

Se evidencia la importancia de la aceptacion que tenga la poblacién
respecto al trabajo fisioterapéutico. Conocer esa percepcion seria el paso
inicial para saber si estamos trabajando con enfoque de éxito. Los
estudios de percepcidn comunitaria son tan importantes como la

necesidad de contar con actualizaciones cientificas en forma periddica.



Se pretende conocer el nivel de la percepcion, principales creencias y
actitudes, asi como relacionar estas caracteristicas con las principales
variables demograficas respecto a la fisioterapia y rehabilitacion presente

en la poblacion del cercado de Tacna.

No existen estudios previos a nivel nacional y menos regional. Tampoco
estudios epidemioldgicos o por lo menos de mercado orientados a
conocer el estado de percepcion de la poblacion respecto a una de las
profesiones mas jévenes dentro del historial médico.

Los resultados serviran para generar estrategias con enfoque poblacional.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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Fundamentacion del Problema

La fisioterapia es una profesion joven que se esta abriendo camino
en el proceso rehabilitador de muchas de las especialidades
meédicas.

Con este trabajo se intenta valorar cuél es el conocimiento de la
poblacion entorno a los diferentes campos de actuacion de la

fisioterapia. (1)

El hecho de considerar los resultados de una investigacién para
mejorar en la practica clinica, significa para cualquier profesional de
la salud, una estrategia de importante cambio y logro de mejores
resultados, porque sus actividades estardn basadas en la
efectividad aceptable de lo que se desee conseguir.

Por lo cual, para acercarse a este contexto, diferentes autores han
dado razén a las investigaciones que siempre han aconsejado la
incorporacion de la practica basada en la evidencia cientifica.
Enfoques internacionales como los expuestos por la American
Physical Therapy Association (APTA)y la World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) sustentan en sus postulados de que los
fisioterapeutas cada vez se esfuerzan mas por mejorar la calidad

de atencién a los pacientes. (2)

Se percibe por la comunidad, qué aspectos nuevos van
apareciendo en las creencias y actitudes de la poblacion respecto a
coémo perciben la necesidad de contar con el servicio brindado por

la fisioterapia. (3)
Porgue al respecto no se ha encontrado estudios que evidencien el

enfoque de alguna comunidad respecto a la rehabilitacién fisica,

pues lo que sabemos al respecto resulta ser solo empirico.

11



Pero trasciende también de que la salud es un hecho social, un
fendbmeno multidimensional y multicausal que escapa de lo
estrictamente médico, ya que la salud se relaciona también con
aspectos como la politica, la economia, la ciencia y la cultura, que

se plasman al unisono en una sola persona. (4)

Por lo expuesto, el servicio que preste el fisioterapeuta debe
manejarse de acuerdo a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y Salud (CIF), sin embargo, el
esfuerzo que realice el profesional puede verse opacado debido a
gue existe una comunidad que necesita del servicio, pero a su vez
esta sociedad, desconoce acerca de su existencia, la OMS aclara
gue para que haya una mejor atencién en la sociedad, se hace
necesario valorar la labor del fisioterapeuta. (5)

Solis, et al. confirma lo anterior, que la fisioterapia como
disciplina cientifica y técnica, necesita modelos como la CIF para
guiar y avanzar en su practica e investigacion; comunicar a la
sociedad su extenso papel y contribucién social...”, para que el
perfil del estado de salud del paciente sea en forma integral y que
se deba buscar contribuir a mejorar las condiciones para el

paciente con o sin discapacidad. (6)

En toda comunidad existen creencias que forman parte de su
contexto social y cultural; aungue en muchas ocasiones dice
mucho de la realidad. No ajeno a esto, estaria sucediendo en esta
region con la fisioterapia, e incluso entre los mismos profesionales
de la salud. (7)

Es necesario una divulgacion de la profesion que nos dé a conocer
y acerque a la poblaciéon y una buena formaciéon en diferentes
especialidades junto con la colaboracién entre profesionales que

nos permita ofrecer un tratamiento integral y global. (1)
12



1.2 Formulacion del problema

1.3

¢, Cudl es la percepcion social, creencias y actitudes de la imagen

publica de la fisioterapia y rehabilitacion en la comunidad de la

jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, en Tacna, afio 20187

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la percepciéon social, creencias y actitudes de la

imagen publica de la fisioterapia y rehabilitacion en la

comunidad de la jurisdiccion del Centro de Salud

Metropolitano, en Tacna, afio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar la percepcion social respecto a la imagen
publica de la fisioterapia y rehabilitacion en la comunidad
de la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, en

Tacna, afo 2018.

Reconocer las principales creencias respecto a la imagen
publica de la fisioterapia y rehabilitacion en la comunidad
de la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, en

Tacna, ano 2018.

Precisar la actitud hacia la imagen publica de la

fisioterapia y rehabilitacion en la comunidad de la

13



1.4

jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano, en Tacna,
afio 2018.

d. Relacionar la percepcion social y las creencias con las
actitudes segun principales variables sociodemogréficas
en la comunidad de la jurisdiccion del Centro de Salud

Metropolitano, en Tacna, afio 2018.

Justificacion de la investigacion

Creemos en la importancia que se le debe dar a la informacion
brindada a los servicios sanitarios, sin embargo, la revision no ha
encontrado estudios, ni otros articulos que hagan referencia a la
atencion general en las unidades de Fisioterapia y la percepcién

de la comunidad frente a los servicios.

Sin embargo, la mayor parte de los estudios destacan otros
aspectos, algunos orientados a la clinica o al desarrollo de guias
de préctica clinica, hasta incluso la satisfaccion de los usuarios, y
del modo como es que mejora el paciente con una serie de
tratamientos terapéuticos; asi como la asistencia fisioterapéutica

en atencién primaria.

La utilidad de poder contar con informacion poblacional servira
para orientar mejor el abordaje de la fisioterapia y rehabilitacion,
puesto que su campo de accidon no es solo hospitalario, sino

también preventivo y de seguimiento comunitario.

La importancia de tratar este tema, no es simplemente por cumplir
con los objetivos que se mencionaron, sino que finalmente este
enfoque sirva de gran ayuda a los profesionales de la terapia
fisica y a los futuros profesionales, a fin de que se pueda

14



1.5

visualizar cémo es que estarian siendo percibidos por la

comunidad.

Definicion de términos

a)

b)

d)

f)

Percepcion social: Proceso por el cual las personas
interpretan la realidad social. En otros términos, se refiere a
como percibimos a los deméas y de qué manera interpretamos

Su comportamiento.

Creencias: Es la idea que se considera verdadera y a la que

se da completo crédito como cierta.

Actitudes: Es el estado del animo que se expresa de una

cierta manera (pudiendo ser negativa, positiva o indiferente)

Imagen publica: Consiste en toda una variedad de aspectos

gue informan sobre quiénes somos.

Fisioterapia: Es el arte y la ciencia del tratamiento fisico; es
decir, el conjunto de métodos y técnicas, que mediante la
aplicacion de medios fisicos curan, previenen las
enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, y
readaptan a las personas afectadas de disfunciones somaticas

0 a las que se desea mantener a un nivel adecuado de salud.

Rehabilitacion: Es un proceso complejo que resulta de la
aplicacién integrada de muchos procedimientos para lograr que
el individuo recupere su estado funcional 6ptimo, tanto en el
hogar como en la comunidad, en la medida que lo permita la

utilizacion apropiada de todas sus capacidades residuales.

15



g) Comunidad: Grupo especifico de personas que reside en un
area geogréfica determinada, comparten una cultura comun y
un modo de vida, son conscientes del hecho de que comparten
cierta unidad y que puede actuar colectivamente en busca de

una meta.

16



CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA
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2.1

Antecedentes de la investigacion

Llorente P. “¢ A qué se enfrenta la fisioterapia en Mozambique?
El proyecto Fisiafrica”.

En su estudio a un proyecto realizado en Mozambique Africa,
informa que la Organizacién Mundial de la Salud, con respecto a la
discapacidad, incluye las deficiencias, las limitaciones de actividad
y las restricciones de la participacién. Material y método: Este
proyecto fue financiado por la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID), con lo que se busco
formar fisioterapeutas en paises de mayor pobreza del Africa como
Mozambique. Objetivo: Conocer las enfermedades y las lesiones
especificas mas prevalentes de modo tal que el curriculo formativo
estuviese orientado a la realidad de cada pais, en la cual se
trabajara con 304 nuevos casos. Este estudio se realizé del afio
2015 al 2016, lograndose al final plasmar la informacion obtenida
en un libro de registro de consulta fisioterapéutica. Los diagndsticos
se convirtieron segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9 MC). Resultados: Hay 150 mujeres con una
edad media de 36,9 afios y 154 hombres cuya edad media es de
32,2 afos; en el caso de las mujeres, un 56,36% de las asistencias
no registran su causa. El 15,15% estarian relacionadas con
accidentes domésticos, el 11,52% con accidentes vasculares
cerebrales (AVC) y el 8,48% con accidentes de trafico; en el sexo
masculino no se determinan las causas en un 43,53% de los casos.
Los accidentes de trafico suponen un 17,65%, los AVC un 14,71%
y los accidentes domésticos un 13,53%; respecto a los
diagnosticos, se identifican 47 enfermedades o lesiones.
Conclusion: Los diagnoésticos de mayor presentacion fueron
hemiplejia/lhemiparesia y trastornos articulares con los cual los

resultados nos permitiran planificar una serie de acciones paralelas

18



en el campo de la prevencion y la promocion de la salud, con una

mejor orientacion a la realidad y a los recursos locales. (8)

Arguello Gutiérrez et al. “Conceptos y aspectos politicos de la
atencion primaria en salud, mirada desde los actores sociales”
Objetivo: Presentar un articulo que describe los saberes y
conocimientos de los actores sociales. Material y método: Se
trabajo con lideres pertenecientes a las comunidades, personas
que han estado vinculados a programas de Atencién Primaria en
Salud (APS) y sus familias, representantes gubernamentales, entre
otros relacionados con las practicas del programa de Fisioterapia
de la Corporacion Universitaria Iberoamericana (Bogota-Colombia),
en torno a la conceptualizacion y aspectos politicos de la APS; a
través de un estudio cualitativo de tipo descriptivo, la informacion
fue recolectada por medio de entrevistas semiestructuradas y
grupos focales. Resultados: Se obtuvo que los actores sociales de
manera general desconocen el concepto y las dimensiones de la
Atencion primaria en salud. Conclusion: Definen como la primera
atencibn y direccionada solamente para poblaciones con
condiciones especificas como edad avanzada, situacién de
pobreza y condicién de discapacidad. En los aspectos politicos se
evidencia un desconocimiento importante y sus discursos van
direccionados a la falta de recursos y voluntades desde los entes

gubernamentales por fortalecer los programas de APS. (9)

Hernandez-Sanchez et al. “Experiencias de educacion para la
salud en fisioterapia” Menciona que la educacion para la salud es
una herramienta fundamental en salud publica, donde los
fisioterapeutas cumplen un rol importante; fomentando
comportamientos que protegen la salud o previniendo aquellos que
la ponen en riesgo.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de experiencias en

educaciéon para la salud, que llevan a cabo fisioterapeutas a nivel
19



mundial. Material y método: Realiz6 un estudio descriptivo,
mediante revision documental de experiencias divulgadas en
articulos publicados entre 1995 y 2014. Resultados: Se
identificaron 30 experiencias de fisioterapeutas como educadores
para la salud, reportadas en articulos cientificos. Las areas de
aplicacion fueron, musculo-esquelética (20; 66,6%) y actividad
fisica o ejercicio fisico (6; 20%). Existen debilidades en las bases
tedricas; ademas, se utilizan principalmente estrategias
metodoldgicas tradicionales: como la consejeria (24,2%), la
educacion individual (21,2%) y la combinaciéon de consejeria con
material de educacién y comunicacion (9,1%); los impresos son
ampliamente usados. Las evaluaciones que se realizan son
principalmente de tipo cuantitativo. Conclusion: Son escasas las
publicaciones cientificas sobre intervenciones de educacion para la
salud realizadas por fisioterapeutas. Las reportadas en este articulo
se desarrollan principalmente en el area musculo-esquelética, pero
no se encuentra una clara fundamentacion teorica; existiendo
confusion y uso indiscriminado del término educacién para la salud
y promocion de la salud. Se plantean retos normativos y formativos
para los fisioterapeutas como educadores para la salud, asi como

problemas para ser resueltos en futuras investigaciones.(10)

Castro J et. al. “Tendencias epistemoldgicas de las acciones
de salud publica” Objetivo: Realizan un estudio para analizar las
tendencias epistemoldgicas de la salud puablica frente a las
acciones de la fisioterapia. Material y método: Realiza una
busqueda bibliografica sistematica en tres bases de datos logrando
encontrar 118 articulos, Resultados: Se logré visualizar que la
salud publica muestra diferentes tendencias epistemoldgicas que
van desde los cambios sociales, politicos, normativos hasta
enfoques multidisciplinarios y complejos; donde lo que predomina
es lo epidemioldgico. Explica ademas que la fisioterapia se inicié

con un enfoque puramente rehabilitador, pero con el transcurso del
20



tiempo este se ha venido preocupando por ampliar su campo de
accion hacia la salud publica, cuestién que no viene a ser muy bien
comprendida hasta el momento por ser una profesion reciente.
Conclusion: Los autores recomiendan el desarrollo de estrategias
que permitan llevar el conocimiento a la practica y de esta manera,
poder aportar desde su objeto de estudio en el abordaje integral de
la salud de las poblaciones, con el animo de lograr que estas se
apropien de sus condiciones de salud en pro de su bienestar y
calidad de vida. (11)

Onnaughton J, Gibson W. Realizan un estudio a efectos de
conocer la percepcion y actitud de los estudiantes de
fisioterapia hacia la psiquiatria, que se mide en muchos
campos de la medicina Objetivo: Realiza un estudio para conocer
la percepcion y actitud que se mide en muchos campos de la
medicina. Es asi que, en Australia Occidental para describir una
exploracion transversal de las actitudes de los fisioterapeutas en la
practica general hacia la psiquiatria y las enfermedades mentales,
es necesario saber con qué frecuencia tratan a las personas con
enfermedades mentales y sus percepciones, de cuan bien su
educaciéon de pregrado les prepar6é para trabajar con estas
personas, y sus opiniones sobre qué educacién adicional, les
permitiria proporcionar la mejor practica de cuidado. Material y
método: Para lo que se distribuyd un cuestionario, que incluia
preguntas sobre la informacion demografica de los participantes,
experiencias personales con enfermedades mentales, las actitudes
hacia la psiquiatria (ATP-30) y preguntas abiertas sobre la
preparacion de los participantes para trabajar con personas con
enfermedades mentales. Resultados: Un total de 75 cuestionarios
completados contribuyeron a los hallazgos; 11 cuestionarios
devueltos, estaban incompletos y no se incluyeron en el analisis de
datos. Las puntuaciones ATP-30 indicaron actitudes

moderadamente positivas hacia la psiquiatria y la enfermedad
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mental. Las mujeres indicaron significativamente méas actitudes
positivas que los hombres. De la muestra completa, el 41% (n = 31)
informaron tratar a alguien con un problema de salud mental todos
los dias y el 76% (n = 57) inform6 que trataba a alguien cada
semana. Conclusion: Los fisioterapeutas en la practica general en
Australia Occidental generalmente tienen percepciones positivas de
la psiquiatria. La mayoria de los médicos informaron tratar a
pacientes con enfermedad mental al menos una vez a la semana.
Los participantes indicaron sentirse poco preparados para trabajar
con este grupo de pacientes, la necesidad de revisar el plan de
estudios de pregrado y la gran necesidad de capacitacion de

postgrado en psiquiatria y salud mental. (12)

Fletcher CE. et al. “Percepciones de otras terapias de salud
integradas por veteranos con dolor que reciben masajes”
Menciona que los veteranos utilizan cada vez mas terapias de
salud complementaria e integradoras (CIH), para controlar el dolor
crobnico 'y otros sintomas preocupantes que  alteran
significativamente la salud y la calidad de vida. Objetivo: Explorar
las formas de satisfacer la demanda de acceso a CIH en el
Departamento de Asuntos de Veteranos (VA) y conocer acerca de
las percepciones de los Veteranos sobre los esfuerzos del VA

Material y meéetodo: Para abordar esta brecha de conocimiento,
realizamos entrevistas a 15 pacientes hospitalizados, 8 que reciben
cuidados paliativos y 15 pacientes ambulatorios que reciben CIH en
el VA. Resultados: Muestran que el dolor fue el factor precipitante
en la experiencia de todos los participantes. A los participantes se
les preguntd sobre su experiencia en él VA y sus opiniones sobre
gué terapias beneficiarian mas a otros veteranos. Los participantes
informaron que el masaje fue bien recibido y resultdé en una
disminucién del dolor, aumento de la movilidad y disminucion del
uso de opiaceos. Los principales desafios fueron la alta proporcion

de pacientes a la dificultad de recibir CIH de los proveedores con
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cargo fuera del VA, los problemas de costos y el papel de las
decisiones administrativas en el despliegue desigual de CIH en
todo él VA. Conclusion: Las terapias de CIH como el masaje
terapéutico ofrecen una forma complementaria de terapia y / o
rehabilitacion que puede reducir o, a veces, eliminar el uso de
opioides para el dolor crénico. Ademas, la disposicion del Congreso
a financiar dichas terapias en un clima politico polémico es una
variable importante. También sera importante evaluar hasta qué
punto las terapias de CIH pueden mejorar los resultados clinicos y
generar ahorros en los costos para él VA y educar y cultivar

defensores para su uso en el Congreso. (13)

O’Keeffe et. al. “;Qué influye en las interacciones entre
paciente y terapeuta en la fisioterapia musculo - esquelética?”
Es asi como explica que la terapia fisica musculo esquelética,
implica efectos especificos e inespecificos. Y evalla, lo no
especifico como caracteristicas propias del paciente, en tanto que
el fisioterapeuta y el entorno pueden influir en los resultados
clinicos. Como en un principio se tenian claro cuales eran los
factores influyentes de la relacion paciente-terapeuta. Objetivo:
Estudiar la influencia de la relacion entre el terapeuta — paciente en
el aspecto psicologico de la recuperacion muasculo esquelética.
Material y método: Se realiz6 un estudio previo de busqueda de
informacion bibliografica en forma cualitativa de once bases de
datos. Lograndose examinar la percepcion de los terapeutas y de
los pacientes por separado. La estrategia incluyo que dos revisores
seleccionaran la informacién evaluando primero la calidad
metodoldgica de los trabajos publicados, luego del minucioso
trabajo de revisibn de trece estudios que fueron incluidos.
Resultados: Se percibieron cuatro temas que influyen en las
interacciones paciente - terapeuta: Las habilidades interpersonales
y de comunicacion del fisioterapeuta (es decir, presencia de

habilidades tales como escuchar, animo, confianza, ser empatico y
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amigable, y comunicacién no verbal). Las habilidades practicas del
fisioterapeuta (es decir, experiencia y nivel de entrenamiento del
fisioterapeuta). La atencion individualizada centrada en el paciente
(es decir, individualizar el tratamiento al paciente y tomar las
opiniones del paciente en cuenta). Los factores organizativos y
ambientales (es decir, tiempo Yy flexibilidad con cuidado al momento
de la atencion). Conclusiones: Se considera que una combinacion
de factores interpersonales, clinicos y de organizacion influye en
las interacciones paciente-terapeuta, aunque se necesita
investigacion para identificar cuales de estos factores realmente
influyen en la interaccidon paciente-terapeuta. La conciencia de los
fisioterapeutas sobre estos factores podria mejorar las
interacciones del paciente y los resultados del tratamiento. Por lo
cual mecanismos para mejorar estos factores en la practica clinica

merecen un estudio mas detallado. (14)

Mercer E.et al. “Percepciones de pacientes ambulatorios con
respecto al atuendo de los fisioterapeutas” Objetivo: Conocer
las percepciones de los pacientes con respecto a la vestimenta de
los fisioterapeutas. Material y método: Para lo que solicitd a
trescientos pacientes en tres clinicas de fisioterapia para que
completaran un cuestionario, clasificando cuatro modos de
vestimenta fotografiados (bata de laboratorio, vestimenta a medida,
batas y jeans) en términos de profesionalismo, preferencia e
idoneidad y calificacibon de su nivel de acuerdo con cuatro
declaraciones sobre la vestimenta de los fisioterapeutas.
Resultados: Se encontré que la tasa de respuesta fue del 63.7%.
La bata de laboratorio fue clasificada como la méas profesional, el
vestido a medida mas preferido, y los pantalones vaqueros menos
profesionales y menos preferidos. Aunque los pantalones vaqueros
se consideraron inadecuados (p <0,001), se demostré un fuerte
apoyo para usar jeans en "dias casuales" (p = 0,001). La edad de

los encuestados influyé en la percepcion de la conveniencia de
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usar jeans (p = 0.007 para el terapeuta masculino, p = 0.017 para
el terapeuta femenino); solo un grupo de personas <36 afos
consideré ropa apropiada para jeans. La exposicion general de
fisioterapeutas afecto las percepciones de los pacientes sobre la
importancia del atuendo (p = 0.039) y la adecuacién del uso de
jeans (p = 0.018): el numero de visitas aumento, la importancia
percibida disminuyé y la propiedad percibida de los jeans ha
aumentado. Conclusion: Finalmente concluyen que los hallazgos
de este estudio, el primero en examinar las opiniones de los
pacientes sobre la vestimenta de los fisioterapeutas, sugieren que
los pacientes ambulatorios establecen distinciones claras entre lo
que perciben como profesional y lo que prefieren, y entre la
idoneidad de los tejanos en general y el uso en los fisioterapeutas.
Lo apropiado de hacerlo es en un "dia casual". La edad y la
exposicion a los fisioterapeutas influyeron en las percepciones de

vestimenta de los pacientes. (15)

Virag A. et al. “Estudio de los efectos del programa de
ejercicios multimodales sobre la aptitud fisica y la percepcion
de la salud en adultos mayores hungaros que viven en la
comunidad” Objetivos: Investigar los efectos sobre los indicadores
de aptitud fisica y la percepcién subjetiva de salud de un programa
de ejercicios multimodal, proporcionado por un distrito en Budapest
entre personas mayores que viven en la comunidad. Material y
método: Realiza un estudio con sesenta adultos mayores que viven
en la comunidad; mayores de 60 afios formaron un grupo de
principiantes (que estaban al comienzo del programa de ejercicios),
un grupo avanzado (que habia estado en el programa durante 3 - 6
meses), un grupo activo (que habia estado participando en el
programa de ejercicios durante al menos 6 meses, ademas del
programa Nordic Walking) y un grupo de control fisicamente
inactivo. El equilibrio, la movilidad funcional, la fuerza de las

extremidades inferiores y superiores, la flexibilidad del cuerpo
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inferior y superior, la resistencia aerdbica y la percepcion de salud
autoinformada se midieron al inicio, y después de un periodo de
seguimiento de 12 semanas. Resultados: Se encontro que el grupo
de principiantes y el grupo avanzado mejoraron la flexibilidad de la
parte superior del cuerpo (principiante A = 1.2; d = 0.83; avanzado:
A =1.7;d=1.39), flexibilidad del cuerpo inferior (principiante: A =
1.7, d = 0.484; avanzado: A = 1,9; d = 1,55), la fuerza del miembro
inferior (principiante: A = 1,47; d = 0,84; avanzado: A = 1,57; d =
0,72) y la movilidad funcional (principiante: A = -0,6; d = 0,54;
avanzado: A = -0.4; d = 0.90). También hubo mejoras en la
resistencia aerébica (A = 11.06; d = 0.96) y el equilibrio (A = 1.6; d
= 0.62) del grupo de principiantes. Estos indicadores disminuyeron
en el grupo de control. Los indicadores del grupo activo no
cambiaron. El estado de salud percibido disminuyé (A = - 13,9; d =
0,73) en el grupo de control, pero no cambié en ningun grupo de
ejercicio. Conclusién: Con esto concluye que el programa de
ejercicios multimodal puede ser eficaz entre los adultos mayores
que viven en la comunidad, incluso en Hungria, un pais donde la
actividad fisica geriatrica no esta muy extendida. Por lo tanto, seria
atii ampliar este programa modelo a otros asentamientos
también.(16)

Divanoglou A. y Georgiou M. “Eficacia percibida vy
mecanismos de los programas comunitarios basados en pares
para las lesiones de la médula espinal: una revision
sisteméatica de los hallazgos cualitativos” Realizan una revision
sistematica y de meta-sintesis de hallazgos cualitativos. Obijetivo:
Establecer la efectividad y los mecanismos percibidos de los
programas basados en la comunidad de las narraciones de los
consumidores con lesion de la médula espinal (SCI). Material y
meétodos: Se revisaron las bases de datos Scopus, CINAHL, Health
Source, Medline, PsycARTICLES, PsychINFO, SPORTSDiscus y

ProQuest. Se buscaron también articulos publicados en inglés
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entre enero de 1990 y diciembre de 2015. Se incluyeron los
estudios cualitativos que se refieren a intervenciones comunitarias
basadas en pares si la mayoria de los casos tenian una SCI. La
seccion de resultados de los estudios incluidos se extrajo y se
ingres6 Vivo. Los datos se codificaron inductivamente y se
analizaron de acuerdo con las tres fases de la Sintesis Temética.
Resultados: La busqueda arrojo 1402 registros unicos, de los
cuales 126 fueron analizados en su totalidad. Cuatro estudios
fueron evaluados en base a ocho criterios y finalmente fueron
incluidos en el andlisis. Surgieron tres temas analiticos: Un
ambiente de aprendizaje Unico creado por la combinacion correcta
de recursos de aprendizaje, procesos de aprendizaje y una actitud
de "si se puede"; mentores inter pares: un recurso de aprendizaje
anico con un alto nivel de relacion que facilita y capacita a los
participantes; y una intervencidn que responde a necesidades
importantes no satisfechas y potencial no realizado. Conclusion:
Finalmente ellos concluyen que los programas comunitarios para
estas personas brindan capacitacion individualizada en &areas
importantes de la vida, utilizando una variedad de recursos de
aprendizaje y una plétora de procesos de aprendizaje. El alto nivel
de efectividad percibida sugiere que este tipo de intervencion es
una herramienta importante de los sistemas de salud posteriores al
alta desde la rehabilitacion inicial. Las organizaciones comunitarias
deben recibir apoyo para evaluar sus programas a través de una

investigaciéon de calidad. (17)
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2.2

Marco teérico

De acuerdo a las memorias que anualmente publica el Instituto
Nacional de la Salud, el indicador de cobertura en los ultimos 6
afios, del Servicio "Tratamientos Fisioterapéuticos Basicos" ha
subido del 4,3 % del afio 1995 al 9,4 % hasta el aifio 2000. (18)

Considerandose este aumento como muy importante, ya que el
rango de atenciones oscilé de 281 en el afio 1995 a 450 en el afio
2000. Marcando un rango de mejora del 60,1%.(18)

El instituto nacional de salud realiza estos estudios con el objetivo
de: (19)

- Analizar si la carga de trabajo es asumible por un profesional,
ofreciendo las condiciones adecuadas de calidad en la
prestacion del servicio.

- Valorar la influencia que puedan ejercer factores
demograficos (sexo y edad) sobre el tiempo a dedicar a cada
paciente.

- Valorar las diferencias que puedan existir en funcién del tipo

de patologia(19)

Para el fisioterapeuta es importante tener en claro la
conceptualizacion del estado funcional, como la capacidad que
tiene la persona para realizar tareas o actividades basicas para su
bienestar. (19)

Y es que es muy frecuente que el profesional de la salud

conceptualice la integraciéon de tres campos de la funcionalidad: lo

cognitivo, lo afectivo y lo social. (19)
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Valorandolo como un modelo que influirhd en esos tres campos; el
comportamiento y la funcionabilidad general del organismo, y que
estos elementos serian lo importante para evaluar la calidad de
vida de las personas como una medida que determinarda su

autonomia dentro de la comunidad. (19)

2.2.1. Percepcion de la comunidad

La percepcion viene a ser el punto de vista que las personas
tienen respecto a determinado objeto o situaciéon. Y
debemos considerar, que ese punto de vista es muy
importante para medir la calidad del servicio prestado,
situacién que muchas veces suele ser descuidado y dejado
de lado por los profesionales de la salud en general. Para
gue el desarrollo de una empresa tenga éxito en su labor, es
importante que se tome en cuenta la percepcion de las
personas para decidir sobre diversas actividades vy
programas, donde la base o punto de partida sera las
necesidades y percepciones de la comunidad. Porque,
“nadie comprende mas y mejor el punto de vista de la gente
gue la gente misma. Es muy dificil, casi imposible, percibir lo
mismo que la gente percibe; en otras palabras, es necesario

mirar las cosas a través de los ojos de la gente”. (20)

Donabedian, en su trabajo de calidad de la atencion,
menciona la importancia de considerar la interaccion entre el
personal de salud y el paciente desde dos enfoques: “las
prestaciones técnicas y la relacion personal con el paciente”,
los cuales como hemos mencionado en el parrafo anterior
son dos aspectos que miden la calidad del servicio prestado,
este mismo autor menciona a Melum & Sinioris; quienes
refieren que: “Las percepciones de la calidad estan

influenciadas tanto por los aspectos interpersonales como
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clinicos de la atencion de salud. Ambos son importantes, la
calidad del servicio es intrinsecamente subjetiva y personal y
depende de la relacion entre el proveedor y el cliente”. De
modo tal que las expectativas, las necesidades y las
demandas de los usuarios vienen a ser diferentes de
acuerdo al entorno o medio donde se mida, y que las
condiciones de estos y el nivel de exigencia de los pacientes
determinaran la satisfaccion o insatisfaccién del paciente. El
éxito de la provision de servicios de salud también puede
estar determinado por un atento analisis del marco cultural

de los usuarios. (21)

Es la naturaleza del ser humano el vivir en comunidad,
ligado en forma genérica a su entorno, por tanto, digase bien
influenciado por el medio donde vive, llamese a estos, la
familia, el medio laboral, social y principalmente el cultural.
Esto significa a su vez, que el ser humano se encuentra
expuesto a diversos riesgos y que seran cambiantes
conforme vaya creciendo y desarrollandose en este entorno.
Donde en las primeras etapas de la vida y durante muchos
afos, estos riesgos seran principalmente de origen natural,
pero con el desarrollo de la tecnologia, éstos han ido
variando, surgiendo nuevas formas de amenazas, las
mismas que fueron creadas especialmente por el mismo ser
humano. Hoy en dia las investigaciones se priorizan en
dirigir su atencion hacia el conocimiento a profundidad del
aspecto social de los riesgos, donde la percepcion de
riesgos, ocupa un destacado lugar. Este es el campo de la
percepcion, al hecho de que las personas se autoevallen
respecto a los fenomenos que vienen sucediendo y preste
interés con sus cinco sentidos al proceso de regulacion o
cambio de su modo de vivir o del contexto en el cual se

encuentra inmerso. Como toda percepcion, la percepciéon de
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riesgos es el reflejo generalizado de un objeto o fendbmeno
de la realidad y que deviene conscientemente en él, si bien
su particularidad es, que a la vez que refleja el objeto o
fendmeno, se concientiza la amenaza que él representa para
el individuo (22).

Es importante saber, ademas, que la percepcion puede estar
influida por elementos como: cultura, género y experiencia
anterior de las personas. Diversos autores, estiman que la
percepcion de riesgos y su aceptacion se rigen por ciertos
principios, como son: Aun cuando exista una evidencia
concreta, muchas personas rechazan la presencia de una
amenaza. En caso de ocurrencia de un desastre, la gente no
cree que puedan ser dafiados ellos o su familia. Creen en
"algo" que les dard proteccién o los salvara. Se tiende a
pensar por mucha gente, que los beneficios, siempre seran

mayores que los riesgos. (22)

2.2.2. La Actitud

La actitud viene a ser un procedimiento que conlleva a un
comportamiento especifico de la persona, donde el objeto de
la actitud va a tener un boton preciso que nos llevara a
adoptar una determinada actitud. Las actitudes pueden ser
de tres tipos cognitivas, emocionales o conductuales. (23)

La actitud que es un comportamiento particular viene a ser la
realizacion de una intencion o proposito. De acuerdo con la
ciencia psicoldgica, la actitud es el comportamiento habitual
que se produce en diferentes circunstancias. Las
actitudes determinan la vida animica de cada individuo. (24)
Dicho de otra manera, las actitudes vienen a ser las

reacciones repetidas de una persona.
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Y la psicologia explica que la actitud, tiene una aplicacion
particular en el estudio del caracter de la persona, ya sea
como inclinacién innata o adquirida, pero relativamente
estable, para sentir y actuar de una manera determinada. La
actitud, también se caracteriza porque va a contribuir para
determinar una variedad de comportamientos, en relacion
con un objeto o clase de objetos, y que incluye la afirmacion
de las convicciones y los sentimientos acerca de ella y esas

actitudes pueden ser de atraccion o rechazo. (25)

El estudio de Garrido, sobre actitud del personal médico
tratante, menciona que la actitud es la manifestaciéon o el
animo con el que afrontamos una determinada situacion,
puede ser a través de una actitud positiva o actitud
negativa. Y menciona, ademas, que la actitud positiva es la
gue permitira afrontar una situacién en forma beneficiosa,
positiva y efectiva para el individuo que toca enfrentarla. Y a
su vez, la actitud negativa no permitira a la persona obtener
ningun provecho de las circunstancias y que por el contrario
podria llevarlo a la frustracibn, o a sentimientos
desfavorables donde no logre alcanzar sus objetivos

propuestos. (26)

2.2.3. CREENCIAS

La creencia es el firme asentimiento y conformidad con algo.
La creencia es la idea que se considera verdadera y a la que
se da completo crédito como cierta.

Puede considerarse que una creencia es un paradigma que
se basa en la fe, ya que no existe demostracion absoluta,
fundamento racional o justificacion empirica que lo

compruebe. (27)
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El punto preciso de donde nace la creencia viene a ser el
interior mismo de la persona y que con el desarrollo de sus
propias convicciones Yy la influencia de lo que adquiri6 como
los valores morales; asi como la influencia de los medios
externos y del entorno social (comunidad, familia, politica,
etc.) influird en su creencia. (28)

Para el estudio que estamos llevando a cabo, habra que
tener en consideracion la importancia de lo que significa
creencia en la comunidad, ya que al igual que la actitud,
pudiendo estas ser potenciadoras o limitantes, para lo que
se esté buscando alcanzar. Las creencias por lo general
suelen estar muy arraigadas en la persona, de ahi la
importancia de su abordaje en este estudio. Por otro lado,
las creencias también logran influir en la mejora de nuestra
autoestima y nuestra confianza, porque las creencias se
encargan basicamente de ayudar a potenciar nuestras
capacidades. De esta manera, nos otorgan seguridad e
iniciativa para poder llevar a cabo determinadas actuaciones

ante hechos concretos que surjan.

El saber popular es muy rico en creencias que son falsas o
medias verdades, pero se mantienen porgue son aceptadas

sin mayor discusion.

La medicina tradicional contiene muchas creencias que
tienen que ver con el diagnostico (susto, dafio, mal de ojo,
etcétera) y el tratamiento (las hierbas medicinales), Las
comunicaciones actuales favorecen su difusion. Muchas de
ellas se han generado bajo el auspicio de nuestra medicina y

de la industria farmacéutica. (29)
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Estas creencias populares relacionadas con la salud, forman
parte de los llamados determinantes socioculturales, que
originan las formas de actuar, de expresar y de entender la
salud, la enfermedad o la atencion sanitaria. Estas creencias
siempre han existido y estan relacionados principalmente

con la cultura y religion. (29)

Los profesionales de la salud, también pueden tener sus
propias creencias que contradicen la evidencia cientifica y
contribuyen a diseminar dicha informacion. Por esto, se
recomienda que el profesional de la salud confronte y evalle

constantemente la validez de su conocimiento.

El profesional no debe alimentar ni sacar provecho de la
creencia del paciente. Debe explicar al paciente y si este
insiste (suele ocurrir frecuentemente) debe buscar un punto
intermedio o de conciliacion. Debe mantener el respeto hacia
las creencias del paciente y no debe intentar imponer sus
conocimientos y aun sus propias creencias. En conclusion,
el profesional de la salud actual enfrenta una serie de
creencias populares relacionadas a la salud y la enfermedad
gue el paciente trae como parte de su bagaje cultural, por lo
cual debe estar atento a que dichas creencias, y sus propias
creencias también, no afecten la relacion con el

paciente.(30)
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CAPITULO 1lI

VARIABLES Y DEFINICIONES

OPERACIONALES
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3.1 \Variables:
Percepcidn social: Es el modo como las personas interpretan la
realidad social de la fisioterapia.
Creencias: Estado de la mente en la que la persona supone
como verdadero, un conocimiento o la experiencia que tiene
acerca de un suceso, en nuestro caso la fisioterapia.
Actitud: Es el comportamiento o0 modo de obrar que tienen las
personas frente a algo, en nuestro caso frente a la fisioterapia.
3.2 Operacionalizacion de las variables
VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
a) 18 a 19 afios
b) 20 a 29 afios
¢) 30 a 39 afios
Edad d) 40 a 49 afios Intervalo
e) 50 a 59 afios
f) 60 a mas
a) Femenino .
Sexo b) Masculino Nominal
a) Soltero
Estado civil b) Casado/ conviviente Nominal
c) Separado/divorciado
d) Viudo
a) Analfabeto
b) Primaria
Nivel Educativo c) Secundaria Nominal
d) Técnico
e) Superior
Familiar con enfermedad y/o | a) Si .
: s Nominal
lesiones fisicas b) No
Actualmente Ud. recibe algun | a) Si .
: - . Nominal
tratamiento fisioterapéutico | b) no
a) Amigo
Caracteristicas c | b . b) ;a,ndw'lllar
sociodemograficas | CONsU ta sobre un tratamiento c) Medico _
de terapia fisica y d) Fisioterapeuta Nominal
rehabilitacion e) Curandero/huesero
f) Masajista
g) Otro
a) Radio
. , ., b) Television .
Medios de informacion . Nominal
c) Amigo/as
d) Familia
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e) Doctor/a

f) Libros u
materiales impresos
g) Sitio Web
a) Tratar
b) Ejercitar
, c) Masajear
Conocer las acciones del .
fisioterapeuta d) Curar Nominal
p
e) Entrenar
f) Recuperar
g) Otro
Mi entorno familiar considera
al fisioterapeuta como
masajista.
Los masajes son una buena
alternativa para su
padecimiento.
La gran mayoria de mi
entorno familiar reconoce la
fisioterapia como una
verdadera alternativa.
La fisioterapia es una carrera
técnica.
Existe suficiente informacion a) Muy Buena
en las redes virtuales sobre la | b) Buena
Percepcion social | fisioterapia. c) Regular Ordinal
Las sillas masajeadoras son d) Mala
tratamientos completos de e) Muy mala
fisioterapia.
La fisioterapia es una solucion
a largo plazo para problemas
fisicos y/o lesiones fisicas.
Que le realicen masajes es
fisioterapia.
Conozco el uso de ropa
adecuada para la sesion
fisioterapia.
Conozco bien sobre los
materiales o equipos que se
emplean en la fisioterapia.
Lo Unico cierto para saber si
la terapia es efectiva, es
comprobandolo.
La ciencia y tecnologia ayuda
a resolver nuestros problemas | 3) Muy adecuado
_ de salud fisica. b) Adecuado .
Creencias Ordinal

La fisioterapia es mejor
desarrollada por mujeres que
por hombres.

La fisioterapia es soélo para
deportistas.

La fisioterapia duele.

c) Inadecuado
d) Muy inadecuado
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El fisioterapeuta solo sirve
para temas musculares.

Creo que el fisioterapeuta
debe de conocer mis
intereses y necesidades.

Pienso que el personal, en
general debe tratarme con
cortesia y respeto.

Cuando me hacen crujir las
articulaciones, me siento
mejor.

Pienso que la fisioterapia en
manos de un profesional tiene
mejores efectos para mi salud

La fe es suficiente para
resolver nuestros dolores y
malestares.

Actitud

Cuando recibo una mala
atencion por un servicio de
fisioterapia, no regreso por
una segunda vez.

Nunca haré uso de la
fisioterapia, tengo mejores
alternativas.

Realizar ejercicios de rutina
para complementar mi
tratamiento de fisioterapia me
ayudara.

No necesito de la fisioterapia
si tengo medicamentos para
el dolor.

Prefiero acudir a los poderes
espirituales para rehabilitarme

Prefiero asistir a un
naturista/curandero porque
son mejores  que los
fisioterapeutas.

Confio en la capacidad del
fisioterapeuta en caso Io
necesite.

He aprendido mucho del
internet por lo que prefiero
auto tratarme.

El fisioterapeuta me ayuda a
tomar mejores decisiones
para sanar.

Prefiero gastar en masajista
porque mis sesiones de
terapia suponen excesiva
demanda de dinero.

Gastar en fisioterapeutas
seria insulso porque otras
personas también lo hacen.

a) Actitud Positiva
b) Actitud Indiferente
c) Actitud Negativa

Ordinal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

39



4.1 Disefio de Investigacion

4.1.1. Tipo deinvestigacion
Segun la interaccion del investigador el estudio es
observacional, segun la planificacion de la toma de datos el
estudio es retrospectivo, segun el nimero de ocasiones en
gue mide la variable el estudio es transversal y segun el tipo

de variable el estudio es descriptivo.

4.1.2. Nivel de investigacion
El estudio es descriptivo pues se estima parametros con
intervalos de confianza de un fendbmeno social en una

circunstancia temporal y geogréfica determinada.

4.1.3. Disefio de la investigacion

El estudio por su disefio es epidemioldgico

4.2 Ambito de estudio

Centro de salud Metropolitano, del Ministerio de Salud del Peru, se
encuentra ubicado en la calle Blondell s/n en el centro del distrito,
provincia y ciudad de Tacna. Funciona con un nivel de categoria I-3
y se encuentra en la jurisdiccion de la Direccién de Salud Tacna y
pertenece a la Micro red Metropolitana su horario de atencion es de
12 horas. Actualmente se encuentra en construccion por lo que
eventualmente se han trasladado al pasaje Cesar Faucheaux, del
Cercado de Tacna. De acuerdo al ultimo reporte estadistico emitido
por el Centro de Salud en el afio 2016, se atendid a un total de

18430 personas.
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4.3 Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion:

Poblacion atendida en el 2016. Ultimo reporte estadistico
18430 pacientes del Centro de Salud Metropolitano. (31)

4.3.2 Unidad de analisis:

Poblador de la jurisdiccion correspondiente al Centro de

Salud Metropolitano de Tacna (Zona del cercado de Tacna).

4.3.3. Muestra:

La muestra fue probabilistica, aleatoria simple, segun lugar
de vivienda de censo referencial teniendo como unidad
primaria de muestreo al hogar y como unidad secundaria a
las manzanas del distrito. Una vez identificados los hogares
y manzanas, se procedid a encuestar a todos los jefes de
familia o tutores de hogar, unidad de andlisis del estudio,

levantandose la informacion requerida.

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion
se tomdé una muestra en funcién a la formula de muestreo
simple:
. Z*Npq
e’(N-1)+Z%pq

Donde:
p = Probabilidad de ocurrencia del evento: (0.5)
g = Probabilidad de no ocurrencia = (1-p): (0.5)
N = Tamafio de la poblacion: (18,930)
e = Margen de error: (5%)
Z= valor normal: (1.96)

n= 377 hogares
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El tamafio inicial de la muestra fue estimado en 377 hogares,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de
5%. Finalmente se trabaj6 con 380 personas para dar mayor

confiabilidad a nuestros resultados.

4 ACriterios de Inclusion

a.

Hogares ubicados en la jurisdiccibn del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna DISA

Presencia de por lo menos una persona responsable mayor de 18
afios en el hogar visitado.

Residentes en el lugar por lo menos mas de 3 meses.

Personas de ambos sexos.

4.5 Criterios de Exclusion

® a0 T p

Instituciones publicas o privadas.

Hogares de refugio (asilos, hogar de menores, etc.)

Grupos organizados de ayuda.

Familias que se encuentren de visita.

Personas con alguna discapacidad que le impidiese responder la

encuesta.

4.6 Instrumentos de Recoleccion de datos. (Ver ejemplar en anexos)

a)

Cuestionario de percepcion social, Creencias y actitudes

hacia la fisioterapia y rehabilitacion

Este cuestionario consta de cuatro partes:

Primera parte: Se usO para conocer las caracteristicas
generales de la poblacion y servira para caracterizar a las

variables de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas.
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(Edad, sexo, procedencia, estado civil, Nivel educativo y si

ademas se encuentra recibiendo algun tratamiento o algun

familiar se encuentra en esa situacion).

Segunda parte: Recoge la informacion respecto a la

percepcion, esta parte consta de 10 items

1 | Mi entorno familiar considera al fisioterapeuta como masajista.

2 | Los masajes son una buena alternativa para su padecimiento.

3 | La gran mayoria de mi entorno familiar reconoce la fisioterapia
como una verdadera alternativa.

4 | Lafisioterapia es una carrera técnica.

5 | Existe suficiente informacion en las redes virtuales sobre la
fisioterapia.

6 | Las sillas masajeadoras son tratamientos completos de
fisioterapia.

7 | Lafisioterapia es una solucion a largo plazo para problemas fisicos
y/o lesiones fisicas.

8 | Que le realicen masajes es fisioterapia.

9 | Conozco el uso de ropa adecuada para la sesion fisioterapia.

10 | Conozco bien sobre los materiales 0 equipos que se emplean en la

fisioterapia.

El cual fue previamente validado por consistencia interna para
su aplicacion.

Donde se asignara un puntaje a cada categoria y se lograra las
siguientes escalas: muy buena, buena, regular, mala y muy

mala.

Tercera parte: Esta seccion recopila la informacion respecto a
las creencias arraigadas en la comunidad sobre la fisioterapia y
rehabilitacion fisica estas creencias pueden ser muy
adecuadas, adecuadas, inadecuada y muy inadecuada, para lo

cual se empled un total de 11 items.
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1 | Lo unico cierto para saber si la terapia es efectiva, es
comprobandolo.

2 | La ciencia y tecnologia ayuda a resolver nuestros problemas
de salud fisica.

3 | La fisioterapia es mejor desarrollada por mujeres que por
hombres.

4 | Lafisioterapia es s6lo para deportistas.

5 | Lafisioterapia duele.

6 | Elfisioterapeuta solo sirve para temas musculares.

7 | Creo que el fisioterapeuta debe de conocer mis intereses y
necesidades.

8 | Pienso que el personal, en general debe tratarme con cortesia
y respeto.

9 | Cuando me hacen crujir las articulaciones me siento mejor.

10 | Pienso que la fisioterapia en manos de un profesional tiene
mejores efectos para mi salud.

11 | Lafe es suficiente para resolver nuestros dolores y malestares.

Cuarta parte: Finalmente incorporamos la recopilacion de

informacion respecto a la actitud frente a la fisioterapia.

Para evaluar la actitud, se crearon escalas para calcular cuan

negativas, indiferentes o positivas son las actitudes hacia la

fisioterapia.

1

Cuando recibo una mala atencién por un servicio de
fisioterapia, no regreso por una segunda vez.

2 | Nunca haré uso de la fisioterapia, tengo mejores alternativas.

3 | Realizar ejercicios de rutina para complementar mi
tratamiento de fisioterapia me ayudara.

4 | No necesito de la fisioterapia si tengo medicamentos para el
dolor.

5 | Prefiero acudir a los poderes espirituales para rehabilitarme.

6 | Prefiero asistir a un naturista/curandero porque son mejores
que los fisioterapeutas.

7 | Confio en la capacidad del fisioterapeuta en caso lo necesite

8 | He aprendido mucho del internet por lo que prefiero auto
tratarme.

9 | El fisioterapeuta me ayuda a tomar mejores decisiones para
sanar.

10 | Prefiero gastar en masajista porque mis sesiones de terapia
suponen excesiva demanda de dinero.

11 | Gastar en fisioterapeutas seria insulso porque otras personas

también lo hacen.
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La validacion del instrumento se hizo mediante una prueba

piloto orientado a 15 personas, el cuestionario validado por

expertos se le calculo la consistencia interna y confiabilidad

mediante la prueba Alpha Cronbach arrojando un puntaje

aceptable a mas (0,69).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos elementos
tipificados
0,669 0,664 32
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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Procedimiento

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos adaptado de
muchas revisiones y validado para su aplicacion por juicio de 3
expertos.

El instrumento contempla:

e Ajuste a los objetivos del estudio.

e Formato de registro estructurado.

e Asignacion de la muestra y organizacion de la recoleccion de

informacion en forma aleatoria.

Prueba Piloto y Validacion de instrumentos

Se seleccion6é una prueba piloto de 15 personas para validar el
instrumento de percepcidn, creencias y actitudes. Se utilizé un
instrumento donde las alternativas de respuesta fueron tipo Likert de
5 puntos, para determinar los reactivos de los mismos. Se utiliz el
test de validacion de Alfa de Cronbach para determinar la

confiabilidad de los instrumentos con un nivel de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

Se garantiz6 la confidencialidad y confiabilidad de la informacién, al
momento que la persona aceptase responder la encuesta. Para el
procesamiento de los datos se procedi6o a calificar la ficha de
recoleccion de datos en una Matriz de datos digital, de donde se
obtendra las distribuciones y las asociaciones entre variables segun
indican los objetivos, representados luego en el programa de hoja de
calculo: EXCEL.

Para el procesamiento de la informacion se elaboraron cuadros de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los datos se
presentan en tablas tabulares y con grafico de barras con el
programa SPSS versién 10. Se utilizo la prueba de chi cuadrado,
para contraste de variables cualitativas con un valor p significativo

menor a 0.05.
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RESULTADOS

TABLA 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

n %
Edad 18 a 19 afios 28 7.4%
20 a 29 afios 117 30.8%
30 a 39 afios 76 20.0%
40 a 49 afios 67 17.6%
50 a 59 afios 56 14.7%
60 a mas 36 9.5%
Total 380 100.0%
Sexo Masculino 190 50.0%
Femenino 190 50.0%
Total 380 100.0%
Estado civil Soltero 206 54.2%
Casado/Conviviente 138 36.3%
Separado/divorciado 22 5.8%
Viudo 14 3.7%
Total 380 100.0%
Nivel Analfabeto 6 1.6%
educativo Primaria 9 2.4%
Secundaria 86 22.6%
Técnico 100 26.3%
Superior 179 47.1%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 1 describimos la poblacién encuestada que corresponde a la
comunidad de la jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano en Tacna,
afno 2018.

Donde de un total de 380 personas encuestadas, el 30,8% se
encontraban en el intervalo de edad de 20 a 29 afos, seguido del 20%
con 30 a 39 afios de edad y el 17% con 40 a 49 afos de edad.
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Se encuestd a un total de 190 mujeres y 190 varones, donde el 54,2%

fueron soltero/as y un 36,3% casado/as o0 convivientes.

El 47,1% de la poblacion tenia nivel de instruccion superior, seguido del

26,3% con instruccion técnica.

TABLA 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANTECEDENTES
FISIOTERAPEUTICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

n %

Familiares con enfermedad | Si 136 35.8%

fisica No 244 64.2%

Total 380 100.0%

Actualmente  Ud. Recibe | Si 37 9.7%

algun tratamiento | No 343 90.3%

fisioterapéutico Total 380 100.0%

Amigo 3 .8%

Familiar 16 4.2%

¢Con quién  consultaria | Médico 145 38.2%

usted sobre un tratamiento Fisioterapeuta/ 200 52.6%
de  terapia  fisica Yy | rehabilitador

rehabilitacion? Curandero/ huesero 5 1.3%

Masajista 6 1.6%

Quiropréactico 5 1.3%

Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 2 se puede observar que el 64.2% de la poblacion en estudio
no tiene familiares con enfermedades fisicas y un 35.8% si tiene al menos
un familiar con enfermedad fisica.

Asimismo, un 90.3% refiere que actualmente no recibe algin tratamiento
fisioterapéutico mientras que el 9,7% si sigue un tratamiento

fisioterapéutico.
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Respecto a que con quién consultaria sobre un tratamiento de terapia
fisica y rehabilitacion, el 52.6% refiere que lo haria a un fisioterapeuta o
rehabilitador seguido de un 38.2% que lo consultaria un médico y un 4.2%

a alguan familiar.

TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE MEDIOS DE
INFORMACION ACERCA DE LA FISIOTERAPIA DE LA POBLACION
ESTUDIADA, ANO 2018

n %
Radio 11 2.9%
Television 7 1.8%
Amigos 29 7.6%
Eara , consegulr M= milia 29 7.6%
informacion sobre
fisioterapia y | Doctor 239 62.9%
r.egfabclllltamon . Libros u otros 5 1.3%
é 0Ij1'e 0 con OIqmen §e materiales
S(?ntlr;a/ 7uste mas impresos
comodora: Sitio web 52 13.7%
Fisioterapeuta 8 2.1%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 3 se presenta la distribucién de frecuencia para saber donde
se siente mas cémodo para conseguir informacion sobre fisioterapia y
rehabilitacion. El 62.9% refiere que lo solicitaria de un doctor, seguido de
un 13.7% que acudiria a sitios webs. Un 7.6% consultaria a amigos o

algun familiar.
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TABLA

4: DISTRIBUCION

DE

FRECUENCIAS

SOBRE

CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES FISIOTERAPEUTICAS DE LA
POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

Las acciones
del
fisioterapeuta
son:

n %
Tratar 86 22.63
Ejercitar 94 24.74
Masajear 62 16.32
Curar 46 12.11
Entrenar 21 5.53
Recuperar 164 43.16
Otro 2 0.53
Rehabilitar 2 0.53
Todos 2 0.53
Psicélogo 3 0.79
Reeducar 1 0.26
No sé 5 1.32

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 4 se presenta la distribucion respecto al conocimiento de las

acciones que realiza el fisioterapeuta.

El 43.6% refiere que es para recuperar al paciente, seguido de un 24.74%

gue piensa que es para realizar ejercicios y un 22.63% para tratar alguna

dolencia.
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TABLA 5: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN PERCEPCION
SOCIAL DE LA FISIOTERAPIA, EN LA COMUNIDAD, ANO 2018

PERCEPCION SOBRE FISIOTERAPIA

n

%

Mi entorno familiar Totalmente en desacuerdo 95 25.0%
considera al fisioterapeuta En desacuerdo 244 64.2%
como masajista Ni de acuerdo ni en desacuerdo 41 10.8%
De acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
Los masajes son una buena Totalmente en desacuerdo 84 22.1%
alternativa para su En desacuerdo 262 68.9%
padecimiento Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 8.4%
De acuerdo 2 5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
La gran mayoria de mi Totalmente en desacuerdo 82 21.6%
entorno familiar reconoce la | En desacuerdo 214 56.3%
fisioterapia como una Ni de acuerdo ni en desacuerdo 83 21.8%
verdadera alternativa De acuerdo 1 3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
La fisioterapia es una Totalmente en desacuerdo 126 33.2%
carrera técnica En desacuerdo 185 48.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 69 18.2%
De acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
Existe suficiente Totalmente en desacuerdo 84 22.1%
informacion en las redes En desacuerdo 219 57.6%
virtuales sobre la fisioterapia | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 76 20.0%
De acuerdo 1 3%
Total 380 100.0%
Las sillas masajeadoras son | Totalmente en desacuerdo 70 18.4%
tratamientos completos de En desacuerdo 211 55.5%
fisioterapia Ni de acuerdo ni en desacuerdo 98 25.8%
De acuerdo 1 .3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
La fisioterapia es una Totalmente en desacuerdo 95 25.0%
solucién alargo plazo para En desacuerdo 249 65.5%
problemas fisicos y/o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 9.2%
lesiones fisicas De acuerdo 1 .3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
Que le realicen masajes es Totalmente en desacuerdo 65 17.1%
fisioterapia. En desacuerdo 260 68.4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 55 14.5%
De acuerdo 0 0.0%
Total 380 100.0%
Conozco el uso deropa Totalmente en desacuerdo 90 23.7%
adecuada para la sesion En desacuerdo 201 52.9%
fisioterapia Ni de acuerdo ni en desacuerdo 88 23.2%
De acuerdo 1 .3%
Total 380 100.0%
Conozco bien sobre los Totalmente en desacuerdo 77 20.3%
materiales o equipos que se | En desacuerdo 195 51.3%
emplean en lafisioterapia Ni de acuerdo ni en desacuerdo 107 28.2%
De acuerdo 1 3%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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En la tabla 5 se evidencia la distribucién de frecuencia de las principales
respuestas respecto a la percepcion social que tiene la comunidad frente
a la fisioterapia.

El 64.2% no esta de acuerdo que en su entorno familiar considera como
masajista al fisioterapeuta.

El 68,5% estd en desacuerdo en que los masajes son una buena
alternativa para algun padecimiento y el 56.3% estan en desacuerdo que
la gran mayoria de su entorno familiar reconoce a la fisioterapia como una
verdadera alternativa.

El 48.7% esta en desacuerdo que la fisioterapia es una carrera técnica y
el 57.6% esta en desacuerdo que existe suficiente informacion en las
redes virtuales para la fisioterapia, seguido de un 22.1% que la
informacion en estos medios es suficiente.

Un 55.5% esta en desacuerdo en que las sillas masajeadoras son
tratamientos completos de fisioterapia y un 65.5% esta en desacuerdo
que la fisioterapia es una solucion a largo plazo para problemas fisicos.

El 68.4% esta en desacuerdo que los masajes son fisioterapia.

El 52.9% esta en desacuerdo pues no conoce la ropa adecuada para
asistir a una sesion de fisioterapia y un 51.3% también esta en
desacuerdo pues no conoce bien los materiales ni equipos que se

emplean en la fisioterapia.
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Gréfico 1. Indicadores de la percepcion social de la fisioterapia
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En el grafico 1 podemos identificar los indicadores que son percibidos

tanto en forma negativa como positiva de la fisioterapia.

Asi podemos identificar que lo peor percibido por la comunidad estudiada

es considerar a la profesion del fisioterapeuta como una carrera técnica,

seguido de que el entorno familiar considera al fisioterapeuta como

masajista. En cuanto lo mejor percibido piensan que La fisioterapia es una

solucion a largo plazo para problemas fisicos y/o lesiones fisicas.
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TABLA 6: NIVEL DE PERCEPCION SOCIAL DE LA FISIOTERAPIA EN

LA COMUNIDAD ESTUDIADA, ANO 2018

n %
Percepcién Social Buena 67 17.6%
Mala 249 65.5%
Muy mala 64 16.8%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 6 se presenta la distribucién de frecuencia de la calificacion de

la percepcién social resultante de la anterior tabla en escala Likert.

Se puede evidenciar que un 65.5% tiene una mala percepcion social

respecto a la fisioterapia y un 16.8% como muy mala.

Sélo un 17.6% tiene una percepcion social adecuada.
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TABLA 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CREENCIAS SOBRE FISIOTERAPIA.

CREENCIAS ACERCA DE LA FISOTERAPIA n %
Lo Unico cierto para saber sila | Totalmente en desacuerdo 18 4.7%
terapia es efectiva, es En desacuerdo 61 16.1%
comprobandolo Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 8.7%
De acuerdo 174 45.8%
Totalmente de acuerdo 94 24.7%
Total 380 100.0%
La ciencia y tecnologia ayuda Totalmente en desacuerdo 17 4.5%
aresolver nuestros problemas | En desacuerdo 47 12.4%
de salud fisica Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 9.2%
De acuerdo 202 53.2%
Totalmente de acuerdo 79 20.8%
Total 380 100.0%
La fisioterapia es mejor Totalmente en desacuerdo 76 20.0%
desarrollada por mujeres que En desacuerdo 127 33.4%
por hombres Ni de acuerdo ni en desacuerdo 105 27.6%
De acuerdo 44 11.6%
Totalmente de acuerdo 28 7.4%
Total 380 100.0%
La fisioterapia es s6lo para Totalmente en desacuerdo 127 33.4%
deportistas En desacuerdo 168 44.2%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 53 13.9%
De acuerdo 28 7.4%
Totalmente de acuerdo 4 1.1%
Total 380 100.0%
La fisioterapia duele Totalmente en desacuerdo 50 13.2%
En desacuerdo 148 38.9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 117 30.8%
De acuerdo 56 14.7%
Totalmente de acuerdo 9 2.4%
Total 380 100.0%
El fisioterapeuta sélo sirve Totalmente en desacuerdo 60 15.8%
para temas musculares En desacuerdo 148 38.9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 77 20.3%
De acuerdo 80 21.1%
Totalmente de acuerdo 15 3.9%
Total 380 100.0%
Creo que el fisioterapeuta Totalmente en desacuerdo 16 4.2%
debe de conocer mis intereses | En desacuerdo 54 14.2%
y necesidades Ni de acuerdo ni en desacuerdo 45 11.8%
De acuerdo 169 44.5%
Totalmente de acuerdo 96 25.3%
Total 380 100.0%
Pienso que el personal, en Totalmente en desacuerdo 23 6.1%
general debe tratarme con En desacuerdo 36 9.5%
cortesia y respeto Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 5.0%
De acuerdo 148 38.9%
Totalmente de acuerdo 154 40.5%
Total 380 100.0%
Cuando me hacen crujir las Totalmente en desacuerdo 40 10.5%
articulaciones, me siento En desacuerdo 97 25.5%
mejor Ni de acuerdo ni en desacuerdo 85 22.4%
De acuerdo 113 29.7%
Totalmente de acuerdo 45 11.8%
Total 380 100.0%
Pienso que la fisioterapia en Totalmente en desacuerdo 28 7.4%
manos de un profesional tiene | En desacuerdo 40 10.5%
mejores efectos parami salud | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 5.8%
De acuerdo 146 38.4%
Totalmente de acuerdo 144 37.9%
Total 380 100.0%
La fe es suficiente para Totalmente en desacuerdo 78 20.5%
resolver nuestros dolores y En desacuerdo 143 37.6%
malestares Ni de acuerdo ni en desacuerdo 44 11.6%
De acuerdo 84 22.1%
Totalmente de acuerdo 31 8.2%
Total 380 100.0%
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En la tabla 7 Se observa la distribucion de frecuencia de los items
considerados para la medicion de las creencias que poseen los

pobladores de la muestra seleccionada sobre la fisioterapia.

Podemos observar que el 45.8% esta de acuerdo en que lo Unico cierto
para saber si la terapia es efectiva es comprobandolo. Asi mismo un
53,2% refiere que la ciencia y tecnologia ayuda a resolver los problemas

de salud fisica.

El 44.2% no estd de acuerdo en que la fisioterapia es solo para
deportistas y un 33.4% esta totalmente en desacuerdo de esta afirmacion.
El 38,9% esta en desacuerdo que la fisioterapia duele, pero un 21,1%
estd de acuerdo con esta afirmacion; solo un 30.8% se muestra

indiferente frente a la percepcion de si la terapia causa dolor.

El 38,9% no cree que el fisioterapeuta solo sirve para resolver problemas
musculares y un 44,5% afirma que esta de acuerdo que esté profesional
debe conocer mas sus intereses y necesidades. Solo el 29,7% piensa que
el personal en general que lo atiende debe tratarlo con cortesia y respeto,

pero hay un 22.4% que esta caracteristica le es indiferente.

El 48.9% refiere que el tratamiento le hace crujir las articulaciones pero
que se siente mejor y un 45.3% confirma con mayor firmeza esta
situacion. El 59.7% refiere que la fe es suficiente para resolver sus
problemas de dolores y malestares y un 28.7% esta totalmente de

acuerdo con esta creencia.
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Gréafico 2: Indicadores de las creencias sobre fisioterapia en la

comunidad
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En el grafico 2 se pueden identificar las creencias negativas que presenta
la comunidad con respecto a la fisioterapia, asi vemos que, la creencia
MAas negativa es creer que la fisioterapia es solo para deportistas, luego
vemos que la comunidad piensa que el personal, en general no le trata
cortésmente y respetuosamente, también creen que la ciencia y
tecnologia ayudan a resolver sus problemas de salud fisica.

Por el lado positivo creen que la fisioterapia en manos de un profesional

tiene mejores efectos para su salud.
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TABLA 8: GRADO DE CREENCIAS SOBRE LA FISIOTERAPIA QUE
POSEE LA POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

n %
Creencias Aceptable 46 12.1%
Inadecuada 275 72.4%
Muy Inadecuada 59 15.5%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 8, se observa los niveles trabajados para definir las creencias
evidenciandose que el 72.4% de la poblacion estudiada tiene creencias
inadecuadas y un 15.5% muy inadecuadas. SoOlo el 12.1% mantiene

opiniones consideradas como aceptables respecto a la fisioterapia.
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TABLA 9: FRECUENCIA DE ACTITUD HACIA LA FISIOTERAPIA

ACTITUD HACIA LA FISOTERAPIA n %
Cuando recibo una mala Totalmente en desacuerdo 10 2.6%
atencién por un servicio de En desacuerdo 41 10.8%
fisioterapia, no regreso por Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 2.4%
una segunda vez De acuerdo 143 37.6%
Totalmente de acuerdo 177 46.6%
Total 380 100.0%
Nunca haré uso de la Totalmente en desacuerdo 55 14.5%
fisioterapia, tengo mejores En desacuerdo 174 45.8%
alternativas Ni de acuerdo ni en desacuerdo 70 18.4%
De acuerdo 72 18.9%
Totalmente de acuerdo 9 2.4%
Total 380 100.0%
Realizar ejercicios de rutina Totalmente en desacuerdo 11 2.9%
para complementar mi En desacuerdo 19 5.0%
tratamiento de fisioterapiame | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 46 12.1%
ayudara De acuerdo 217 57.1%
Totalmente de acuerdo 87 22.9%
Total 380 100.0%
No necesito de la fisioterapia Totalmente en desacuerdo 89 23.4%
si tengo medicamentos para el | En desacuerdo 175 46.1%
dolor Ni de acuerdo ni en desacuerdo 54 14.2%
De acuerdo 44 11.6%
Totalmente de acuerdo 18 4.7%
Total 380 100.0%
Prefiero acudir a los poderes Totalmente en desacuerdo 143 37.6%
espirituales para rehabilitarme | En desacuerdo 153 40.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 12.4%
De acuerdo 30 7.9%
Totalmente de acuerdo 7 1.8%
Total 380 100.0%
Prefiero asistir a un Totalmente en desacuerdo 152 40.0%
naturista/curandero son En desacuerdo 150 39.5%
mejores que los Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 10.5%
fisioterapeutas De acuerdo 34 8.9%
Totalmente de acuerdo 4 1.1%
Total 380 100.0%
Confio en la capacidad del Totalmente en desacuerdo 3 .8%
fisioterapeuta en caso lo En desacuerdo 8 2.1%
necesite Ni de acuerdo ni en desacuerdo 41 10.8%
De acuerdo 219 57.6%
Totalmente de acuerdo 109 28.7%
Total 380 100.0%
He aprendido mucho del Totalmente en desacuerdo 65 17.1%
internet prefiero auto tratarme | En desacuerdo 199 52.4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 63 16.6%
De acuerdo 36 9.5%
Totalmente de acuerdo 17 4.5%
Total 380 100.0%
El fisioterapeuta me ayuda a Totalmente en desacuerdo 9 2.4%
tomar mejores decisiones para | En desacuerdo 20 5.3%
sanar Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 7.9%
De acuerdo 245 64.5%
Totalmente de acuerdo 76 20.0%
Total 380 100.0%
Prefiero gastar en masajista Totalmente en desacuerdo 73 19.2%
porque mis sesiones de En desacuerdo 170 44.7%
terapia suponen excesiva Ni de acuerdo ni en desacuerdo 70 18.4%
demandad de dinero De acuerdo 58 15.3%
Totalmente de acuerdo 9 2.4%
Total 380 100.0%
Gastar en fisioterapeutas seria | Totalmente en desacuerdo 77 20.3%
insulso porque otras personas | En desacuerdo 178 46.8%
también lo hacen. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 71 18.7%
De acuerdo 49 12.9%
Totalmente de acuerdo 5 1.3%
Total 380 100.0%
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En la tabla 9 se presenta el test de actitud aplicada a la poblacion en
estudio.

Un 46,6% manifiesta que si recibe una mala atencién no regresaria una
segunda vez y otro 37,6% respalda dicha afirmacion, luego el 45,8% esta
en desacuerdo con no hacer uso de la fisioterapia es consciente que no
conoce otras alternativas, el 64.5% esta de acuerdo en que sera el
fisioterapeuta quien le ayudara a tomar mejores decisiones para sanar o
recuperarse.

Sin embargo, todo test de actitud debe ser medido integralmente para una
mejor percepcion. En la tabla 9 se detalla tan solo los resultados por cada
item considerado en el test.

Después de la consideracion final de célculos estadisticos como el
andlisis de varianza para determinar los estados de corte del test es que
llegamos al resultado obtenido en la tabla 10.
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Gréfico 3: indicadores de actitud hacia a la fisioterapia en la comunidad
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En el grafico 3 se observa los indicadores de actitud con respecto a la

fisioterapia, asi podemos ver que el indicador de actitud mas negativo es

con respecto a confiar en el fisioterapeuta en caso lo necesite, en

segundo lugar, hay quienes prefieren acudir a un naturista o curandero,

en tercer lugar, la gente prefiere acudir a los poderes espirituales para

rehabilitarse.
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TABLA 10: NIVEL DE ACTITUD ACERCA DE LA FISIOTERAPIA EN LA

POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

%

Nivel de actitud

Positiva 54 14.2%
Negativa 326 85.8%
Total 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 10 vemos en la distribucion de frecuencias que el nivel de

actitud acerca de la fisioterapia observada en la poblacién en estudio.

Podemos evidenciar que el 85.8% tiene una actitud negativa hacia la

fisioterapia y tan s6lo un 14.8% como una actitud positiva.

TABLA 11:

RELACION ENTRE LA PERCEPCION SOCIAL Y

CREENCIAS ACERCA DE LA FISIOTERAPIA SEGUN LA ACTITUD DE
LA POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

Nivel de actitud p:
Positiva Negativa Total
n % n % n %
Percepcién | Buena 28 41.8% 39 58.2% 67 100.0% | 0.000
Social Mala 21 | 84% | 228 | 91.6% | 249 | 100.0%
Muy mala 5 7.8% 59 92.2% 64 100.0%
Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%
Creencias Aceptable 26 56.5% 20 43.5% 46 100.0% | 0.000
Inadecuada 26 9.5% 249 90.5% 275 | 100.0%
Muy 2 3.4% 57 96.6% 59 100.0%
Inadecuada
Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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En la tabla 11, mostramos la relacion entre la percepcion social y las
creencias respecto a la fisioterapia en la actitud hacia la misma en la
poblacién en estudio. Podemos observar que, respecto a la percepcion
social, en el grupo que tuvo nivel de percepcion muy mala el 92.2% tuvo
una actitud también negativa hacia la fisioterapia; y en aquellos que
tuvieron una percepcion como mala el 91.6% también tuvo una actitud
negativa en el grupo. Aquellos que tuvieron una percepcion social
considerada como buena el 41.8% tuvo una actitud también positiva y tan
sélo un 58.2% una actitud negativa. Estas diferencias entre los grupos

son altamente significativas (p: 0.000)

Respecto a las creencias en el grupo considerada como muy inadecuadas
el 96.6% tuvo un nivel de actitud negativa y en aquellos con creencias
inadecuadas, el 90.5% también tuvo una actitud negativa. En aquel grupo
con creencias consideradas aceptables el 56.5% también tuvo una actitud
positiva y tan sélo un 43.5% una actitud negativa. Esta diferencia es
altamente significativa entre los grupos considerados segun creencias y

su relacion con la actitud. (p: 0.000).
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TABLA 12: ACTITUD SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

DE LA POBLACION ESTUDIADA, ANO 2018

Nivel de actitud p:
Positiva Negativa Total
% n % n %

Edad 18 a 19 afios 5 17.9% 23 82.1% 28 100.0% | 0.000
20 a 29 afios 29 24.8% 88 75.2% 117 100.0%

30 a 39 afios 10 13.2% 66 86.8% 76 100.0%
40 a 49 afios 4 6.0% 63 94.0% 67 100.0%
50 a 59 afios 0 0.0% 56 100.0% 56 100.0%
60 a mas 6 16.7% 30 83.3% 36 100.0%
Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%

Sexo Masculino 33 17.4% 157 82.6% 190 100.0% | 0.08
Femenino 21 11.1% 169 88.9% 190 100.0%

Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%

Estado civil Soltero 43 20.9% 163 79.1% 206 100.0% | 0.000
Casado/Conviviente 5 3.6% 133 96.4% 138 100.0%
Separado/divorciado 3 13.6% 19 86.4% 22 100.0%

Viudo 3 21.4% 11 78.6% 14 100.0%
Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%

Nivel educativo | Analfabeto 3 50.0% 3 50.0% 6 100.0% | 0.031
Primaria 0 0.0% 9 100.0% 9 100.0%
Secundaria 13 15.1% 73 84.9% 86 100.0%
Técnico 9 9.0% 91 91.0% 100 100.0%
Superior 29 16.2% 150 83.8% 179 100.0%

Total 54 14.2% 326 85.8% 380 100.0%

Familiares con | Si 13 9.6% 123 90.4% 136 100.0% | 0.053

enfermedad No 41 16.8% 203 83.2% 244 | 100.0%

fisica Total 54 142% | 326 | 85.8% | 380 | 100.0%

En actual | Si 7 18.9% 30 81.1% 37 100.0% | 0.388

tratamiento No 47 13.7% 296 86.3% 343 100.0%

fisioterapéutico MToq) 54 142% | 326 | 85.8% | 380 | 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 12, se observa la relacion de las principales variables

sociodemogréficas y el nivel de actitud hacia la fisioterapia observada en

el grupo de estudio. Se pudo observar que la edad, el estado civil y el

nivel de instrucciéon fueron variables altamente asociadas al nivel de

actitud percibida por la poblaciébn en estudio (p:<0.05). Las demas

variables en estudio no estuvieron asociadas a nivel de actitud hacia la

fisioterapia.
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TABLA 13: PERCEPCION SOCIAL SOBRE FISIOTERAPIA SEGUN

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA, ANO 2018
Percepcién Social p:
Buena Mala Muy mala Total
% n % n % n %
Edad 18al19afios | 5 17.9% | 23 | 821% | 0 | 0.0% 28 | 100.0% | 0.000
20a29afos | 34 | 29.1% | 66 | 56.4% | 17 | 14.5% | 117 | 100.0%
30a39afios | 13 | 17.1% | 55 | 72.4% | 8 | 10.5% 76 | 100.0%
40 a 49 afios | 8 11.9% | 45 | 67.2% | 14 | 20.9% 67 | 100.0%
50 a 59 afios | 4 7.1% 39 | 69.6% | 13 | 23.2% 56 | 100.0%
60 a mas 3 8.3% 21 | 583% | 12 | 33.3% 36 | 100.0%
Total 67 | 17.6% | 249 | 65.5% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
Sexo Masculino 35 | 18.4% | 136 | 71.6% | 19 | 10.0% | 190 | 100.0% | 0.002
Femenino 32 | 16.8% | 113 | 59.5% | 45 | 23.7% | 190 | 100.0%
Total 67 | 17.6% | 249 | 65.5% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
Estado civil Soltero 46 | 22.3% | 130 | 63.1% | 30 | 14.6% | 206 | 100.0% | 0.194
Casado 16 | 11.6% | 95 | 68.8% | 27 | 19.6% | 138 | 100.0%
Separado 2 9.1% 15 | 682% | 5 | 22.7% 22 | 100.0%
Viudo 3 21.4% 9 643% | 2 | 14.3% 14 | 100.0%
Total 67 | 17.6% | 249 | 65.5% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
Nivel Analfabeto 3 50.0% 3 50.0% | 0 | 0.0% 6 | 100.0% | 0.060
educativo Primaria 1 11.1% 4 44.4% | 4 | 44.4% 9 | 100.0%
Secundaria 9 10.5% | 64 | 74.4% | 13 | 15.1% 86 | 100.0%
Técnico 22 | 22.0% | 63 | 63.0% | 15 | 15.0% | 100 | 100.0%
Superior 32 | 17.9% | 115 | 64.2% | 32 | 17.9% | 179 | 100.0%
Total 67 | 17.6% | 249 | 655% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
Familiares con | Si 21 | 154% | 92 | 67.6% | 23 | 16.9% | 136 | 100.0% | 0.697
enfermedad No 46 | 18.9% | 157 | 64.3% | 41 | 16.8% | 244 | 100.0%
fisica Total 67 | 17.6% | 249 | 655% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
En actual | Si 6 16.2% | 26 | 70.3% | 5 | 13.5% 37 | 100.0% | 0.796
tratamiento No 61 | 17.8% | 223 | 65.0% | 59 | 17.2% | 343 | 100.0%
fisioterapeutic  Totg] 67 | 17.6% | 249 | 65.5% | 64 | 16.8% | 380 | 100.0%
(0]

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 13 se presenta las variables sociodemograficas y su relacion
con la percepcién social de la fisioterapia.

Las variables mayormente asociadas fueron edad y sexo. Las demas
variables en estudio no estuvieron asociadas a nivel de percepcion social
hacia la fisioterapia. El hecho de tener un familiar o estar en actual
tratamiento fisioterapéutico no condiciona la percepcion social que se

tiene sobre la fisioterapia.
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TABLA 14: GRADO DE CREENCIAS SOBRE FISIOTERAPIA SEGUN

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA, ANO 2018
Creencias p:
Aceptable Inadecuada Muy Total
Inadecuada
n % n % n % n %
Edad 18 a 19| 7 [250% | 18 [643%| 3 |10.7% 28 | 100.0% | 0.003
anos
20 a 29| 21 [179% | 81 [692% | 15 |12.8% | 117 | 100.0%
anos
30 a 39| 4 53% | 57 |75.0% | 15 | 19.7% 76 | 100.0%
anos
40 a 49| 11 [164% | 51 |761% | 5 7.5% 67 | 100.0%
anos
50 a 59| O 0.0% | 43 |76.8% | 13 | 23.2% 56 | 100.0%
anos
60 a mas 3 83% | 25 [69.4% | 8 |222% 36 | 100.0%
Total 46 | 121% | 275 | 72.4% | 59 | 155% | 380 | 100.0%
Sexo Masculino 23 [ 121% | 138 [ 726% | 29 | 15.3% | 190 | 100.0% | 0.990
Femenino 23 12.1% | 137 | 72.1% 30 15.8% 190 | 100.0%
Total 46 | 121% | 275 | 72.4% | 59 | 155% | 380 | 100.0%
Estado civil Soltero 29 | 14.1% | 136 [ 66.0% | 41 | 19.9% | 206 | 100.0% | 0.000
Casado 9 6.5% | 116 |84.1% | 13 | 9.4% 138 | 100.0%
Separado 2 91% | 15 |[682% | 5 |22.7% 22 | 100.0%
Viudo 6 |429% | 8 [571% | O 0.0% 14 | 100.0%
Total 46 | 12.1% | 275 | 72.4% | 59 | 155% | 380 | 100.0%
Nivel educativo | Analfabeto 3 |500%| 3 [500%]| O 0.0% 6 | 100.0% | 0.126
Primaria 2 |222% | 7 [778%n]| O 0.0% 9 | 100.0%
Secundaria | 11 |12.8% | 61 |70.9% | 14 | 16.3% 86 | 100.0%
Técnico 8 80% | 74 |740% | 18 | 18.0% | 100 | 100.0%
Superior 22 | 123% | 130 | 726% | 27 |151% | 179 | 100.0%
Total 46 | 12.1% | 275 | 72.4% | 59 | 155% | 380 | 100.0%
Familiares con | Sf 10 | 7.4% | 100 | 735% | 26 | 19.1% | 136 | 100.0% | 0.056
enfermedad No 36 |14.8% | 175 | 71.7% | 33 | 13.5% | 244 | 100.0%
fisica Total 46 | 12.1% | 275 | 72.4% | 59 | 15.5% | 380 | 100.0%
Actualmente Si 3 81% | 26 |703% | 8 |21.6% 37 | 100.0% | 0.461
Recibe algin | No 43 | 125% | 249 | 72.6% | 51 | 14.9% | 343 | 100.0%
tratamiento Total 46 | 12.1% | 275 | 72.4% | 59 | 15.5% | 380 | 100.0%
fisioterapéutico

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 14 Se observa la relacion de las principales variables

sociodemogréficas y el nivel de creencias respecto a la fisioterapia.

Las variables principalmente asociadas fueron edad y estado civil.

No hubo diferencia estadisticamente significativa en las demas variables.

67




DISCUSION

La fisioterapia, surge como una alternativa de contribucion a la calidad de
vida de los pacientes y que mediante un trabajo estratégico de
rehabilitacion integral de las diversas discapacidades transitorias del
paciente, se le brinde una atencion 6ptima, donde el profesional de la
fisioterapia disponiendo de sus conocimientos practicos y teoéricos asi
como de la experiencia profesional sea participe de las mejores y nuevas
alternativas de tratamiento en las diversas dolencias o discapacidades
gue pueda estar afectado el paciente, asi mismo el profesional requiere
estar en constante preparacién y actualizacion de modo tal que pueda
brindar lo mejor de si, es asi que nuestro objetivo de investigacion fue
conocer de manera efectiva cudl era la vision que en la ciudad de Tacna
se tenia con respecto a la fisioterapia, por lo que indagamos en la
percepcion social, que la fisioterapia proyectaba en la comunidad, con
qué creencias es que el profesional tiene que enfrentarse y finalmente
cual era la actitud en la comunidad respecto a la fisioterapia.

La fisioterapia es una carrera profesional bastante joven respecto a otras
carreras profesionales, por o que en nuestros antecedentes no se ha
podido registrar trabajos que puedan compararse con nuestros
resultados, mas los temas tratados han llevado enfoques muy diferentes
al realizado por nosotros.

Por lo antes expuesto mostramos lo encontrado en esta investigacion.

De un total de 380 personas que procedian de la jurisdiccion territorial del
centro de Salud Metropolitano del Ministerio de salud de Tacna, repartido
equitativamente en 190 mujeres y 190 varones, con y sin antecedentes
fisioterapéuticos, se pudo observar que el 65,5% tenia una mala
percepcion social de la fisioterapia y el 16.8% muy mala percepcion

social, solo el 17.6% tenia un nivel de percepcion bueno de la fisioterapia.
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En la revision acerca de los antecedentes de esta investigacion
encontramos a Onnaughton J, Gibson W. quién realiza un estudio para
conocer la percepcion y la actitud, pero con respecto a diversas areas
profesionales en Australia, y una de esas areas era la fisioterapia
trabajada con pacientes psiquiatricos, pero la evaluacion se hizo con
fisioterapeutas, por lo que los resultados de ese autor no se podrian
comparar con los nuestros, ya que nosotros evaluamos la percepcion de

un grupo de personas que habitan en nuestra comunidad.

Sin embargo, Hernandez-Sanchez et al. Mencioné que la educacion para
la salud es una herramienta fundamental en salud publica, donde los
fisioterapeutas cumplen un rol importante; fomentando comportamientos
que protegen la salud o previniendo aquellos que la ponen en riesgo. Con
el fin de Identificar las caracteristicas de experiencias en educacién para
la salud que llevan a cabo fisioterapeutas a nivel mundial. Y en ese
sentido realiz6 un estudio de revision documental de las mas populares
bases de datos entre el periodo 1995 al 2014, llegando a localizar 30
experiencias de fisioterapeutas como educadores para la salud, donde los
tratamientos mas recurrentes fueron las musculo-esquelética (20; 66,6%)
y actividad fisica o ejercicio fisico (6; 20%). Llegando a la conclusion que
son escasas las publicaciones cientificas referentes a la vision de la
fisioterapia. (10).

Otro estudio es el de Fletcher CE. et al. Donde menciona que son los
veteranos quienes utilizan cada vez mas terapias de salud
complementaria e integradoras, pero también se sabe poco de cémo
perciben los veteranos a la fisioterapia. En este caso Fletcher hizo un
estudio exploratorio con 15 pacientes hospitalizados, 8 que reciben
cuidados paliativos y 15 pacientes ambulatorios donde el dolor fue el
factor precipitante en la experiencia de todos los participantes. Se indagé
en sus experiencias de terapias y sobre cuales resultasen mas
beneficiosas para los veteranos y el resultado fue que los masajes fueron
muy bien recibidos y les disminuia el dolor mejoraban la movilidad y

menor consumo de opiaceos (13).
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En los estudio de percepcion social, hubo un mayor porcentaje de quienes
opinaban que la fisioterapia es mejor desarrollada por las mujeres que por
los varones la mayor frecuencia, pero el desconocimiento de las personas
nos mostraron también que percibian que la fisioterapia es un tema
exclusivo para deportistas, una mayoria también opina que la fisioterapia
es dolorosa, pero que solo se trata de un tema muscular, también gran
parte de la poblacion (93%) solo con que le hagan cruijir las articulaciones
ya se siente mejor y piensan que se encuentran curados. Y un (88%) de

la poblacion piensa en que solo la fe podra resolver sus malestares.

Al buscar conocer las creencias que tenia la poblacion respecto a la
fisioterapia encontramos que el 72.4% tenia creencias inadecuadas y el

15,5% muy inadecuadas.

Del total de personas encuestadas en el 85,8% se hall6 una actitud
negativa hacia la fisioterapia. Pensamos a que esto es debido a la
presencia de creencias erroneas, asi como a la inadecuada percepcion

gue se tiene acerca del trabajo que se realiza en la fisioterapia.

Divanoglou A. y Georgiou M. realiza una revision sistematica y de
metasintesis, con el fin de establecer la efectividad y los mecanismos
percibidos de los programas basados en la comunidad, con lesién de la
meédula espinal buscando en conocidas bases de datos de informacion
cientifica en el periodo 1990 a 2015. Asi la basqueda arrojé 1402 registros
anicos, de los cuales 126 fueron analizados en su totalidad. Cuatro
estudios fueron evaluados en base a ocho criterios y finalmente fueron
incluidos en el andlisis. Surgieron tres temas analiticos: Un ambiente de
aprendizaje unico creado por la combinacion correcta de recursos de
aprendizaje, procesos de aprendizaje y una actitud de "si se puede";
mentores inter pares: un recurso de aprendizaje Unico con un alto nivel de
relacion que facilita y capacita a los participantes; y una intervencion que
responde a necesidades importantes no satisfechas y potencial no

realizado.
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El alto nivel de efectividad percibida, sugiere que este tipo de intervencion
es una herramienta importante de los sistemas de salud posteriores al alta
desde la rehabilitacion inicial (17). Si bien es importante los resultados de
este estudio, no trabaja con el mismo enfoque al nuestro, por lo que
desechamos compararlo, pero si considerar su experiencia como una

medida alternativa en nuestra comunidad.

Se realiz6 una busqueda sistematica para conocer si hubo trabajos
similares al nuestro, se encontraron muchos trabajos que median
percepcion social, creencia y actitudes, pero con respecto a otras carreras
profesionales. Pensamos que la percepcion y las creencias que tiene la
poblacidén con respecto a la fisioterapia debiera llevarnos a reformular el
modo cOmo es que se estan haciendo las cosas, como profesionales,

como estudiantes, y que esta tarea en esta zona del pais es ardua.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

La percepcion social en la comunidad que corresponde a la
jurisdiccion del Centro de Salud Metropolitano del Ministerio de

Salud de Tacna es Mala en un 65,5%.

Las creencias son inadecuadas en un 72.4% en la comunidad
estudiada que corresponde a la jurisdiccién del Centro de Salud
Metropolitano del Ministerio de Salud de Tacna.

El 85.8% de la poblacion que corresponde a la jurisdiccion del
Centro de Salud Metropolitano del MINSA muestra una actitud
negativa hacia la fisioterapia.

La edad, sexo, estado civil y grado de instrucciéon son variables
asociadas a la actitud que muestra la poblacion con respecto a
la fisioterapia; la edad y sexo son variables asociadas a la
percepcion social que muestran las personas respecto a la
fisioterapia; y la edad y estado civil son variables asociadas a
las creencias que tiene la poblacibn con respecto a la
fitoterapia.

La percepcién social y las creencias respecto a la fisioterapia
estan relacionadas a la actitud que muestran los pobladores de
la jurisdiccion del centro de Salud Metropolitano la diferencia se

muestra con un valor p: de 0.000. en ambos casos.
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RECOMENDACIONES

Realizar con mayor frecuencia campafias de salud y a la vez
promocionar la carrera de tecnologia médica con mencion en terapia
fisica y rehabilitacion haciendo un hincapié en el rol que cumple el

fisioterapeuta para conseguir una mejor percepcion.

Concientizar a la poblacibn para su correcta atencion con

profesionales de la salud, para asi evitar futuras complicaciones.
Seguir con estudios de investigacion acerca de la percepcion,

creencias y actitudes para mostrar una verdadera imagen publica de

la fisioterapia en la comunidad de Tacna.
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CUESTIONARIO ORIENTADO HACIA LA PERCEPCION, CREENCIAS
Y ACTITUD SOBRE LA FISIOTERAPIA Y REHABILITACION FiSICA

Estimado/a vecino, el presente cuestionario se desarrolla solo con fines de
investigacion acerca de la labor de la fisioterapia y rehabilitacién fisica, por lo
gue le solicitamos nos responda con absoluta sinceridad,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD: anos
2. SEXO

a) Masculino

5. NIVEL EDUCATIVO

a) Analfabeto

b) Femenino b)) grimar(ija_
c) Secundaria

3. LUGAR DE PROCEDENCIA d) Técnico

a) Urbana e) Superior

b) Rural 6. FAMILIARES CON
4. ESTADO CIVIL ENFERMEDAD FiSICA

a) Soltero a) Si

b) Casado /Conviviente b) No

c) Separado/divorciado

d) Viudo

ANTECEDENTES FISIOTERAPEUTICOS
1. Actualmente Ud. Recibe algun tratamiento fisioterapéutico: Si ( ) No( )

3. ¢Con quién consultaria usted sobre problemas de la fisica, fisioterapia y
rehabilitacion fisica?

a) Amigo e) Curandero/huesero

b) Familiar f) Cosmiatra

c) Meédico g) Masajista

d) Fisioterapista/ h) Quiropractico
Rehabilitador i) Otro:

4.Para conseguir informacion sobre fisioterapia y rehabilitacion ¢doénde o con
quién se sentiria usted mas comodo/a?

a) Radio f) Libros u otros materiales
b) Television impresos

c) Amigo/as g) Sitio Web

d) Familia h) Otro: .......ccooeiieni.

e) Doctor/a

5.Las acciones del fisioterapeuta son:

a) Tratar

b) Ejercitar

c) Masajear

d) Curar

e) Entrenar

f) Recuperar

g) Ofro:...............
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PERCEPCION SOCIAL DE LA FISIOTERAPIA

Totalmente
De Acuerdo

De Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente
Desacuerdo

1 | Mi entorno familiar considera al fisioterapeuta como masajista

2 | Los masajes son una buena alternativa para su padecimiento

3 | La gran mayoria de mi entorno familiar reconoce la fisioterapia como una verdadera alternativa
4 | La fisioterapia es una carrera técnica

5 | Existe suficiente informacion en las redes virtuales sobre la fisioterapia

6 | Las sillas masajeadoras son tratamientos completos de fisioterapia

7 | Lafisioterapia es una solucién a largo plazo para problemas fisicos y/o lesiones fisicas

8 | Que le realicen masajes es fisioterapia.

9 | Conozco el uso de ropa adecuada para la sesion fisioterapia

10 | Conozco bien sobre los materiales o equipos que se emplean en la fisioterapia
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CREENCIAS (32)

Totalmente
De Acuerdo

De Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente
Desacuerdo

'_\

Lo Unico cierto para saber si la terapia es efectiva, es comprobandolo

La ciencia y tecnologia ayuda a resolver nuestros problemas de salud fisica

La fisioterapia es mejor desarrollada por mujeres que por hombres

La fisioterapia es solo para deportistas

La fisioterapia duele

El fisioterapeuta sdlo sirve para temas musculares

Creo que el fisioterapeuta debe de conocer mis intereses y necesidades

Pienso que el personal, en general debe tratarme con cortesia y respeto

©O| O Nl O g Bl WO N

Cuando me hacen crujir las articulaciones, me siento mejor

[ERN
o

Pienso que la fisioterapia en manos de un profesional tiene mejores efectos para mi salud

=
[E

La fe es suficiente para resolver nuestros dolores y malestares
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ACTITUD

Totalmente
De Acuerdo

De Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente
Desacuerdo

Cuando recibo una mala atencién por un servicio de fisioterapia, no regreso por segunda vez

Nunca haré uso de la fisioterapia, tengo mejores alternativas

Realizar ejercicios de rutina para complementar mi tratamiento de fisioterapia me ayudara

No necesito de la fisioterapia si tengo medicamentos para el dolor

Prefiero acudir a los poderes espirituales para rehabilitarme

Prefiero asistir a un naturista/curandero porque son mejores que los fisioterapeutas

Confio en la capacidad del fisioterapeuta en caso lo necesite

He aprendido mucho del internet por lo que prefiero auto tratarme

©O| 0| N| O O | W| N|

El fisioterapeuta me ayuda a tomar mejores decisiones para sanar

[EEN
o

Prefiero gastar en masajista porque mis sesiones de terapia suponen excesiva demanda de
dinero

=
[E

Gastar en fisioterapeutas seria insulso porque otras personas también lo hacen
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Prueba piloto de Alfa Cronbach

Media de la | Correlacion Alfa de
escala si se total Cronbach si
elimina el se elimina
elemento el elemento

Mi entorno familiar considera al fisioterapeuta como masajista 79,524 ,302 ,668
Los masajes son una buena alternativa para su padecimiento 79,508 ,330 ,669
La gran mayoria de mi entorljo familiar reconoce la fisioterapia 77389 343 685
como una verdadera alternativa
La fisioterapia es una carrera técnica 79,532 ,336 ,658
Existe suf|C|ente informacion en las redes virtuales sobre la 79.397 395 662
fisioterapia
L_a_s sHIas_masaJeadoras son tratamientos completos de 79.303 359 657
fisioterapia
L}a_ﬁsmterap@ es una _solu0|on a largo plazo para problemas 77229 297 680
fisicos y/o lesiones fisicas
Que le realicen masajes es fisioterapia. 79,408 ,355 ,660
Conozco el uso de ropa adecuada para la sesion fisioterapia 77,382 ,500 ,684
Conoz_cp bien §0bre los materiales o equipos que se emplean 77.466 527 682
en la fisioterapia
(;gando r¢C|bo una mala atencion por un servicio de 77234 167 688
fisioterapia, no regreso por una segunda vez
Nunca haré uso de la fisioterapia, tengo mejores alternativas 78,892 461 ,639
Rea_ll_zar ejercicios de rutlr)a para complementar mi tratamiento 79.303 247 669
de fisioterapia me ayudara
No necesito de la fisioterapia si tengo medicamentos para el 79.100 466 636
dolor
Prefiero acudir a los poderes espirituales para rehabilitarme 79,421 ,547 ,632
Prefiero asistir a un naturista/curandero porque son mejores 79.466 609 629
gue los fisioterapeutas
Confio en la capacidad del fisioterapeuta en caso lo necesite 79,495 ,428 ,646
He aprendido mucho del internet por lo que prefiero auto 79.063 344 648
tratarme
SEEIi:]lfs;roterapeuta me ayuda a tomar mejores decisiones para 79.326 339 650
Prefiero gastar en masajista porque mis sesiones de terapia 79.013 444 638
suponen excesiva demanda de dinero
Gastf_;l,r en fisioterapeutas seria insulso porque otras personas 79.100 498 633
también lo hacen.
Lo Gnico cierto para saber si la terapia es efectiva, es 79.079 502 682

comprobandolo
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La ciencia y tecnologia ayuda a resolver nuestros problemas 79116 543 665
de salud fisica
La fisioterapia es mejor desarrollada por mujeres que por 78.853 442 648
hombres
La fisioterapia es sélo para deportistas 79,397 ,481 ,641
La fisioterapia duele 78,839 ,314 ,659
El fisioterapeuta so6lo sirve para temas musculares 78,797 ,420 ,645
|Creo que el fisioterapeuta debe de conocer mis intereses y 79.105 636 661
necesidades
Pienso que el personal, en general debe tratarme con cortesia y 79,366 754 657
respeto
Cuando me hacen crujir las articulaciones, me siento mejor 78,450 ,364 ,688
Ple_nso que la f|S|oterap|_a en manos de un profesional tiene 77.492 660 720
mejores efectos para mi salud
La fe es suficiente para resolver nuestros dolores y malestares 78,784 ,326 ,667
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA PARA EVALUACION POR EXPERTOS

1. REFERENCIA

1.1. EXPERTO:

1.2. ESPECIALIDAD:

1.3. CARGO ACTUAL:

1.4. GRADO ACADEMICO:

1.5. INSTITUCION LABORAL:

1.6. LUGAR Y FECHA:

1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA SOBRE PERCEPCION SOCIAL, CREENCIAS Y
ACTITUDES HACIA LA FISIOTERAPIA

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
2.1 PERCEPCION SOCIAL

N EVIDENCIAS VALORACION

° 5143 |12|1

Pertinencia de indicadores

Relacion indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Suficientes indicadores

Coherencia de las preguntas

| O &~ W N| -

Presentacion

TOTAL 1
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1.2CREENCIAS

N

o

EVIDENCIAS

VALORACION

543|121

Pertinencia de indicadores

Relacion indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Suficientes indicadores

Coherencia de las preguntas

| O B~ W N|

Presentacion

TOTAL 2

1.3ACTITUD

N

o

EVIDENCIAS

VALORACION

543|121

Pertinencia de indicadores

Relacién indicadores - respuestas

Calidad de respuestas

Suficientes indicadores

Coherencia de las preguntas

o O | Wl N| B

Presentacion

TOTAL 3

PUNTAJE TOTAL.: (total 1 + total 2 + total 3) =..................

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:




CONSOLIDADO DE LA EVALUACION POR EXPERTOS

Expertos Total 1 Total 2 Total 3 Puntaje
total
Experto 1
Experto 2
Experto 3
TOTAL ACUMULADO
Si 270 = 100%
Puntaje TOTAL ACUMULADO-= (............ x 100) /270.

Coeficiente de valoracién porcentual C =

Criterio:

» 75%
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