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RESUMEN

El presente estudio se titula “Disefio y evaluacion de aprendizaje basado en
problemas “modificado” para desarrollar competencias clinicas en la practica

clinica estudiantes de fisioterapia de la FM BUAP en el periodo otofio 2014”".

La formacion profesional en Fisioterapia tiene retos importantes, como formar
egresados autébnomos capaces de desempenfiar, con calidad y calidez en su labor
profesional, asi mismo, competentes para dar solucion a los problemas
sanitarios de su competencia disciplinar. Tomando en cuenta que el mapa
curricular del plan de estudios de esta carrera, contiene entre sus materias
integradoras, la practica clinica, la cual se encuentra orientada al desarrollo de la
competencia clinica, lo que implica la integracion y aplicacion de los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores adquiridos en cursos previos, en
esta perspectiva, es urgente una adecuada planeacion educativa con la fina
seleccion de estrategias de ensefanza-aprendizaje que faciliten la toma de
decisiones, la argumentacion y el desarrollo de competencias clinicas, motivo por
el cual se propusocomo intervencién educativa ejecutar la estrategia del
Aprendizaje Basado en Problemas con una modificacién en la implementacion de
la técnica del trabajo practico experimental y la resolucion de problemas clinicos
en un entorno real , con el fin de promover en el estudiante el pensamiento y la
reflexion y, aunque es cierto que requiere dedicacién especial de tiempo vy
esfuerzo en la planeacion docente,conla implementacion de esta
propuesta educativa, se obtienen resultados que impactan positivamente en una
mayor participacion activa del estudiante, en un razonamiento reflexivo y el

incremento del desarrollo de sus competencias clinicas.

El objetivo del estudio es aplicar y evaluar la estrategia “Aprendizaje Basado en
problemas modificado” para el desarrollo competencias clinicas en Practica Clinica

para estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia.



Es un estudio de tipo cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y prolectivo. Se
cre0 como instrumento de evaluacion de las competencias clinicas una lista de
cotejo con escala de ponderacién tipo likert con 25 items la cual se sometio a la
Prueba Kolmogorov Smirnov obteniendo una distribucién normal y como resultado
0.72 de validacion. De un universo de 90 estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla se seleccion6é una muestra de 74 estudiantes, teniendo un grupo 1
llamado casos de 37 estudiantes bajo la intervencion educativa propuesta y un
grupo 2 llamado control de 37 estudiantes bajo la ensefianza tradicional. Todos los
estudiantes seleccionados cumplieron con criterios de inclusion, se aplicé el APB
modificado y se evalué el dominio de las competencias clinicas en sus tres
dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales para proceder a introducir

los datos en programa Excel y en el programa estadistico SPSS®.

Para correlacionar los resultados de ambos grupos se utilizé la Prueba estadistica
T de student para muestras independientes con un resultado de 49.42. Se
encontro en el grupo 1 una media de 97 y para el grupo 2 una media de 49.3, con
una significancia bilateral del valor de p= .0 lo que indica que si hay una diferencia
significativa. En el grupo casos, es decir el que trabajo con el ABP modificado, se
demostré un mayor desarrollo de competencias clinicas en sus tres dimensiones,
con un mayor nivel de dominio en los aspectos cognitivo y actitudinal- valoral en

relacion al procedimental.

La préactica clinica necesita estrategias de aprendizaje centradas en el estudiante
gue lo lleven a ser competente a nivel cognitivo, procedimental y actitudinal-
valoral de acuerdo con su perfil de egreso y a los problemas cotidianos propios de
Fisioterapia. Los resultados en el grupo 1 con la estrategia de ABP modificado, en
contraste con el grupo 2 sin la propuesta educativa, revela una mayor adquisicién
de las competencias clinicas, mismos que coinciden con estudios semejantes

reportados en la literatura.



La implementacion de la estrategia “Aprendizaje Basado en problemas modificado
con la implementacion del trabajo practico experimental” es una estrategia util,
atractiva y motivadora para el desarrollo de competencias clinicas en los
estudiantes que cursan la practica clinica, logrando un nivel de desempefio
estratégico para la resolucion de sus problemas, es una estrategia congruente con
la demanda del MUM al poner al estudiante como centro constructor del

conocimiento e innovador en la resolucién de sus problemas.



INTRODUCCION

La educacién superior en México necesita de cambios profundos y a conciencia
gue den como resultado profesionales autébnomos dispuestos a cambiar la realidad
y, verdaderamente cumplir sus tareas basadas en su perfil de egreso. En al ambito
fisioterapéutico, hace escasos 15 afios en la Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla, se crea la licenciatura en Fisioterapia en su plan de estudios contiene a
la préctica clinica como materia integradora. Posteriormente se implementa un

plan de profesionalizacién del nivel técnico a nivel licenciatura.

Al ser una materia con el objetivo mencionado, se propone el uso de estrategias
activas centradas en el estudiante con estrategias basadas en corrientes y teorias
educativas como la propuesta psicoldgica y epistemoldgica global que considera el
aprendizaje como un proceso constructivo interno, personal y activo por Jean
Piaget (1947), cuyas actividades se centraron en al aprendizaje significativo
propuesto por Ausubel (1970) enfocado hacia la resolucion de problemas desde el
enfoque del constructivismo, que aporta la generacion de un ambiente de
aprendizaje sustentado en perspectivas de la realidad, con experiencias
auténticas, innovadoras, activas, colaborativas, creativas y contextualizadas para

asi, construir el aprendizaje nuevo a partir del conocimiento previo.

La practica clinica es una modalidad organizativa dinAmica en la que se
desarrollan actividades educativas para que los estudiantes tengan la oportunidad
de consolidar sus conocimientos del ambito profesional en un contexto social
completo que proporciona oportunidades amplias de reflexibn e interaccion
profesional. Dicho lo anterior se propuso implementar una estrategia establecida
con modificaciones que enfatizaran cuestiones propias del fisioterapeuta,
competencias clinicas que fueran evaluadas en un contexto real para dar cuenta

de los logros.



ANTECEDENTES

El presente marco teérico despliega los aspectos relacionados con la Educaciéon
En Ciencias y la labor docente en Fisioterapia, el contexto universitario educativo
asi como el proceso de construccion del aprendizaje y las teorias en las que se
basa la propuesta de intervencion educativa para dar solucién al problema en el

gue se centra el presenta trabajo de investigacion.

ANTECEDENTES GENERALES
TEORIAS DEL APRENDIZAJE
Educar no es facil, implica la interaccién de todo un proceso humano que enfrenta
retos, problemas y deficiencias pero sin duda que el ver a los estudiantes

desenvolverse en un ambiente y dar solucion a sus dificultades es gratificante.

En este proceso se involucra en primera instancia al estudiante como centro, al
docente, a los directivos, a la familiay a la sociedad y entre cada uno de estos se
necesita un sinfin de recursos y materiales, de relaciones y de acciones. Se
muestra a continuacion cémo evoluciona la concepcion de aprendizaje para un

entendimiento de la aportacion de la intervencion educativa en esta investigacion.

Hay una diferencia notoria entre el conductismo, el cognoscitivismo y el
constructivismo. El conductismo esta centrado en el docente, es una educacién
pasiva, para Jonh B, Watson la conducta es lo que se puede ver y medir, no los
pensamientos. Para todos los individuos hay leyes naturales que gobiernan sus
acciones y respuestas al entorno, asi van configurando acciones mas complejas, a
esto aplica el condicionamiento que estudia la conexion entre estimulo respuesta;
los habitos y patrones tempranos pueden ser olvidados o revertidos si se utilizan
técnicas apropiadas de reforzamiento y castigo. A esta relacion que marcha en un
autoritarismo y espiritu de obediencia el cognitivismo intentd oponerse,
rechazando al comportamiento por procesos internos del pensamiento,
enfatizando lo racionalista con un representante destacado: Jean Piaget. (Segura,
2000).



Jean Piaget aporta que el aprendizaje se da de acuerdo a estadios del desarrollo
cognitivo, constituyen una teoria psicoldgica y epistemoldgica global que considera
el aprendizaje como un proceso constructivo interno, personal y activo, que
tiene en cuenta las estructuras mentales del que aprende; sus aportaciones
pusieron en cuestion las ideas conductistas de que para aprender bastaba con
presentar la informacion. Esta teoria constituye una importante aportacion acerca

de cdmo se produce el conocimiento en general y el cientifico en particular.

Piaget planteé cuatro etapas de desarrollo cognoscitivo, mismas que se
ejecutan de manera sucesiva en organizacion e integracion. Estos son: El periodo
sensorio motor (de los cero a los dos afios de edad), el periodo pre-operacional
(de los dos a los siete afios de edad), el periodo de las operaciones concretas (de
los siete a los doce afios de edad) y el periodo de las operaciones formales (de los
doce hasta la adultez). De acuerdo a la idea constructivista de este autor, hay dos
principios en el proceso de ensefianza y aprendizaje: el aprendizaje como un
proceso activo donde para la asimilacion de la informacion, es importante, la
experiencia directa, las equivocaciones y la busqueda de soluciones como una
herramienta; y el aprendizaje completo, auténtico y real sefialado por J. Piaget en
1978. (Méndez, 2006)

Ofreciendo un nuevo paradigma educativo, Barlett, (en Segura, 2000, p. 9), hace
el intento por explicar que es el aprendizaje y sustenta al constructivismo al
mencionar que “el que aprende construye su propia realidad o al menos la
interpreta de acuerdo a la percepcion derivada de su propia experiencia, de tal
manera que el conocimiento de la persona es una funcion de sus experiencias
previas, estructuras mentales y las creencias que utiliza para interpretar objetos y
eventos. Lo que alguien conoce es aterrizado sobre las experiencias fisicas y

sociales las cuales son comprendidas por su mente.”

El enfoque constructivista integra un conjunto de visiones epistemoldgicas,

psicologicas, educativas y socioculturales sobre el aprendizaje y la ensefianza,



gue tienen sus raices en las investigaciones de muchos autores y escuelas de
pensamiento, tales como: el mencionado Jean Piaget, la teoria sociocultural de
Lev Vygotsky, Jerome Bruner, y la teoria del aprendizaje significativo de David

Paul Ausubel, entre otros.

Para fortalecer el marco teérico metodolégico del desarrollo del ser humano en
una sociedad, la BUAP establece la influencia sociocultural y la direccion del
aprendizaje desde lo exterior hasta lo interior de cada individuo, es decir, desde lo
interpersonal hasta lo intrapersonal; lo que da pie a mencionar que el salén de
clases no es el unico lugar para promover el aprendizaje. Diferentes herramientas
y experiencias de origen social pueden coadyuvar al desarrollo para relacionar el
nuevo con el previo aprendizaje; esto es bien documentado por Lev Vigotsky
(1924), quien relaciona el impacto del medio y las personas cercanas al estudiante
en el aprendizaje, defiende la idea de que el hombre transforma los estimulos y
desarrolla la teoria del “origen social de la mente”, y su concepto basico es la
“zona de desarrollo proximo (ZDP)”, que es el tramo entre lo que el alumno

puede aprender por si mismo y lo que puede aprender con ayuda.

En esta zona, la accion del profesor es facilitar el desarrollo de estructuras
mentales en el estudiante para que sea capaz de construir aprendizajes
complejos con una construccion social donde se interacciona a través del
lenguaje. Establece ademas la idea de la doble formacion, donde toda funcion
cognitiva aparece de inicio en el plano interpersonal y posterior en el plano
intrapersonal. La accion es un proceso de cambio del medio que se da por
instrumentos, utilizando procesos psiquicos: pensamiento (cognicion) y el lenguaje

(habla), en la interaccion social con un contexto cultural.

La teoria sociocultural de Vigotsky sefiala que el comportamiento solo puede ser
comprendido si se estudia sus fases a través de cuatro ambitos: filogénetico
(como especie humana), histérico sociocultural (regulacion de la conducta social),
ontogénetico (evolucion humana) y microgenético. Esta aportacion ha desarrollado



investigaciones sobre el aprendizaje cooperativo como estrategia de aprendizaje,
promoviendo la reflexion para propiciar interacciones en las aulas estimulantes y
saludables. (Barrera, 2003)

La contribucién principal de la teoria de Ausubel fue su énfasis en la potencia del
aprendizaje significativo, donde la educacion en trascendental, en contraste con
el aprendizaje por repeticion, y la claridad con que describia el papel que juegan
los conocimientos previos en la adquisicion de nuevos conocimientos, nos aporta
que el aprendizaje significativo, es posible si se relacionan los nuevos

conocimientos con los previos para que el aprendizaje en ciencias sea eficaz.

Aprender significa comprender, enfatiza en la ensefianza de cuerpos de
conocimientos organizados y estructurados alrededor de los conceptos clave, asi
es necesario disefiar para la accion docente, los “organizadores previos” para
establecer relaciones significativas, propone la técnica de mapas conceptuales
para detectar las relaciones que los alumnos establecen entre los conceptos.
(Méndez, 2006)

Novak (1981) en Moreira, (2012, p 50) refiere “El aprendizaje significativo subyace
a la integracion constructiva de pensamientos, sentimientos y acciones y conduce
al engrandecimiento humano. El aprendizaje significativo genera una sensacion
buena, agradable, engrandecedora, y aumenta la disposicion para nuevos
aprendizajes”. Novak establece que son cinco los lugares de la educacion:
aprendiz (aprendizaje), profesor (ensefianza), conocimiento (plan de estudios),
contexto (medio social) y evaluacion (del aprendizaje, de la ensefianza, del plan
de estudios y del contexto) ademas que para lograr un aprendizaje significativo
requiere de la disposicidon para aprender, materiales potencialmente significativos
y el conocimiento relevante, la enseflanza debe ser planeada de manera que
facilite dicho aprendizaje y brinde experiencias afectivas positivas y la evaluacion
del aprendizaje debe buscar siempre evidencias. Para saber si se ha logrado un
aprendizaje significativo, Ausubel dice que se deben plantear problemas nuevos a
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los estudiantes que requieran la maxima transformacion del conocimiento en

diferentes contextos. (Moreira M. A., 2012)

De acuerdo con estos autores el aprendizaje significativo se da cuando la nueva
informacion ha encontrado sentido y relacion con la informacion previa dentro de
la estructura cognitiva del estudiante, es decir se ha asimilado para ser utilizado
en un contexto diferente al escolar transfiriendo sus conocimientos y que le
ayudara a desarrollar las habilidades para actuar de manera eficaz ante sus

problemas.

Educar es un acto complicado pero no es irrealizable.La comprension del proceso
de aprendizaje es base para el planteamiento de curriculos y la formulacién de
estrategias; la fuente psicopedagdgica facilita informacion sobre la manera en que
los estudiantes construyen los conocimientos cientificos. Estos datos se

conforman a partir de la psicologia cognitiva y la didactica de las ciencias.

Basado en la idea de que cada individuo construye su propia apariencia del
mundo real por medio de las experiencias vividas y su esquema mental, el
enfoque del constructivismo guia para la resolucién de problemas reales, tiene
su origen en la filosofia, psicologia, sociologia y educacion. Se plantea que el
ambiente de aprendizaje debe sustentarse de variadas perspectivas de la realidad
con actividades basadas en experiencias ricas contextualizadas para centrarse en

la construccion del conocimiento. (Jonassen, 1992)

Un componente importante del constructivismo es que la educacion se enfoca en
tareas auténticas, las cuales poseen una importancia al ser innovadoras, activas,
colaborativas, creativas para elaborar en la mente nuevo conocimiento a partir del
previo y sus caracteristicas son:

1. Contacto con multiples representaciones de la realidad

2. Representaciones complejas del mundo real

3. Construccién del conocimiento dentro de la reproduccion del mismo

11



Tareas auténticas y significativas en un contexto
Entornos de aprendizaje como entornos de la vida diaria
Reflexion en la experiencia

Contexto y el contenido dependiente de la construccion del conocimiento

© N o o A

Construccion colaborativa del aprendizaje. (Requena, 2008)

Jeronimo Bruner (1970) es considerado el sistematizador del aprendizaje por
descubrimiento y construccidn con la cooperacion del profesor, el estudiante y
la ensefianza expositiva caracterizada por la secuencia y el estilo de aprendizaje
incrementan el potencial intelectual y guian a la edificacion de conocimientos
para resolver problemas, incentivando a la motivacién intrinseca y extrinseca
donde el estudiante reorganice los contenidos de manera significativa para que
recupere y reconstruya los hechos en una estructura mental. Para el
constructivismo, el sujeto que construye es activo e interactla con el entorno
para modificar el conocimiento de acuerdo a las restricciones internas y externas.
(Martin, 1998)

Para Bruner (1970) es basico llevar al aprendizaje humano mas alld de la pura
informacién hacia los objetivos de aprender a aprender y a resolver problemas,
por lo cual propone seis eventos pedagdgicos para desarrollar este tipo de
estrategias:
e Dejar usar los modelos que cada quien tiene en su propia cabeza
e Construir puentes de mediacion cognitiva entre lo previo y lo nuevo
e Categorizar
e Comunicacion clara
e Contrastar y compartir
e Formular hipétesis y tratar de probarlas para encontrar el nuevo
conocimiento y/ o confirmar lo conocido. (Gmez, Aprendizaje basado
en problemas: una innovacién didactica para la ensefianza

universitaria, 2012)
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Vallori (2002) refiere que Joseph Novack (1977) y otros especialistas contindan
disefiado la teoria constructivista, cuya base es que para aprender es necesario
relacionar los nuevos aprendizajes a partir de ideas previas de los estudiantes y
gue el mismo proceso de adquirir informacion, produce una modificacion tanto en
la informacion adquirida como en la estructura cognitiva con la que se ha
relacionado; es decir, que el aprendizaje es construccién del conocimiento
donde cada pieza encaja de manera coherente y para que sea posible hay que
plantear estrategias didacticas a partir del conocimiento previo para enlazar la
informacién de manera soélida e interrelacionarla en forma de red. Se producira
aprendizaje significativo si el material se relaciona de manera no arbitraria y es la
estructura cognitiva del estudiante, por lo cual debe ser diversificado y atractivo.
Si se logra establecer una estructura potentemente significativa el estudiante

mejorara su autoestima, se motivara e interesara por aprender a aprender.

En la teoria constructivista se toma en cuenta las necesidades e interés de los
estudiantes, los niveles de desarrollo operativo, la relaciébn entre destrezas y
contenidos, la edad y el sexo, asi como se hace énfasis en la comprension real y
en la reflexion, el proceso principal es facilitar la integracion de conocimientos.
(Vallori, 2002)

Las actividades implementadas en el constructivismo se caracterizan por ser
disefiadas, planificadas y ejecutadas con una intencion objetiva y especifica
para darle un sentido a la misma actividad, es dividida en saberes del contexto
natural bajo la modalidad de contenidos escolares en un contexto artificial: el aula.

Para poder certificar el significado y sentido a lo aprendido se debe pretender que
la actividad constructiva del estudiante es el elemento mediador entre su
estructura cognitiva y los saberes establecidos; el sentido y la construccion de
significados debe ser compatibles con lo que significan y representan los
contenidos como saberes culturales elaborados y la funciébn del docente es
asegurar el ajuste adecuado entre la capacidad mental constructiva del estudiante
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y el significado y sentido sociocultural de los contenidos académicos. (Gonzalez—
Tejero, 2011)

Desde un enfoque socio critico se busca el desarrollo pleno de las
potencialidades del ser humano para alcanzar su identidad, democracia y ser un
constructor de la sociedad, basado en contenidos con experiencias
contextualizadas; es decir, problemas y necesidades a resolver con una
metodologia colectiva, dindmica y creativa encontramos a Paulo Freire, que
promueve el discurso pedagodgico basado en el amor al mundo y al hombre, y la
educacion centrada en el estudiante. En la educacion dialégica debe existir una
apropiacion de significados de los contenidos con relaciones solidas vy
posturas criticas y sistematicas, es decir, una educacién autentica. (Moreira M. A.,
2012)

ENSENANZA TRADICIONAL

Opuesto a las concepciones socio criticas, y en acuerdo con el conductismo,
Rodriguez (2014) describe que Paulo Freire habla sobre la educacion bancaria
en la ensefanza tradicional, basada en lo que llama “alienacion de la ignorancia”
al establecer al acto educativo como una donaciéon donde el educador es quien
sabe, el que deposita, opta y prescribe su opcidbn como Unico sujeto del proceso
educativo. La naturaleza es discursiva, el educador tiene como tarea hacer
comunicados y depdsitos en el educando, del cual solo se espera la memorizacion
y repeticion de la narracion sin poder creador ni conciencia critica con ingenuidad
y pasividad. Ademas de servir a la opresion, se produce frustracion y sufrimiento al

impedir el desarrollo de los hombres.

En la ensefianza tradicional, el aprendizaje es memoristico, el conocimiento es
independiente del pensamiento que lo genera, piensa que lo Unico que deben
hacer los estudiantes en clase es estar atentos a la explicacion del profesor y no
se da atencion a la habilidad de saber escuchar para aprender de los otros. El
profesor tiene la obligacion de corregir la ignorancia, diciéndole al estudiante lo
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gue no sabe, el estudiante es un cerebro vacio donde su experiencia personal no
es importante para el proceso educativo. (Blanco Mayor & Miranda Alonso,
1993).

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

El nuevo contexto educativo tiene una serie de dimensiones que implican una
serie de retos para el aprendizaje que debe generar una transformacion,
enfatizando un ambiente de inclusion y abertura al cambio bajo una reflexion
critica que guie las acciones, por esto es que se necesitan estudiantes formados
con estrategias de ensefianza- aprendizaje que desarrollen competencias que los

orientes a tomar decisiones adecuadas en su vida.

Las estrategias de aprendizaje son procedimientos que un aprendiz emplea en
forma consciente, controlada e intencionada como instrumentos flexibles para

aprender significativamente y solucionar problemas (Diaz Barriga, 2006).

Las caracteristicas segun Pozos (1993) son:

e Controlada y no automatica, requiere una toma de decisiones, una
planificacibn y un control de ejecucién, precisan la meta cognicién y
autorregulacion.

e Requiere reflexion profunda sobre el modo de emplearlas, es basico dominar
las secuencias de acciones y técnicas para saber como y dénde ejecutarlas.

e Implica la seleccion inteligente de varios recursos y capacidades por parte

del estudiante de las cuales disponga.

Las estrategias de aprendizaje deben potenciar la conciencia de los estudiantes
sobre su proceso de aprendizaje, deber exigir complejidad e incertidumbre
orientada a objetivos estudiantiles, donde el estudiante tome decisiones
conscientes adaptadas a las situaciones y orientadas a objetivos para que
entonces sean conocimientos accesibles y utiles. Estas estrategias también se

pueden conducir al descubrimiento mediante procedimientos de observacion,
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explicacién y recogida de datos para despertar el interés para formular preguntas y

lograr metas. (Monereo, 2004)

En Colombia se han investigado estrategias pedagoégicas para favorecer la toma
de decisiones clinicas en fisioterapia y el desarrollo de competencias
conceptuales, procedimentales y de actitudes que dan una estructura de
pensamiento complejo para el desarrollo profesional, las estrategias centradas en
el estudiante con cadenas cognitivas que generen un comportamiento ético a
partir del raciocinio, la autorreflexion, la interaccion, argumentacion y sensibilidad
para actuar. Es indispensable que el estudiante y el profesor descubran las
habilidades para seleccionar, capturar, analizar los datos que brinden la

informacion para emitir un juicio.

El razonamiento clinico es el pensamiento y los procesos mentales en la toma
de decisiones en la practica clinica y se fundamenta en plantear una hipotesis
opcional la cual puede ser aceptada o rechazada con el consecuente analisis, se
debe estimular la dinAmica del razonamiento como herramienta fundamental para

la adquisicion del conocimiento.

La promocion continla del andlisis, la reflexion y la practica conllevan a la
introspeccion  cognitiva del conocimiento procedimental del razonamiento
humano, sugiere la importancia de propiciar la reflexion de las observaciones,
debates, discusion disciplinaria y la retroalimentacion para promover una actitud
critica y analitica con un acompafiamiento formativo. Reportan que para
estructuras y socializar la metodologia es necesario identificar el problema,
establecer una hipétesis, recoger datos, andlisis e interpretacion de datos para
promover en los estudiantes la autonomia y la autogestion del conocimiento.

(Narvaez, Guzman, & Lesmes, 2009)
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ESTILOS DE APRENDIZAJE

El estilo de aprendizaje hace referencia a que cuando una persona aprende algo
utiliza su propio método o conjunto de estrategias y asi desarrolla sus preferencias
globales. Las diferencias en el aprendizaje son el resultado de diversos factores
como la motivacion, la cultura y la edad. Conocer el estilo de aprendizaje desde la
perspectiva de estudiante o docente, ofrece una gran posibilidad de actuacion
para logara que el aprendizaje sea efectivo y ayuda a comprender el
comportamiento de la poblacidén estudiantil. El aprendizaje esta relacionado con la
recepcion de informacion, y cuando cada persona analiza como selecciona,
organiza y relaciona dicha informacién puede distinguir el tipo de aprendiz. Se
puede tener una combinacién de estilos y el conocer cual predomina mejora el
rendimiento académico:

a) Visual: presenta una alta capacidad de abstraccion y planificar, visualizar
ayuda a establecer diferentes relaciones entre ideas y conceptos. Aprende
lo que ve y necesita detalles. Le cuesta recordar lo que oye.

b) Auditivo: este sistema de representacion es secuencia y ordenado, tiene
facilidad de palabra y expresa sus emociones verbalmente, aprende de
repeticiones a base de si mismo y se le dificulta una visién global.

c) Kinestésico: procesa y asocia la informacion con las sensaciones y
movimientos, el aprendizaje logrado es profundo ya que una vez gue se
aprende algo con el cuerpo se ha aprendido con memoria muscular y es
dificil que se olvide. Los estudiantes kinestésicos aprenden cosas como
experimentos de laboratorio o proyectos, necesita moverse en el aula,
necesita estar involucrado personalmente en alguna actividad. (Ocafia,
2010).

ENSENANZA POR COMPETENCIAS EN LAS CIENCIAS

En 1980 se inicia el manejo del término de competencia en el ambito educativo,
para definir las competencias de egresados universitarios de acuerdo a la
demanda social. Las lineas iniciales de trabajo fueron calidad, accesibilidad y

flexibilidad de los sistemas de educacion y formacién, sumando la alfabetizacion,

17



ciencia, tecnologia, TIC, aprender a aprender, competencias sociales, espiritu
emprendedor y cultura general. De la mano, la Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Econdmico (OCDE) inicia la evaluacion de los aprendizajes mediante
el Programa Internacional de Evaluacion a los estudiantes (PISA) a estudiantes
que habian terminado la educacion secundaria. La Secretaria de Educacion
Publica define que las competencias genéricas del perfil del egresado describen,
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, indispensables en la formacion de
la autonomia creciente de los estudiantes en su actuar diario individual y social.

(Irigoyen, Jiménez, & Acufia, 2011)

De acuerdo a Ruiz la Educacion Basada en Competencias nace por convergencia
del replanteamiento de la educacion como “facilitacién del aprendizaje”
incorporando al proceso de aprendizaje el fenomeno del individuo que aprende; y
de la formacion de profesionales con capacidad para resolver problemas de
manera eficiente en un contexto real de saberes en lo conceptual, procedimental y
actitudinal -valoral. (Ruiz G. , 2009)

Las competencias son un avance en la planeacion, afrontamiento y blusqueda de
soluciones a problemas, son un progreso de los enfoques y planteamientos
precedentes en la educacion, pero muestran limitaciones importantes asi como
riesgos y peligros en la practica. El concepto de competencia es clave en la
educacion escolar, en la identificacion, seleccion, caracterizacion y organizacion

de los aprendizajes escolares; para tomar decisiones en lo que se debe ensefiar.

Da importancia a la integracion de distintos tipos de conocimientos como
habilidades practicas y cognitivas, conocimientos factuales y conceptuales,
motivacion, valores, actitudes, emociones; posesionando la psicologica del
conocimiento humano lo que hay que tomar en cuenta para promover y evaluar el
aprendizaje de los diferentes tipos de conocimientos que requiere la adquisicién

de cualquier competencia. (Coll, 2007)
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La educacion superior ha experimentado una serie de cambios continuos como
respuesta a los cambios globales, en funcién a esto se han generado esfuerzos
para responder a las necesidades con bases filosoficas y conceptuales que
orienten el proceso de la ensefianza aprendizaje y permitan un ambiente

educativo apropiado para lograr objetivos claros.

Las competencias entonces, son actuaciones integrales ante diversas
situaciones, actividades y problemas del contexto real, con idoneidad vy
compromiso ético, integrando el saber ser, el saber hacer y el saber conocer
en una perspectiva de mejora constante. EIl dominio de una competencia es la
categoria general, en la cual se organizan las competencias pertenecientes a una
misma area. Para formular una competencia se describe en funcion de lo que
pretende contribuir a formar o evaluar a partir del andlisis de problemas del
contexto y los ejes procesuales son los desempefios de la competencia que dan
cuenta de su estructura como un proceso sistémico. (Tobon, Pimienta Prieto, &
Garcia Fraile, 2010)

Las competencias son un enfoque y no un modelo educativo ya que se
focalizan en aspectos especificos de la docencia, el aprendizaje y la evaluacion
como procesos de integracion del aprendizaje, procesos cognoscitivos, destrezas,
habilidades, valores y actitudes en el desempefio de actividades y problemas; la
construccion de los programas de formacion conforme a los requerimientos
disciplinares, investigativos, profesionales, sociales, ambientales y laborales en un
contexto determinado y la orientacion de la educacion por medio de estandares e
indicadores de calidad, asi el enfoque de competencias puede realizarse en todo

modelos pedagdgicos o con su integracion. (Tobon S. , 2006)

El enfogue por competencias se basa en la organizacion de saberes para
promoverla formacién integral de personas aptas y en condiciones de contribuir a
resolver problemas actuales de la vida diaria, familia, y comunidad, implica
docentes activos que organicen el trabajo con estrategias especificas para
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construccion y formacion de las competencias educativas; estructurando los
conocimientos previos con los nuevos a través de una interaccion social. Asi es
como dicho enfoque se acopla a las distintas y variadas concepciones del
aprendizaje. (Tobdn, Pimienta Prieto, & Garcia Fraile, 2010)

La metodologia es una serie de pronunciamientos para aclarar o resolver una
situacion determinada, en educacion se define en como debe aprender el sujeto,
explicar los recursos, procedimiento y medios materiales a través de los cuales se
desarrollara el proceso de aprendizaje. Se establecen asi, ayudas metodoldgicas
gue para fines de esta investigacion se ha seleccionado el “aprender a aprender”.
Esta metodologia propone vivir procesos de autonomia en el cual el sujeto
experimenta una transformacion y una liberacion, desarrollando habilidades para

resolver de manera satisfactoria los problemas de su contexto.

Cuando se logra centrar el propio aprendizaje se desarrolla la capacidad de
investigacion al buscar significados, vuelve al sujeto mas dindmico y autbnomo en
una sociedad, con el desarrollo de la capacidad reflexiva al trabajar la meta
cognicion con preguntas que desarrollen el auto aprendizaje. (Cazares, 2011)
Aprender a aprender involucra:
e Promover y facilitar la independencia en los estudiantes al estimular de
investigacion continua
e Estimular la iniciativa e innovacion en la participacion y produccion de
evidencias de los estudiantes
¢ Involucrar a los estudiantes en la construccién y delimitacion de las evidencias

gue se derivan de un proceso educativo. (Amparo, 2007)

Para combatir el fracaso escolar (Perrenoud, 2007), se proponen nuevas
actividades con la orientacion hacia un ciudadano libre mediante la practica
reflexiva, la profesionalizacion, el trabajo colaborativo y en proyectos, basados en
la autonomia y la responsabilidad ampliada en ambientes nuevos de aprendizaje;

define competencia como “la capacidad de movilizar varios recursos cognitivos
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para hacer frente a un tipo de situaciones” y da pie a las competencias
profesionales de todo docente:
e Organizary animar situaciones de aprendizaje.
e Gestionar la progresion de los aprendizajes.
e Elaborar y hacer evolucionar dispositivos de diferenciacion.
e Implicar a los alumnos en sus aprendizajes y en su trabajo.
e Trabajar en equipo.
e Participar en la gestion de la escuela.
e Informar e implicar a los padres.
e Utilizar las nuevas tecnologias.
e Afrontar los deberes y los dilemas éticos de la profesion.

e Organizar la propia formacion continua

Por afios, la educacion ha determinado diversas estrategias y funciones con
ausencia de una minima reflexibn conceptual, como si existiera presion por la
realidad educativa para llevar a cabo acciones, esto da pie a la necesidad del
sistema educativo de poner en marcha innovaciones. La carencia de una
asociacion teoria-técnica lleva a una especie de aplicacion minuciosa con
desconocimiento de los fundamentos conceptuales que permitan generar las

adaptaciones que reclama la realidad. (Diaz Barriga, 2006)

Existen dos clases generales de competencia: (LOpez Pastor, 2009)

a) Competencias genéricas, transversales o0 (generales: son las
competencias comunes o compartidas por un ambito de conocimiento
relacionadas con la formacion integral de una persona. Se subdividen en
tres categorias:

a. Instrumentales: hacen referencia a las capacidades que el titulado
ha de movilizar para la obtencion de un objetivo.
b. Personales: relacionada con las habilidades de relacion social e

integracion para el trabajo en equipos.

21



c. Sistémica: relacionadas con las cualidades individuales y la

motivacion a trabajar.
b) Competencias especificas: relacionadas con disciplinas concretas y los
conocimientos propios, se subdividen en tres categorias:

a. Académicas: relacionada con el conocimiento tedrico (saber).

b. Disciplinares: conocimientos practicos que relacionan los teoéricos
(hacer).

c. Profesionales: aquellas que incluyen habilidades de comunicacion e

indagacion, sobre todo el saber realizar en la practica profesional.

EVALUACION DE LA ENSENANZA POR COMPETENCIAS

Evaluar es el proceso de obtener informacién y utilizarla para obtener juicios que
a su vez se utlizaran en la toma de decisiones, en Educacion se recogen
evidencias de aprendizaje logrado por los estudiantes con criterios preestablecidos
para retroalimentar y hacer ajustes necesarios; es decir, tiene un fin de
certificacion y un fin pedagodgico. Un buen desempefio indica un dominio
conceptual afiadido a la meta cognicion, lo que conlleva al desarrollo de
competencias. Desde el enfoque por competencias la evaluacion es un proceso
secuenciado para lo cual, en Salud se propone un modelo planteado en 1990, la
“Piramide de Miller” que muestra la claridad de las etapas que deben escalarse

para considerar una competencia desarrollada: (Pantoja, 2012)
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Hacer

Demostrar

Saber como

Saber

e Piramide de Miller (1990)

Evaluar es un proceso continuo, sistematico y reflexivo para obtener
informacion cualitativa y cuantitativa pertinente, validad y fiable sobre un objeto
gue permite identificar fortalezas y oportunidades para emitir un juicio de valor o
tomar decisiones orientadas a su perfeccionamiento. Conforme a la simbologia en
pirAmide del logro progresivo de las competencias de pensamiento critico, juicio
clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion el estudiante se da de
manera progresiva e integral. (Durante Montiel & Gonzalez, 2011)

La evaluacién de las competencias se propone como un proceso continuo paralelo
a las actividades de aprendizaje, es una valoracion sistematica del desempefio
de los estudiantes ante situaciones reales o simuladas propias del contexto. Para
emitir un juicio de valor, cada actividad debe especificar la competencia a la que
va a contribuir a formar, en la competencia se establece el criterio de referencia
y la evidencia del desempefio. Para cada criterio y evidencia se enuncian
indicadores por niveles de dominio, para medir con claridad los niveles de logro

de los estudiantes:
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a) Nivel inicial-receptivo: Tiene nociones sobre el tema y algunos
acercamientos al criterio considerado. Requiere apoyo continuo.

b) Nivel basico: Tiene algunos conceptos esenciales de la competencia y
puede resolver problemas sencillos.

c) Nivel autbnomo: Se personaliza de su proceso formativo, tiene criterio y
argumenta los procesos.

d) Nivel estratégico: Analiza sistémicamente las situaciones, considera el
pasado y el futuro. Presenta creatividad e innovacion. (Tobén, Pimienta
Prieto, & Garcia Fraile, 2010)

LA BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Con una historia de mas de 400 afos, la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla es una Institucion Educativa Publica con cambios constantes que
fortalecen su filosofia y su identidad; a partir de 1987 al ser declarada Benemérita,
ha manifestado un alto sentido de honestidad, responsabilidad, solidaridad y
tolerancia en sus planes de estudio y en sus egresados, basandose en modelos
pedagogicos que cumplan con la globalidad, posee una oferta educativa que

garantiza una comunidad de conocimiento para el desarrollo de la nacién.

La visibn es ser una universidad publica comprometida e integrada con la
sociedad, con una oferta académica diversificada en una institucion educativa
incluyente, promoviendo en los estudiantes la responsabilidad de su
aprendizaje, generar conocimientos que impactan en el desarrollo social y
contribuyen al avance de la cultura, la ciencia y la tecnologia, formando un sistema
y una comunidad con otros niveles educativos con la sociedad, egresar

ciudadanos integrales, con espiritu de liderazgo y de responsabilidad.

Ademas, propone hacer del estudiante, el centro de la actividad institucional para
favorecer su participacion en areas donde la reflexion, la creatividad y el

desarrollo del pensamiento critico contribuyan a su formacién integral y a la
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vanguardia social, forjando espacios y posibilidades para el desarrollo de los
ciudadanos como individuos y como miembros de una sociedad a la que deberan
integrarse y fortalecer.

Para lograr este objetivo la universidad se apoya en el Modelo Universitario
Constructivista y es clave la tarea del docente al formar entonces personas
capaces de aplicar el conocimiento de lo humano al desarrollar habilidades de
pensamiento y procesos mentales renovados, complejos e integrados para
generar nuevos dominios en la realidad con el amplio espiritu, conciencia,

sensibilidad e integracion al medio ambiente. (BUAP, 2014)

EL MODELO EDUCATIVO ACADEMICO: EL MODELO UNIVERSITARIO
MINERVA (MUM)

Buscando la innovacién y mejora pedagoégica con referentes internacionales, la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla integra un nuevo modelo como
respuesta a los nuevos cambios socioculturales y busca una formacion integral
con educacioén a lo largo de la vida, educar para la ciudadania con participacion
activa dentro de un marco social. Del proyecto estudiantil Fénix se modifica al
Modelo Universitario Minerva (MUM) a partir de 2009, modelo educativo y
académico conveniente con la funciéon social de la universidad que busca la
formacion integral, humanista y centrada en el aprender a aprender; modelo que
estd basado en la teoria constructivista social participativa, paradigma que ha
dado respuesta a las necesidades educativas actuales.

Como elemento importante de la formacion integral se pretende el desarrollo de
inteligencias, habilidades, actitudes y valores que los seres humanos necesitan
para vivir con autonomia, auto-dirigir y organizar su aprendizaje con un
pensamiento analitico, critico y creativo para alcanzar una mejor calidad de vida;

asi es como se establecen cinco ejes transversales a desarrollar:

a) Formacion humanay social
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b) Desarrollo de habilidades del pensamiento complejo y aprendizaje basado en
proyectos

c) Desarrollo de Habilidades en el uso de la Tecnologia la Informacion y la
Comunicacién (DHTIC)

d) Lenguas

e) Educacion para la investigacion. (BUAP, 2007)

HUMANISMO

Es una corriente filosofica que busca entender la naturaleza y la existencia
humana, resulta ser un modelo autoautoritario que plantea la concepcion
holistica de cada ser humano con dinamismo, evolucion constante e
interrelacionado con otros ser humanos, es decir, en la BUAP se expresa una
actitud de interés y respeto hacia el estudiante en sus tres dimensiones: afectiva,
relacional y de valores. (BUAP, 2007)

La propuesta humanista nace del pensamiento de Carl Rogers centrada en la
persona, auxiliada en los principios epistemolégicos de la fenomenologia y la
hermenéutica cuyo objeto de estudio es el mundo del hombre, visto como
producto humano. Para la psicologia humanista la comprension en el método para
captar el mundo significativo, indaga sobre el sentido que el hombre le da a sus
actos y el fin de los mismos en el comportamiento humano. Para este enfoque, el
ser humano es un ser racional y critico estableciendo que las personas son
capaces de transformar su propia realidad, funda su estudio del actuar humano en
conceptos como la realidad, el libre albedrio y la autorrealizacion. (Torrado,
2006)

La pedagogia Critica es una movimiento que describe, explica y orienta la
comprension de la formacion del ser humano concibiendo a la ensefianza como un
proceso para formar hombres transformadores de la realidad, participe en la
construccion de la sociedad la cultura y la historia a partir de la dialéctica, reflexion

y dialogica.
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Habermas, lider de la teoria critica desarrolla su pensamiento en el razonamiento
critico; es decir, liberacion y autonomia para concientizar a las personas sobre
su historia, ideologia, raiz social mediante la autorreflexion para ser racionalmente
autébnomo, desarrollar capacidades intelectuales, actitudinales y metodoldgicas y
favorece un aprendizaje integrado, critico y reflexivo a través de una participacion

activa del sujeto en el proceso del conocimiento. (Montafiez, 2008)

EDUCACION SUPERIOR EN FISIOTERAPIA

La Confederacion Mundial de la Fisioterapia en 1995, define Fisioterapia como “la
profesion del &rea de la salud, cuyo objetivo es la promocién optima de la salud y
la funcién, que incluye la generacion y la aplicacion de principios cientificos en el
proceso de exanimacion, evaluacion, diagndstico y pronostico funcional e
intervencion para prevenir o remediar limitaciones funcionales y discapacidades

relacionadas con el movimiento”. (WCPT, 2011)

Para cumplir el objetivo, la Licenciatura en Fisioterapia contempla un nivel basico y
formativo en su mapa curricular y dentro de las asighaturas integradoras, las
cuales son definidas como la forma organizativa del trabajo para desarrollar
caracteristicas del ejercicio profesional en una interaccion sistémica y orientada a
la aplicacion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores en la resolucién de
los problemas inherentes a su profesion; se ubica la Practica Clinica Profesional
(Ver anexo 1) para el desarrollo de las competencias clinicas propiamente.
(BUAP, 2007)

La practica profesional se refiere a las actividades del estudiante programadas
dentro de un contexto social interdisciplinario, relacionadas con la profesion y que
son asesoradas por un académico. Estaran ubicadas en el nivel formativo en el
area de integracion disciplinaria, busca mejorar la calidad académica. (BUAP,
2007).
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En el campo educativo, la Fisioterapia ocupa en México una de las licenciaturas
mas prometedoras por generar profesionales de la salud autbnomos, expertos
en el estudio de la biomecanica humana y su restauracion para integrarse,
realizarse y transformarse en la sociedad, comprometida con el Estado, con la

educacion de calidad y con las normas internacionales. (BUAP, 2014).

La Licenciatura en Fisioterapia es aprobada por el H. Consejo Universitario en
Mayo del 2001 y para Agosto abre sus puertas a 30 estudiantes, estableciendo
estandares en el perfil de ingreso y egreso, los cuales tiene referentes

internacionales. (BUAP, 2014). Dentro del perfil de ingreso se establece portar:

e Conocimientos en las ciencias naturales y socio médicas asi como dominio
basico del inglés.

e Habilidades para la lectura, escritura y redaccion, generar relaciones
interpersonales y actividades de auto aprendizaje, trabajo en grupos y de
colaboraciéon con la capacidad de comunicarse, analizar y criticar, observar y
tener razonamiento verbal e independencia en el juicio.

e Actitudes y valores de servicio, honestidad, respeto, responsabilidad, estudio,
investigacion, superacién personal, iniciativa y estabilidad emocional con
interés por la humanidad y participacion a favor de la comunidad. (BUAP,
2014)

En lo que se refiere a las competencias clinicas del perfil de egreso se

menciona:

e Maneja de los Procedimientos fisioterapéuticos

¢ Vincula los conocimientos, las técnicas y procedimientos fisioterapéuticos
necesarios para la prevencién, promocion y cuidado de la salud de los
usuarios en cualquier nivel de atencion.

e Interpreta los problemas de la salud derivados de la patologia del movimiento

humano.
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Evalida el movimiento y funcionamiento muscular y articular del cuerpo
humano.

Establece el diagnéstico diferencial en fisioterapia

Disefa, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico adecuado
al cuadro clinico.

Toma decisiones para resolver probleméticas, dar respuestas criticas y
creativas de manera multi, inter y transdisciplinariamente.

Actla basado en valores, de forma racional y autbnoma con una ética inscrita
en valores consensuados universalmente

Actla con ética dentro del campo laboral y social de manera cooperativa y
colaborativa.

Es lider humanista, con apertura al cambio, comprension y tolerancia hacia la
diversidad.

Desarrolla una actitud emprendedora, que le permita identificar areas de

oportunidad para su desarrollo personal y del entorno. (BUAP, 2014)

En el perfil profesional del fisioterapeuta esta delimitado por la Comision de

Especialistas de la WCPT y establece las siguientes competencias a demostrar

por todo fisioterapeuta egresado:

- De desarrollo de capacidades personales:

Capacidad de estudio.

Capacidad de utilizacion de la metodologia cientifica.

Capacidad de analisis y sintesis.

Capacidad de resolucion de problemas.

Conocimiento de la metodologia de trabajo.

- De conocimientos profesionales:

Conocimiento de los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
encaminados tanto a la terapéutica en la clinica para la reeducacion o
recuperacion funcional, como a la realizacion de actividades dirigidas a la

promocion y mantenimiento de la salud.
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e Experiencia clinica: habilidades intelectuales y destrezas técnicas y manuales;
que facilite la incorporacion de valores éticos y profesionales; e integre los
conocimientos adquiridos para aplicarlos a casos clinicos concretos. (ANECA,
2004)

PRACTICA CLINICA EN FISIOTERAPIA

Ejercer una profesion es practicar la disciplina profesional correspondiente
caracterizada por la capacidad intelectual de tomar decisiones responsables,
fundamentadas con un alto sentido de valores. El fisioterapeuta debe asumir la
responsabilidad de planificar, organizar, ejecutar y evaluar las actividades en su
servicio. Las Ciencias de la Salud tienen un marcado fin terapéutico, son
substancialmente disciplinas practicas y por lo tanto la practica clinica es clave
medular en la formacién de estudiantes, la cual requiere de la aplicacion de

conocimientos y habilidades especificos. (Rebollo, 1994)

La practica clinica es mas que un recurso, es una modalidad organizativa
dinamica en la que se desarrollan actividades educativas para que los estudiantes
tengan la oportunidad de consolidar sus conocimientos del &mbito profesional
en un contexto social completo que proporciona oportunidades amplias de
reflexion e interaccion profesional. (Ver anexo 2). Son consideradas una entidad
multidimensional por el impacto directo en los resultados en la formacion. (BUAP,
2007)

En la Licenciatura en Fisioterapia BUAP existen cuatro nivel de practica clinica (I,
I, Iy IV) con el objetivo de alcanzar las habilidades profesionales y las actitudes
gue permitan al estudiante ocupar un lugar en el mundo laboral y en la sociedad.
El estudiante debe demostrar sus estudian justificando la asimilacion de
conocimientos y acreditar la adquisicibn de competencias que podra poner en

practica en las actividades profesionales. (Izquierdo, 2011)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Es una estrategia de ensefianza- aprendizaje que condiciona a la racionalidad,
iniciada en Estados Unidos y Canada en 1960 con el objetivo de mejorar la
calidad educativa a través de problemas reales, donde el estudiante integra y
relaciona los conocimientos de diferentes areas, desarrollando habilidades,
actitudes y valores en beneficio de la mejora personal y profesional, esto es, que
desarrolla su capacidad de identificar y satisfacer sus necesidades de informacién
y conocimiento actualizado para evaluar y actuar conforme a sus problemas en el
marco de las actuales demandas de los profesionales universitarios. (Olivares
Olivares & Heredia Escorza, 2012)

El ABP es del dominio de las pedagogias activas y estrategias de ensefianza
llamada aprendizaje por descubrimiento y construccién, apropiandose el
estudiante del proceso al buscar la informacién, hacer una seleccion, organizarla e
intentar resolver el problema. Los meta objetivos, es decir, los que van mas alla
de los objetivos instruccionales son el desarrollo de habilidades del pensamiento,
activacion de procesos cognitivos y la transferencia de metodologias de accién
intelectual. (Restrepo, 2005)

El proceso parte del problema construido como detonador y busca solucionarlo al
identificar las necesidades de aprendizaje y llevar al estudiante a la busqueda de
la informacion precisa para dar una solucion con la guia de un tutor. Demanda un
trabajo colaborativo en equipos pequefios donde se pone en practica las
habilidades de observacion, reflexion de actitudes, valores propios Yy
responsabilidad, acciones medulares para su proceso formativo profesional. Aqui
el estudiante hace un diagnostico inicial de sus necesidades de aprendizaje y se

compromete con su propio proceso. (Mora, 2010)

Enfocado en desarrollar actitudes colaborativas, fundamentar conclusiones, el

analisis y la deduccion, el ABP utiliza situaciones problematicas reales complejas
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en la estructura, que requieren el razonamiento y a la investigacién, es decir
representan un desafio intelectual. La epistemologia se basa en la formulacion
de cuestionamientos en torno a una situacion que requiere ser aclarado bajo un
fundamento conceptual. La planificacion se basa en procesos de adquisicion y
construccion activa del conocimiento. (Tellez & Lépez, 2013)

Basado en teorias constructivistas, las caracteristicas esenciales de esta
estrategia son el entendimiento de situaciones reales a través de la interaccion
con el medio ambiente, nuevos conflictos cognitivos que estimulan su
aprendizaje, el desarrollo del conocimiento al reconocer y aceptar diferentes
procesos sociales y evaluacion de diferentes percepciones individuales del mismo

problema ademas de ser un trabajo activo, y esta centrado en el estudiante

La estructura y el proceso para dar solucion al problema son abiertos, o que
motiva a un aprendizaje consciente y al trabajo de grupo sistematico en una
experiencia colaborativa de aprendizaje, para comprender y profundizar en la
busqueda de solucion y desarrollar un pensamiento critico, se asume al docente
como tutor con funciones de planificar, orientar, monitorear y promover la
participaciéon activa de los estudiantes, quienes son aprendices cognitiva y
afectivamente activo se interactian para resolver problematicas. (Muiioz D. R.,
2007)

Objetivos del ABP:

e Promover en el estudiante la responsabilidad del auto aprendizaje al
generar sus propias estrategias para la definicion del problema, recaudacion
de informacion, andlisis de datos, la construccidon de hipétesis y la evaluacion.

e Desarrollar conocimientos caracterizados por la profundidad

e Flexibilidad e integracion

e Desarrollar habilidades para la evaluacion critica y aprendizaje de por vida

e Desarrollar habilidades para relaciones interpersonales

e Desarrollar iniciativa y entusiasmo
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e Desarrollar razonamiento eficaz y creativo

e Orientar la falta de conocimiento y habilidades de manera eficiente y eficaz
hacia labusqueda de la mejora

e Estimular el desarrollo del sentido de colaboracién como un miembro de un

equipo para alcanzar una meta coman. (Mufioz D. R., 2007)

Momentos del ABP, propuesto por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Queen, Canada: (Restrepo, 2005)

a) Inicial: Lectura del problema
Etapa de desconfianza y dificultad para entender y asumir el rol que ahora les toca
jugar. Se presenta cierto nivel de resistencia para iniciar el trabajo y es féacil
regresar a situaciones familiares; esperan que el tutor exponga la clase o se repita
el tema; se estudian de manera individual y sin articular sus acciones con el grupo;
no hay un proposito de compartir y es dificil distinguir entre el problema planteado

y los objetivos de aprendizaje.

b) Segunda etapa: Tormenta de ideas y generacion de hipotesis
Existe cierto nivel de ansiedad al considerar que no saben lo suficiente, hay
desesperacion por tanto material nuevo de autoaprendizaje y porque sienten que
la metodologia ABP no tiene una estructura definida. EI docente debe orientar en
la medida que sea necesario para a motivar el trabajo y hacer ver que el

aprendizaje puede ser integrado a lo largo de la experiencia.

c) Tercera etapa: Identificacion de objetivos de aprendizaje
Hay cambio en la percepcién en la medida en que van observando sus logros,
sensacion de que el trabajo ha valido la pena y que han adquirido nuevas
habilidades, han aprendido principios generales que pueden ser aplicados a otras
areas del conocimiento. Toman conciencia de la capacidad de su propio

aprendizaje, disciernen entre informacion importante y la no util.
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d) Cuarta etapa: Lectura e investigacién
El grupo ha madurado, hay actitud de seguridad y autosuficiencia con congruencia
entre las actividades que se realizan y los objetivos originales, presentan
intercambio fluido de informacién y una facilidad de resolucién de los conflictos

dentro del grupo y hacia el exterior.

e) Quinta etapa: Discusion y resolucion
Mayor desarrollo en el grupo, hay claridad en los roles y pueden funcionar sin el
docente. Se introyectan habilidades para trabajar en otros grupos similares y fungir
como facilitadores con base en la experiencia que han vivido en este grupo de

aprendizaje.

Durante los momentos del ABP modificado se valorara el dominio de los
conocimientos, habilidades y valores necesarios para comprobar la base del
conocimiento adquirido para su razonamiento clinico, asi como su desempefio, la
competencia clinica ante un paciente real en determinado contexto, con el previo
consentimiento al paciente a través de una lista de cotejo como instrumento de

verificacion. (Durante Montiel & Gonzalez, 2011)

EL TRABAJO PRACTICO EXPERIMENTAL

Moreira (1980) escribe que muchos estudiantes realizan experimentos sin tener
una idea clara de lo que estan haciendo, sin identificar las cuestiones basicas,
conceptos y fendmenos involucrados y no es visto como construccion del

conocimiento.

Hacer ciencia no es obtener destrezas manipulativas de laboratorio es una
actividad holistica que integra el conocimiento, asi es que durante toda la
ejecucion de la propuesta educativa se generd un entorno activo, con intercambio
en laboratorios amplios que facilitaran las actividades, el acceso y la evaluacion

delas mismas, con reglas establecidas en comun acurdo sobre el ingreso y la
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permanencia durante las actividades, de acuerdo con Moreira (1980) en el

ambiente escolar.

El trabajo practico no es nuevo, es una propuesta de cambio en la metodologia

para mejorar el aprendizaje de los estudiantes, se propone entonces:

o Partir del objetivo de la materia para fundamentar el experimento y relacionarlo
en el proceso de produccion cientifica.

e La obtencion de la evidencia experimental; tiene sentido con la hipétesis a
contrastar y en los disefios para el fendmeno, no hay experimento sin
contenido.

e ElI contexto y la concepcion didactica deben genera participacion y
sensibilizacion para desarrollar actitudes positivas en un ambiente saludable
y motivador.

e Aplicar problemas e ilustraciones de conceptos para romper la rutina tradicional
con una demanda mental y profundizacion de conceptos.

e Trabajos practicos en el laboratorio vinculado con la construccién del
conocimiento con un comportamiento autentico por parte del investigador y
dar sentido en al aprendizaje que la ciencia es una actividad teorico

experimental. (Gonzalez, 1992)

La introduccion del trabajo experimental en la ensefianza de las ciencias ha sido
relevante para el aprendizaje. La experimentacion es el tipo y el méas alto nivel
de investigacion cientifica, su naturaleza es iniciar el experimento con un
problema, seguido de la recoleccién de datos, propiamente el experimento para
establecer relaciones causales y dar solucién, esto es que ante un problema, el
estudiante debe pensar en las posibles soluciones y redactarlas por medio de una

hipotesis.

Posteriormente correspondera comprobar esas propuestas y establecerlas como

verdadera o falsa. La hip6tesis propuesta serd una guia para seleccionar el disefio
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de las actividades para obtener la informacion, en este caso serda mediante la
observacion para la recoleccion de datos. (Rodriguez, 2011)

Los trabajos préacticos experimentales se han dividido en funcion a los objetivos.

Para lograr un consenso, Woolnought en 1985 ha clasificados dichas actividades

en:

e Experiencias: acciones sencillas para favorecer la percepcion y la
observacion de hechos para adquirir la experiencia.

e Experimentos ilustrativos: acciones para comprobar leyes o demostrar
principios y construir una aproximacion cualitativa o cuantitativa del fenomeno

e Ejercicios précticos: acciones para desarrollar habilidades procedimentales
con caracter orientador.

e Experimentos para comprobar hipotesis: acciones para elaborar
experiencias para comprobar ideas razonables

e Investigaciones: acciones que desarrollan habilidades para resolver
problemas adaptados a la capacidad del estudiante. (Caamafio, Carrascosa,
& Onorbe, 1994)

Desde el punto de vista constructivista, los objetivos del trabajo practico en el
laboratorio tiene un papel atractivo y tienen la capacidad de promover el cambio
conceptual al cambiar creencias superficiales por procesos argumentados y
cientificos, favorecen la iniciativa personal y la capacidad para juzgar una
actividad asi como las relaciones interpersonales entre los estudiantes y la
relacion son el docente. Anderson en 1979 sefiala los aspectos educativos para
desarrollar con los trabajos practicos: a) el laboratorio es el lugar ideal para
comenzar la explicacion de los fenGmenos naturales con experiencias concretas y
oportunidades para afrontar errores; b) da la oportunidad de un razonamiento
l6gico y sistematizado para transferirlo a situaciones problematicas; c¢) permite
valorar el papel del cientifico como parte de la investigacion, construir y comunicar
valores y d) da una visibn mas amplia de las diferentes ciencias. (Barbera &
P.Valdéz, 1996)
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Carmen del Hoyo, profesora en la Universidad Autonoma de Madrid, hace
referencia al uso de la experimentacion necesaria para la construccion del
conocimiento, la que debe ser contextualizada con unién del pensamiento y la
accion fisica para ser funcional. Dicha experimentacion debe ir paralela a la
reflexion tedrica con tiempo suficiente para mezclar situaciones como la
modelizacion, simulacién, juegos, visitas con previa organizacién de recursos,
seleccién de material y elaboracion de proyectos. La experimentacion tiene un uso
cotidiano para la resoluciéon de tareas, lo que implica la activacion fisica y mental,
se plantea un objetivo, se manipula para generalizar y finalmente para comprender
algo nuevo; en otras ocasiones se hace uso de experiencias o idea previas. El
proceso de produccién cientifica es interactivo entre el mundo de los hechos vy
las teorias cientificas para dar una explicacion. La experimentacion en Ciencias se
da desde el origen del problema, en su propia formulacion, al elaborar y
comprobar la hipétesis; en todas y cada una de las fases hay manipulacion mental

de la informacion. (Garcia, 2001)

Predecir, observar y explicar (POE) es una estrategia practica propuesta para
investigar el pensamiento de los estudiantes, diversos articulos hacer referencia a
sus éxitos. (Corominas, 2013). Avi Hofstein (2004) propone trabajos practicos de
observacion para analizar e interpretar un problema y darle respuesta; con un

pensamiento l6gico y critico a través de dos fases:

a) Fase Pre- indagatoria: con el objetivo de realizar el experimento, observar
y registrar las observaciones con la guia del docente donde se esperan
resultados motivadores e interesantes para dar paso a la siguiente fase.

b) Fase Indagatoria: para cuestionamientos propios, formulacion de hipétesis,
planeamiento de un nuevo experimento para analizar y presentar la nueva
informacion este proceso los ayudara a generar conocimiento cientifico y

proyectos escolares relacionados con problematicas reales.

Los trabajos practicos que exijan razonar sobre la observacion son una
herramienta esencial en el aprendizaje que activa el conocimiento previo para
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aumentar la capacidad de anédlisis y de relacionar lo observado y su prediccion,

con caracteristicas de contextualizacién, argumentacion y solucién de problemas.

Las actividades POE (Prediccion, Observacion, Explicacion) obligan a razonar al
estudiante por medio de fen6menos nuevos, se solicita realizar una prediccion
sobre lo que ocurrira para continuar con la observacién del fenémeno y encontrar
una explicacion a lo sucedido; asi la indagacién y la experimentacion resultan ser
competencias de toda disciplina cientifica. (Corominas, 2013)

POE es el primer eslabon de todo un proceso integral para aprender, como se
menciono, a partir de esto el estudiante empieza a organizar y crear sus modelos
mentales. Basados en la teoria de Ausubel sobre el aprendizaje significativo,
Novak busca comprender el cambio conceptual de los estudiantes, se basa en las
premisas de que al aprendizaje significativo implica la asimilacion de conceptos
nuevos y proposiciones en una estructura mental previa, el conocimiento se
organiza de manera jerarquica en la estructura cognoscitiva y en que el
conocimiento adquirido por memorizacion no sera asimilado ni lograra un cambio

en la organizacion jerarquica. (Novak, 1989)

Preocupados por el proceso de ensefianza aprendizaje en las Ciencias la
Universidad Iberoamericana en 2004 disefia, desarrolla, implementa y evalGa un
nuevo modelo didactico y practico de apoyo a los docentes y estudiantes para
minimizar las dificultades en el aprendizaje de la Quimica, las actividades se
estructuraron de la siguiente manera:

1. Actividades pre-laboratorio.
Objetivos de la préactica.
Informacion tedrica.
Parte experimental, resultados y su andlisis.
Informe de los resultados y su analisis.

Discusion grupal de los resultados y su analisis.

N o g kWb

Actividades post-laboratorio. (Nemer, Enriquez, & Serrano, 2008)
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Con esto se pretende, previo a la experimentacion explorar las ideas previas de
los estudiantes, el momento de los experimentos, posee diversas actividades con
el objetivo de lograr en el estudiante la comprension, reflexion, andlisis e
interpretacion de resultados para desarrollar el pensamiento complejo acercandolo
a la actividad cientifica, promoviendo el dialogo y la reflexién ante el grupo.

Los resultados demostraron que los estudiantes que operaron el manual
pedagdgico de practicas experimentales obtuvieron un rendimiento académico
mas elevado favoreciendo su transformacién. El modelo didactico permitié
perfeccionar el aprendizaje y mejorar en los estudiantes el interés y la valoracion

por la quimica.

Para lograr un aprendizaje significativo, el método de ensefianza debe ser
activo, reflexivo y participativo sin excluir el aprendizaje procedimental, asi el
estudiante aprendera ciencia y aprendera a hacer ciencia. El laboratorio es un
recurso esencial para el desarrollo de habilidades procedimentales, donde las

clases deben ser participativas, reflexivas y resolutivas de problemas.

Gil y Paya en 1988 a través de un estudio detectaron que pequefas
investigaciones en el laboratorio tienen una capacidad motivadoray que a través
de la resolucién de problemas experimentales en contexto, el estudiante ha de
realizar actividades en secuencia con el planteamiento y la delimitacién del
problema, emitir una hipétesis, disefiar un experimento y realizarlo con ayuda de
registros y andlisis de los resultados, hacer conclusiones y adoptar un juicio de
valor; el estudiante no solo aprende ciencia sino que también aprende como se
hace. Visto de esta forma, el laboratorio es un recurso eficaz para el aprendizaje
de los contenidos procedimentales, es un conjunto de habilidades de tipo
indagativo e investigador, como la identificacion de problemas, predecir y emitir
hipétesis, relacionar variables entre si, disefio experimental, trabajar en equipo y

tomar decisiones argumentadas. (Gonzalez, 1992)
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Reporta un estudio titulado Aplicacion de la experiencia de aprendizaje mediado a
la estrategia de aprendizaje basado en problemas, en estudiantes del tercer
semestre de Medicina realizado en la Universidad Autbnoma de Bucaramanga,
Colombia donde se evaluaron los beneficios sobre el aprendizaje significativo de
incorporar la Experiencia del Aprendizaje Mediado (EAM) al ABP en estudiantes
de Medicina, estudio de tipo estudio controlado y con asignacién aleatoria con los

estudiantes.

El primer grupo recibi6 solamente la metodologia ABP y el segundo, dicha
metodologia articulada con la EAM. En subgrupos de ocho estudiantes asistieron
a 16 sesiones (2 horas/semana) para desarrollar problemas relacionados con el
propoésito homeostatico “mantener un adecuado aporte de oxigeno a los tejidos”.
Se utilizaron dos pruebas de conocimiento: seleccion mdaltiple y resolucion de
problemas. Se describieron cualitativamente los resultados de la observacion del
desempeiio cognitivo y de las autoevaluaciones, coevaluaciones y hetero

evaluaciones.

Los resultados y las conclusiones fueron que los promedios y porcentajes de
aprobaciéon de las pruebas de conocimiento fueron mayores en el grupo de
intervencion, pero estas diferencias solo fueron estadisticamente significativas en
la prueba de seleccion multiple. Es posible que la estrategia ABP por si misma
potencie el aprendizaje significativo, pero las observaciones cualitativas
demuestran que la EAM favorece la motivacién y un ambiente propicio para
potenciar las funciones cognitivas por lo que podria aumentar los beneficios del
ABP. (Olaya, 2011)

El mismo estudio reporta el analisis comparativo de los efectos diferenciales que la
utilizacién de dos metodologias activas como el método del caso y el aprendizaje
basado en problemas tiene en el desarrollo de las competencias transversales,
(instrumentales, sistémicas y personales), en estudiantes de primer y segundo
curso de Magisterio.
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La muestra la formaron un total de 150 alumnos de Magisterio de diversas
especialidades, que cursaban las asignaturas de psicologia de la educacion y del
desarrollo de primer curso, y de bases psicologicas de la educacién especial de 2°
curso. Todos ellos desarrollaron parte de su temario mediante metodologia del
caso o de ABP. Mediante el cuestionario de evaluacion de las competencias
transversales en el grado de Magisterio se evalué el desarrollo que habian logrado
de las competencias transversales tras la aplicacion de cada método. Los
resultados sugieren una mayor efectividad del método del ABP frente al de
caso para el desarrollo de las competencias transversales, mayor ain en 2° curso.
(Arias-Gundin, 2008)

En otro estudio se reporta “El Impacto del aprendizaje basado en problemas en los
procesos cognitivos de los estudiantes de Medicina” donde la Facultad de
Medicina de la UNAM implanto esta innovadora metodologia en la ensefianza de
la medicina debido a su tendencia al modelo de practica centrada en el paciente.
Esta estrategia educativa desarrolla diversas habilidades en los estudiantes, como
el aprendizaje activo y significativo, la busqueda y selecciéon de informacion,
el analisis y sintesis de los datos, la l6gica de pensamiento para la deteccidn
y solucion de problemas, entre otros.

El objetivo de este trabajo fue evaluar los procesos pedagdgicos y cognitivos
mediante el pensamiento critico de los estudiantes, y el significado de las
experiencias de los estudiantes y profesores que experimentaron el ABP; ademas,
se consideraron variables de estrategias de estudio y autorregulacion en el
estudiante. Los resultados arrojaron que, en lo relacionado al proceso pedagdgico,
el ABP fue percibido de manera diferente entre los profesores y estudiantes, e
influyé en estos udltimos de forma positiva y significativa (p < 0.005) en la
percepcion para resolver problemas y motivacion para lograr un buen desempefio
académico y en algunos procesos cognitivos. Estos resultados implican que el
ABP es una estrategia 0til en el proceso de ensefianza aprendizaje v,
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evidentemente, los procesos pedagdgicos Yy otras variables pueden

potencialmente influir en los resultados. (Aguila, 2011)

Otro estudio significativo en 2012 realizado en México en una universidad privada
fue la comparacion de los niveles de pensamiento critico en estudiantes de salud
y biotecnologia con formacién de ABP y estudiantes que no fueron expuestos a
esta didactica, los resultados muestran mayores niveles de pensamiento critico
en estudiantes bajo ambientes que consideran al ABP asi como un mayor balance
en el desarrollo de un pensamiento inductivo y deductivo, de acuerdo a la
American Phsychological Association (APA) el pensamiento critico es la formacion
de un juicio autor regulado para un propésito especifico, cuyo resultado en
términos de interpretacion, analisis, evaluacion, conceptos, métodos, criterios y
contexto que se tomaron en consideracion para establecerlo. (Olivares Olivares
& Heredia Escorza, 2012)

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS MODIFICADO

La investigacion, para toda disciplina es clave para el fortalecimiento de la
profesion, la cual debe ser de calidad y en este caso los estudiantes en fisioterapia
deben contar con la capacidad de aplicar sus hallazgos a la practica y generar
nuevo conocimiento. A través de las siguientes modificaciones propuestas en el
ABP con una serie de actividades practicas experimentales, se busca una
participacion activa por parte del estudiante al ser el protagonista, exaltando su
papel racional en la realizacion de los experimentos, desarrollando creatividad,
integrando conocimiento de las materias del nivel basico, acercandolos a la
realidad con habilidades cientificas asi como desarrollar habilidades de
comunicacion, redaccion, escritura al expresar la aprendido y enfrentandolo a la

realidad.

Para modificar la estrategia ABP se propone llevar el primer y segundo momento,

esto son, los momentos de conocer el problema y relacionar las ideas previas en
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la tormenta de ideas, al trabajo practico experimental ya que éste, activa el
conocimiento y esta orientado a formar cientificos con la capacidad de investigar,
gue es la cima de la educacién cientifica (Flores, 2009), en el tercer y cuarto
momento se abordara la resolucién y discusién del problema para llevarlo a la
practica simulada; en el quinto y Ultimo momento se aplicara en un entorno real de
problemas clinicos para la discusion de argumentos y la resoluciéon del problema
en la praxis, en cada momento se procurd el desarrollo de las competencias
clinicas. (Ver anexo 3y 4)

El método de evaluacién en la presente investigacion educativa con la intervencion
del ABP modificado fue a través de instrumentos de nueva creacién validados y
basados en las competencias profesionales del perfil de egreso de la Licenciatura
en Fisioterapia BUAP, en la lista de cotejo oficial de la Coordinacion Practica
Clinica y Servicio Social de la misma licenciatura y de las competencias clinicas
establecidas a nivel internacional por la Confederacion Internacional de
Fisioterapia, mismos que fueron validados con prueba estadistica. (Ver anexo 5y
6).

Funcionamiento operativo de la estrategia “ABP modificado” en correlacién

con las etapas en la construccion de las competencias segun Miller (1990).

MOMENTOS OBJETIVOS DESCRIPCION
DEL ABP
MODIFICADO
ler momento:  |dentificar Se establece el objetivo de la Fisioterapia y los
Lectura

€ conceptos clave diferentes niveles en el fisioterapeuta debe trabajar:

identificacion  de eideas previas  estructura y funcion, actividad y participacion del

conceptos T
P individuo.

Antes de identificar ideas del caso clinico se debe

comprender términos de la fisica en el cuerpo

SABER (De humano y biomecanica, los cuales se generaran a

partir de actividades experimentales de acuerdo al
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acuerdo a Miller

1990)

2do momento:

Predice,
observa
explica:
tormenta

ideas

SABER

y

de

Generar
primeras
hipétesis y
contrastar con
ideas previas
con los
experimentos
ilustrativos de la
técnica POE
(Predice,
observay

explica).

caso clinico.

Se formaron equipos pequefios al azar (5
integrantes), quienes analizaron la primera parte del
caso clinico (problema) y establecieron una lista de
conceptos relacionados con la fisica y las
alteraciones a nivel de la estructura del tejido
lesionado y para definir y relacionar los conceptos.
Se asigna un relator para expresar ideas del equipo

asi como para tomar notas de los participantes.

Bajo la guia del docente, los equipos realizaron
trabajos practicos de observacion en 2 fases: pre
indagatoria e indagatoria, los cuales estan
relacionados con los conceptos del momento 1. El
aprendizaje adicional se efectu6 de manera
individual en diferentes sitios de consulta, como la
biblioteca y sala de computo, con la responsabilidad
de cada uno en su propio aprendizaje para

investigar conceptos. Se precedié a:

FASE 1 PRE- INDAGATORIA
Actividad 1
MATERIAL:
- 1 lata de aluminio
- 1globo
INTRUCCIONES:
Antes de iniciar el experimento hacer nota sobre las
condiciones climéticas el dia.
1.- Inflar un globo vy electrizarlo mediante

frotamiento, se acercara a la lata de aluminio.

* PREDICE (guia de preguntas)
Observa, dibuja y anota que es lo que sucedera:

Y... ¢si serealiza ala piel?
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¢, Qué sentiras?
¢, Qué relacion tiene el clima con la actividad?

¢, Qué funciodn tiene la friccion?

Actividad 2
MATERIAL
- 1globo

1 hoja de papel
- Sal

Pimienta molida
INSTRUCCIONES:

1.- En una caja de papel, verter sal de mesa (20

gramos) revuelta con pimienta y polvo (20 gramos)
2.- Inflar un globo, electrizarlo por frotamiento y
acercarlo a la caja

* PREDICE

¢ Qué esperas que suceda?

¢, Qué te llama la atencién?

¢Por qué?

¢, Cuales son las caracteristicas de la sal y la
pimienta?

Formula tu hipétesis

Actividad 3
MATERIAL

- 2globos

- 1tramo de hilo cdfiamo de 160 cm

- 1 flexébmetro

- 1 transportador
INSTRUCCIONES
1.- Inflar dos globos a un volumen similar,
amarrarlos a un hilo de cafiamo de 1.60 cm de largo.
2.- Electrizar los globos por frotamiento en toda su

superficie hasta que se separen
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3.- Medir la distancia a la que se separen los globos
tomando como referencia sus centros de masa.
4.- Estimar la masa de los globos.
Escribe tu hipotesis
¢, Qué relaciéon tiene el tamafio y la masa de los
globos?
¢Por qué el globo se “electriza™?
Si el organismo se considera un conductor de 2do

orden

FASE 2 INDAGATORIA

Actividad 4
MATERIALES
- Recipiente de plastico aproximadamente de 70
cm? lleno de agua potable
- Electroestimulador de corriente eléctrica directa
- Canales conductores de electricidad con
electrodos de carbono con esponjas
- Bandas elasticas
INSTRUCCIONES:
1.- Humedece la esponja e introduce el electrodo de
carbono, sujétalo al hombro derecho de tu
compafiero usando las bandas eléctricas.
2.- El otro electrodo serd sumergido en el recipiente
con agua
3.- El compafiero introducira la mano derecha al

recipiente sin tocar el electrodo que esta dentro.

¢Qué pasard al encender el electroestimulador y
subir la intensidad de la corriente eléctrica?

,Qué efecto tendra sobre la extremidad del
comparfiero?

¢, Qué pasard si modificamos los pardmetros del

electroestimulador?
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Discusion de ideas en plenaria.

3er momento:
Identificar,
investigar y

discutir

SABER COMO

Identificar
necesidades de
aprendizaje,
resolverlas y dar
solucion tedrica

de casos.

Se establece el probable diagnostico funcional del
caso clinico con las respectivas pruebas especificas,
justificando y argumentando su opinion frete al
grupo y generando contraargumentos.

De acuerdo a su hipétesis genera el tratamiento

para la intervencion.

Discutir en
grupo y exponer
ideas para
desarrollar  un

sentido critico

Se discute frente al resto del grupo las decisiones
del equipo, detallando su razonamiento para la toma
de decisiones.

Justificar por qué realizara su tratamiento para

recibir criticas constructivas.

4to momento: Realizar Por equipos realizaron los procedimientos
practica fisioterapéuticos seleccionados y recibieron criticas
A Practicar simulada a de sus compafieros, analizaron resultados vy
través de evaluaron su propia intervenciéon. Justificaron su
estudio de intervencion con lo investigado.
DEMOSTRAR
casos
Sto momento: Actuar en la De manera individual se enfrentaron a un entorno
La realidad Practica clinica  real bajo supervision del docente, para anélisis del
problema clinico, toma decisiones para actuar
fundamentando su opinibn 'y demostrando
HACER

autonomia e innovacion a través de propuestas.
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Il. JUSTIFICACION

La formacién profesional en el area de la Salud tiene retos importantes, como
formar egresados autonomos capaces de desempefiar su labor y aportar a la

superacion de los problemas sanitarios.

La préactica clinica como asignatura integradora necesita urgentemente de una
planeacion educativa previa con la fina seleccion de estrategias de ensefianza-
aprendizaje que faciliten la toma de decisiones, la argumentacion y el desarrollo
de competencias clinicas, motivo por el cual se propone como intervencion
educativa ejecutar la estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas con una
modificacion en la implementacion de la técnica del trabajo practico experimental y
la técnica del estudio de casos ya que demandan en el estudiante un movimiento
de pensamiento y reflexion, y aunque es cierto que involucra tiempo Yy esfuerzo en
la planeacion docente, se observa, en los resultados obtenidos de la
implementacién de esta propuesta, un impacto positivo en la mayor participacion
activa del estudiante, su razonamiento reflexivo y el desarrollo de competencias

clinicas.

Paralelo a esto, como aportacion, ademas de estimular el aprendizaje, se pretende
difundir resultados y modificar el proceso de ensefianza de los tutores de practica
en Fisioterapia, se dirige a los docentes en educacion superior interesados en
modificar las estrategias de enseflanza establecidas, debido al auge vertiginoso
gue lleva esta disciplina, al papel social que tiene y no menos importante a mejorar
su labor y potenciar la capacidad de los estudiantes a aprender. Formar
fisioterapeutas con un pensamiento critico y una participacion activa para resolver
los problemas de la salud de la comunidad es nuestra finalidad, y para ello se
debe adoptar un camino pedagogico donde se involucre el desarrollo de
habilidades cognoscentes, procedimentales y actitudinales- valorales que guien al

estudiante a la creacidon de nuevo conocimiento con autonomia.
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El fin de las Instituciones educativas es generar personas autonomas,
democraticas y con la capacidad de innovar y resolver problemas, la licenciatura
en Fisioterapia tiene este firme compromiso, es este marco, es urgente y obliga a
rescindir un modelo tradicional y paternalista en la educacion ya que ocasiona

personas sumisas sin criterio propio con lagunas en el conocimiento.

Para la realizacién y puesta en marcha de la propuesta de trabajo, se hizo uso de
las instalaciones de la Clinica Escuela Integral de Fisioterapia FMBUAP, la cual
cuenta con la infraestructura requerida, que sumados a los recursos humanos,
financieros y los sistemas de coOmputo permitieron la factibilidad y viabilidad del

estudio.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ensefianza de las ciencias en el area de la salud en nuestro pais ha mostrado
cambios continuos generados por el aumento de la matricula, nuevos enfoques
pedagdgicos, cambios socioculturales, demandas de accién primaria en salud y

nueva tecnologia de la informacion y comunicacién (TIC) entre otros.

La Fisioterapia como disciplina cientifica requiere la formacion de un profesional
competente. La reciente creacion de la Licenciatura en Fisioterapia y la exigencia
del Modelo Universitario Minerva (MUM), demanda la innovacion y el uso de
estrategias de aprendizaje funcionales, donde se propicie el papel protagénico del

estudiante en su proceso de aprendizaje.

La Fisioterapia a nivel superior tiene 14 anos incursionando en el medio de la
asistencia clinica de diferentes campos clinicos regionales con la asignatura de
Practica Clinica y tradicionalmente se ha visto al estudiante como parte del
recurso humano destinado a atender las necesidades propias de la asistencia bajo
un esquema paternalista de 6rdenes superiores de otros profesionales del area de
la salud, sin estrategias educativas que fomenten al estudiante la integracion de
sus conocimientos para la toma de decisiones en su actuar. Por mucho tiempo
este fendbmeno ha sobrepasado al estudiante llevandolo a presentar serios
problemas con la no vinculacion de la teoria con la practica y a no desarrollar sus
competencias clinicas propias establecidas en el perfil de egreso de la
licenciatura, con una actitud sumisa, sin criterio propio y con lagunas en el

conocimiento.

Dicha situacion genera amplia preocupacion a la labor docente al reflexionar que
los futuros egresados se enfrentaran solos a problemas reales y actualmente
dependen de las indicaciones de terceros realizando actividades meramente
técnicas sin la comprension de la situacién de salud del paciente, en esta triste
situacion, urge disefar estrategias educativas en la practica clinica, que sean
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pertinentes y que demuestren las ventajas sobre el modelo de ensefianza
tradicional.

Este problema educativo requiere una solucion efectiva y medible que pueda ser
compartida y mejorada, un modelo activo y participativo que formen al estudiante
hacia la generacion de competencias, hacia la creacion de nuevo conocimiento y
la resolucion de sus propios problemas profesionales de manera autbnoma y no
solo la repeticion y memorizacion de la informacion, tacticas basadas en la
comprension del proceso de aprendizaje, el analisis de la situacion para
seleccionar el esquema de actuacion adecuado y la ejecuciéon de acuerdo a las

caracteristicas del grupo.
Con base en lo expuesto, la presente investigacion se plantedé conseguir una

modificacion en el proceso de aprendizaje y resolver la siguiente pregunta:

¢,Cudl es el grado de desarrollo de la competencia clinica mediante la estrategia
“ABP modificada” en estudiantes que cursan la materia de Practica Clinica de la

Licenciatura en Fisioterapia durante el periodo otofio 20147
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V. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de desarrollo de la competencia clinica que se logra mediante la
estrategia del “ABP modificado” en estudiantes que cursan la materia de Practica
Clinica de la Licenciatura en Fisioterapia durante el periodo otofio 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar la estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas modificado con
el trabajo practico experimental y la resolucion de problemas clinicos en un

contexto real.

2. Analizar y comparar el nivel de dominio de las competencias clinicas
obtenidas mediante la estrategia del “ABP modificado” y la ensefianza

tradicional.

3. Identificar la competencia clinica de mayor desarrollo en estudiantes que
cursan la materia de Practica Clinica, en el grupo casos y en el grupo

control.
4. Evaluar la estrategia del Aprendizaje Basado en Problemas modificado con

el trabajo practico experimental y la resolucion de problemas clinicos en un

contexto real.
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V. HIPOTESIS

Ho: La estrategia “ABP modificada” no favorece el grado de desarrollo de
competencias Clinicas en la materia de Practica Clinica de la Licenciatura en

Fisioterapia

Ha: La estrategia “ABP modificada” favorece el grado de desarrollo de

competencias clinicas en la materia de Practica clinica de la Licenciatura en

Fisioterapia
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VI. MATERIAL Y METODOS

El universo fue de estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de esta
universidad en el nivel formativo (90 estudiantes), con estatuas activo en la
practica clinica. De los 90 estudiantes, la muestra seleccionada fue de 74
estudiantes, de acuerdo con la formula de seleccion de muestra (Dorantes, 1991)
(ver anexo 7).

Para la evaluacion del nivel de dominio de las competencias clinicas
adquiridas se utilizd6 un instrumentos de nueva creacion validado mediante la
prueba Kolmogorov Smirnov obteniendo una distribucion normal y como resultado
0.72 de validacion en el cual se establecieron los criterios y la ponderacién con
referencia al perfil de egreso de la licenciatura, a los objetivos de la practica clinica
y lineamientos internacionales de la Confederacion Internacional de Fisioterapia y
para la evaluacion de la estrategia ABP modificado también se cred un
instrumento validado a través de la Prueba Kolmogorov Smirnov obteniendo una
distribucion normal y como resultado 0.60 de validacion tomando como
indicadores de referencia los conocimientos, habilidades y actitudes generadas

por el trabajo experimental, propiamente el ABP.

Se realizd un estudio cuasiexperimental con las siguientes -caracteristicas:
longitudinal, prospectivo y prolectivo realizado en la Clinica Escuela Integral de
Fisioterapia (CEIF) de la Licenciatura en Fisioterapia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla(BUAP) en el periodo Otofio 2014. Para el andlisis estadistico
se utilizaron formulas no Paramétricas con la prueba estadistica de T de student

para grupos independientes.

Para la ejecucion de la presente investigacion se pidié la autorizacion para utilizar
las instalaciones de &rea de la Clinica Escuela Integral de Fisioterapia ante la
instancia de Coordinacion de la Licenciatura y responsables del turno matutino y
vespertino. (Ver anexo 8y 9)
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Con la seleccién previa de los participantes con base en los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion se formaron 2 grupos de 37 estudiantes cada uno, el grupo
1 con la intervencién de la estrategia educativa propuesta, este grupo se
denomina casos. (Ver anexo 10). El grupo 2 sin la intervencion pero con la
ensefianza tradicional, a este grupo se denomina control, integrado por 37
estudiantes. Se explicd a los estudiantes el objetivo del mismo, la importancia de
su participacion con el proposito de obtener su consentimiento informado.
Posteriormente se efectud el trabajo en un lapso de un mes, se evaluaron las
competencias clinicas adquiridas en ambos grupos para integrar los resultados en
una base de datos y llevar a cabo el proceso estadistico seleccionado, con base
en los resultados se procedié a la discusion de los mismos para generar las

conclusiones y propuestas pertinentes. (Ver anexo 11y 12)

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Para modificar la estrategia ABP se propuso llevar el primer y segundo momento,
esto son, los momentos de conocer el problema y relacionar las ideas previas en
la tormenta de ideas, al trabajo practico experimental ya que éste, activa el
conocimiento y esté orientado a formar cientificos con la capacidad de investigar,
gue es la cima de la educacion cientifica (Flores, 2009), en el tercer y cuarto
momento se abordara la resolucién y discusion del problema para llevarlo a la
practica simulada; en el quinto y dltimo momento se aplicara en un entorno real de
problemas clinicos para la discusion de argumentos y la resolucion del problema
en la praxis, en cada momento se procurd el desarrollo de las competencias

clinicas. Para finalizar se utilizaron los instrumentos de evaluacion.

ASPECTOS BIOETICOS

Fue un estudio de investigacion educativa sin riesgo, es decir que no compromete
datos confidenciales. No se altero moral ni fisicamente a los participantes y el
investigador se comprometié a no hacer uso de la informacion para ningun acto

punitivo. (Ver anexo 13)
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Se ha brindado una carta de consentimiento informado autorizada por los
estudiantes participantes y aprobado por el Coordinador de la licenciatura el
MKFD. FLT y TO. Jaime Rebollo Vazquez.

Se ha apreciado los “Acuerdos y normas nacionales e internacionales sobre ética
médica y bioética (Ruiz E. O., 2001) y se ha basado en el formato de carta de
consentimiento informado para proyectos de investigacion educativa de la UNAM
(UNAM, 2009) .La informacion obtenida se conservara en total confidencialidad y

anonimato, solo seran de utilidad en la investigacion educativa.
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VIl. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en el siguiente cuadro de datos estadisticos
comparativos y de significancia del grupo casos y del grupo control, como se
puede observar se obtuvo una media de 97.00 para el grupo casos, es decir el que
trabajo con la estrategia del ABP modificado y una media de 49.37 para el grupo

control, es decir el que estuvo con la ensefianza tradicional.

* Prueba T
Estadisticos de grupo
Desviacian Error tip. de
WYARDOODR M hedia tip. la media
WARDOOO 1.00 37 | 97.0000 4 15665 BE335
2.00 37 | 49.537584 413220 BTH33

1.0 Representa el grupo casos con la intervencion educativa propuesta (APB
modificado)

2.0 Representa el grupo sin la estrategia educativa propuesta.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas

F Sig.

WARDO001 Se han asumido 054 817
varianzas iguales

Mo se han asumico
varianzas iguales

Prueba de muestras independientes

Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia de
t ol (bilateral) medias
YARDOOOT  Se han asumido 49422 T2 .0a0 47 62162
warianzas iguales
Mo se han asumido 49422 T1.997 .0oo 47 52162
warlanzas iguales

Prueba T de student ha dado un resultado de 49., la significancia bilateral es de

.000 lo que demuestra que si existe una diferencia significativa entre las
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evaluaciones finales de las competencias clinicas logradas por los estudiantes del
grupo que trabajo con la estrategia propuesta.

Gréfica 1. Nivel de dominio de la competencia clinica en estudiantes con la
estrategia del ABP modificado.
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Nivel de dominio de las competencias clinicas

Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.

La grafica nos muestra que 35 del total de estudiantes integrantes del grupo casos
lograron un nivel estratégico de dominio de la competencia al demostrar que
analiza la situacion en todo su proceso, siendo creativo e innovador y solo 2
estudiantes logran un nivel autbnomo de dominio de la competencia al presentar

criterios y argumentos que fundamentan su desempefio en la practica clinica.

Grafica 2.Nivel de dominio de la competencia clinica en el grupo con la
ensefanza tradicional.
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.
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La gréfica nos muestra que del total de estudiantes integrantes del grupo control,
30 lograron un nivel autbnomo de dominio de la competencia al demostrar que
logra personalizarse y apropiarse de su proceso formativo, con un criterio y
argumentacion de los procesos que realiza en la practica clinica y 7 estudiantes
lograron un nivel basico, al exponer algunos conceptos esenciales de sus

competencias clinicas y poder resolver solo problemas sencillos.

Grafica 3. Competencia clinica en sus dimensiones cognitiva, procedimental
y actitudinal- valoral, en el grupo con la estrategia del ABP modificado.
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.

El grupo con la estrategia educativa implementada, muestra mayor desempefio en
la dimensién actitudinal valoral, al manifestar el logro de relaciones interpersonales

con actitudes de iniciativa y entusiasmo, condiciones fomentadas por el ABP.
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Grafica 4. Competencia clinica en sus dimensiones cognitiva, procedimental
y actitudinal, en el grupo con la ensefianza tradicional.
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.

Como es visible en la gréfica, el grupo que trabajo bajo la ensefianza tradicional
ha logrado un mayor desempefio en la dimension procedimental y actitudinal
valoral comparada con el desempefio cognitivo, mostrado una diferencia
significativa entre el dominio de la técnica y el proceso mental que justifica su

practica clinica.

Grafica 5. Niveles de competencia clinica por dimensiones en el grupo con la
estrategia educativa propuestay sin ella
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.
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Como muestra la grafica, el grupo con estrategia educativa propuesta demostro
tener un mayor nivel de desempefio en las tres dimensiones, con énfasis en la
dimensién actitudinal -valoral, ya que 30 estudiantes del total de 37, manifiestan
actitudes de respeto con participacion critica, empatia, responsabilidad, y ética en

comparacion con los 16 estudiantes del grupo control demostraron estas actitudes.

Gréfica 6. Evaluacion de los estudiantes a la estrategia del “Aprendizaje
Basado en Problemas modificado”, totalmente de acuerdo y en acuerdo
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.

La evaluacion de la estrategia APB modificado se realizd empleando una escala
de tipo Likert con las siguientes mediciones: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
neutro, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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La grafica 6 presenta los resultados de la evaluaciéon de la estrategia ABP
modificado realizado por los participantes, muestra el nimero de estudiantes que
estan “en acuerdo total y en acuerdo” que la estrategia les facilité el desarrollo de
competencias establecido en los indicadores de desempefio, destaca que los 37
opinan que la estrategia educativa es ideal para motivar al aprendizaje y que
favorece una escucha empética, a la mayoria les permite participar de manera
activa y tomar decisiones para establecer diferentes alternativas en la solucion de

sus problemas.

Grafica 7. Evaluacién de los estudiantes a la estrategia del “Aprendizaje

Basado en Problemas modificado”, totalmente de acuerdo.
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP, 2015.

La grafica 7 nos muestra que una minoria esta totalmente de acuerdo en que la
estrategia propicia el entusiasmo y la iniciativa para el trabajo en equipo, con una
actitud de reflexion y flexibilidad con sus compafieros y reconocer puntos de vista
para argumentar y contra argumentar.
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VIII. DISCUSION

En la grafica 1 y 2 se presenta el nivel de desempefio (inicial, basico, autbnomo y
estratégico) (Tobdén, Pimienta Prieto, & Garcia Fraile, 2010) de las
competencias clinicas alcanzadas por el grupo con la estrategia educativa del ABP
modificado, se observa que el nivel de dominio predominante es el estratégico, y
en el grupo con la ensefianza tradicional prevalece el nivel autbnomo. De acuerdo
con Tobdn, Pimiento y Fraile (2010) en el nivel estratégico el estudiante es
creativo e innovador, analiza sistémicamente las situaciones, considerando el

pasado y el futuro; cualidades que se evaluaron en el presente estudio.

Con respecto al nivel estratégico, y con base a lo referido por Téllez (2013) para
resolver el problema, el estudiante tuvo la necesidad de investigar, hecho que le
permitid hacer nuevas propuestas en su solucion para alcanzar dicho nivel, se
refuerza con lo que propone Mufioz (2007), que el estudiante logra comprender la
situacion para profundizar y dar una soluciéon adecuada, lo que favorece el
desarrollo de un pensamiento critico, por lo tanto, este tipo de pensamiento fue
desarrollado en los estudiantes a través de las observaciones en los trabajos
experimentales (Barbera & P.Valdéz, 1996), el andlisis y la reflexion fomentaron
el desarrollo de un razonamiento clinico para promover estudiantes con un nivel
de dominio autonomo en competencias clinicas, con la capacidad de la
autogestion de su conocimiento, como lo establecen Narvdez, Guzman y Lesmes
(2009).

El ABP modificado aporté diferentes experiencias contextualizadas para ser
resueltas a través del trabajo colaborativo y del trabajo individual, situaciones que
fomentaron potenciar las capacidades del estudiante como critico e innovador,
como Moreira (2012) lo propone con el enfoque socio critico, que para desarrollar
las potencialidades del ser humano, como ser constructor, se necesitan
contenidos contextualizados con una metodologia colectiva, dinamica y creativa y
al transformar su realidad o resolver su problema se vuelve un ser racional y
critico con libre albedrio y con el poder de autorrealizacion, segun Carl Rogers en
Torrado (2006).
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Con la introduccion del trabajo practico experimental dentro del ABP se activo el
conocimiento previo de los estudiantes para la aclaracion de conceptos basicos al
llamar la atencion con fendmenos fisicos naturales, situaciones que de acuerdo a
Gonzalez (1992) propician la participacion y una sensibilizacion por parte de los
estudiantes, ademas de una demanda mental y profundizacion de conceptos,
necesarios para construir el conocimiento, coincidiendo con Corominas (2013) en
que la observacion exigida en el trabajo practico aumenta la capacidad de andlisis,

argumentacioén y la solucion de problemas.

Otro estudio que concuerda con la presente investigacion, al establecer que el
ABP demanda al estudiante ser analitico y tener un pensamiento critico en su
toma de decisiones, es el realizado por Olivares en 2012 con estudiantes de salud
y biotecnologia, obteniendo mayores niveles en la dimension cognitiva con un

pensamiento critico en estudiantes con ambientes que consideran al ABP.

Los estudiantes del grupo con la estrategia propuesta del ABP modificado fueron
capaces de tomar decisiones claras y fundamentarlas con argumentos solidos,
caracteristicas del nivel estratégico al realizar como referencia el analisis de la
situacion para poder emitir un juicio, lo que se ratifica con Gémez en 2012 al
proponer que el ABP logra habilidades del pensamiento, la activacion de procesos
cognitivos y la transferencia de metodologias de accion intelectual; es decir que el
estudiante logro trasferir lo experimentado y debatido a la resolucion del caso
clinico, idea también reforzada con lo establecido en Colombia por Narvéez,
Guzman y Lesmes en 2009 quienes determinan que la observacién, reflexion,
discusion y debate promueven una actitud critica y analitica.

En la gréfica 3, 4y 5 se presenta la comparaciéon del nivel alcanzado en las
dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal valoral de las competencias
clinicas en ambos grupos, logrando mayor desempefio en la dimension actitudinal
valoral en el grupo con la estrategia del ABP modificado, esta dimension se
estimulo al facilitar la iniciativa, la participacion y la independencia de los
estudiantes, de acuerdo a Amparo (20007) y disminuir el miedo a equivocarse en

un ambiente ameno en la practica clinica, actuando con respeto y poniendo en

64



manifiesto sus valores, objetivos logrados de acuerdo con Mora (2010) y la
resolucion de los problemas experimentales se traducen en ser actividades
motivadoras como lo propone Gil y Paya (1988) al intercambiar la informacién en
la discusion y mostrar una actitud de seguridad y autosuficiencia al entender los
objetivos y las actividades realizadas, como lo sustenta Restrepo (2005).

Llama la atencidbn de manera especial, en la grafica 4 el nivel de desempefio
logrado por los estudiantes que no trabajaron con el ABP modificado, es decir, con
la ensefianza tradicional ya que alcanzan competencias clinicas a un nivel de
dominio autobnomo. Con base en lo que afirman Tobon, Pimiento y Fraile (2010) en
un nivel autbnomo el estudiante se personaliza de su proceso formativo, tiene
criterio y argumenta los procesos, caracteristicas mostradas por los estudiantes
con la ensefanza tradicional. La poblacién estudiantil del presente estudio no
corresponde a la descripcién de la ensefianza tradicional que refiere Rodriguez
(2014) al describir al estudiante como un depésito de conocimiento, ingenuo,
pasivo y sin conciencia critica, también refiere que Paulo Freire a este tipo de
ensefianza la denomina “Educacién bancaria” basado en lo que llama alienacion

de la ignorancia.

El presente estudio reconoce que esta descripcion se contrapone con las
caracteristicas de los estudiantes participantes, tanto en el grupo con la estrategia
educativa propuesta como en el grupo sin ella, ya que demuestran conocimientos
en el idioma inglés, habilidades de autoaprendizaje, trabajo grupal y colaborativo
referidas en el perfil de ingreso del plan de estudios de la Licenciatura en
Fisioterapia, condicion que explica el nivel de dominio autbnomo de las
competencias evaluadas en el grupo sin el ABP modificado y el nivel estratégico
logrado en el grupo con la estrategia referida. Por otro lado, la planta docente es
otro elemento a considerar para comprender el alto nivel de logro de los
resultados. Es decir, es su mayoria, son académicos con formacion docente,
conocen, dominan e implementan las estrategias para el aprendizaje grupal entre
otras, aplican diferentes métodos y técnicas didacticas que propician el

autoaprendizaje con el disefio de ambientes adecuados y se comunican deforma
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asertiva y con respeto, es decir que se aproximan al perfil deseable en el
desemperio de su labor docente en el area de la salud, dejando atras la practica
del acto educativo como una donacion, como lo refiere Freire en Rodriguez
(2014), donde el educador es el que sabe, deposita, opta y prescribe su opcion

como Unico sujeto del proceso educativo evitando asi, ser el centro del mismo.

En la gréfica 6 se presentan los resultados de la evaluacién de la estrategia del
ABP Modificado y se revela como una estrategia con caracter motivador,
caracteristica que se coincide con los objetivos establecidos del ABP propuestos
por Mufioz (2007) al establecer que la estrategia desarrolla entusiasmo e iniciativa
en estudiantes afectivamente activos, que genera una actitud de seguridad segun
Restrepo (2005), caracteristica evidenciada también por Gil y Paya (1988) con sus
investigaciones en actividades de laboratorio contextuadas de caracter motivador
por hacer del estudiante un sujeto dinamico y autonomo que reflexiona y
desarrolla su autoaprendizaje (Cazares, 2011). Dicha caracteristica mostrada en
este estudio coincide con la investigacion reportada por Olaya (2011) y realizada
en Colombia con estudiantes de Medicina cuyas observaciones establecieron que
se favorecié la motivaciébn en un ambiente propicio para potenciar las funciones
cognitivas. Los referentes tedricos se correlacionan con la tendencia del estilo de
aprendizaje kinestésico (Ocafia, 2010) de la poblaciéon estudiantil de Fisioterapia,

caracterizados por la necesidad de estar en movimiento y aprender al hacer.

La grafica 7 muestra que una minoria esta totalmente de acuerdo en que la
estrategia propicia el entusiasmo y la iniciativa para el trabajo en equipo, con una
actitud de reflexion y flexibilidad con sus comparieros y reconocer puntos de vista
para argumentar y contra argumentar. Se infiere que estos estudiantes se
guedaron en la etapa inicial de “lectura de problemas y en la segunda etapa
“Tormenta de ideas y generacion de hipoétesis” del ABP modificado, las cuales
refieren que hay desconfianza para entender su rol que le toca jugar en el equipo
con resistencia para iniciar el trabajo. Reproduce una posicion que le es familiar,

es decir, espera que el tutor exponga la clase, prefiere el trabajo individual sin
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articular sus acciones con el grupo, presenta ansiedad y desesperacion ante el

material nuevo de autoaprendizaje (Restrepo, 2005).
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IX. CONCLUSIONES

La implementacibn de la estrategia “Aprendizaje Basado en problemas
modificado” es una estrategia util, atractiva y motivadora para el desarrollo de
competencias clinicas en los estudiantes que cursan la practica clinica, logrando

un nivel de desempefio estratégico para la resolucion de sus problemas.

La estrategia propuesta es congruente con la demanda del modelo universitario
Minerva al poner al estudiante como centro constructor del conocimiento e

innovador en la resolucién de sus problemas.

La practica clinica, cumple sus objetivos con la planeacién didactica pertinente de
las actividades para favorecer el aprendizaje de los estudiantes en Fisioterapia,
donde haya como base un pensamiento critico en interaccion con el equipo de

trabajo como lo propone la presente investigacion.

La ensefianza tradicional se encuentra en un proceso de transicidn, esta practica
educativa coexiste con los enfoques constructivistas. Estudiantes y docentes
muestran iniciativa y una participacion activa en la implementacion de diversas

estrategias de aprendizaje y ensefianza.
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X. PROPUESTAS

Difundir los resultados de la presente investigacion para motivar a docentes en
salud y otras disciplinas afines, a poner en practica este tipo de estrategias
educativas, con énfasis en actitudes y valores sociales asi como a adecuarlas a
las caracteristicas propias de su comunidad estudiantil y entorno social con el fin

de diversificar y ampliar la metodologia educativa.

Invitar a docentes de nivel superior a realizar investigaciones en el campo
educativo, en especial en estrategias de aprendizaje por descubrimiento y
construccion como el ABP modificado, asi como a realizar sus aportaciones,
sugerencias y criticas al presente estudio para la mejora de la educacion en

Ciencias y cumplir con las exigencias de los problemas académicos y sociales.

Diseflar y ejecutar cursos propedéuticos para pasantes en servicio social que
fungen como instructores de practica clinica, con estrategias constructivistas como
el ABP modificado para mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje, el nivel
dominio de competencias clinicas de estudiantes en practica y fortalecer los ejes

de actuacion del fisioterapeuta.

Crear un Centro de Formacioén Docente en el area disciplinar de la Fisioterapia
gue convoque a la formacion y actualizacidon permanente de la planta académica
para favorecer el dominio de diversas estrategias de ensefianza y aprendizaje,
entre ellas el ABP, para la mejora continua de los procesos educativos y el
establecimiento de lineas de investigacion del area educativa a nivel regional y

nacional.
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Ruta critica de la Licenciatura en Fisioterapia BUAP. Modelo Minerva
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Anexo 2

Plan de estudios “Practica Clinica” en la Licenciatura en Fisioterapia- FMBUAP

Plan de estudios: Licenciatura en Fisioterapia

Area: Integracion Disciplinaria Asignatura: Practica Clinica

Cédigo: IDTF205 Créditos:15 Ubicacion: Nivel Formativo

Datos generales

Nivel Educativo: Licenciatura Nombre del Plan de Estudios: Licenciatura en Fisioterapia

Modalidad Académica: Presencial Tipo: Cientifico-Préactico

Asignaturas Precedentes: IDTF 204

Asignaturas Consecuentes: PCSySS

Asignaturas Simultaneas: LFTM-254, LFTM-258, LFTM -262, LFTM-266, FGUM-008,
Optativas

créditos

Carga horaria del Horas por periodo Total de horas por periodo No. de
estudiante

Practica:220/20

Revisiones y actualizaciones

Autores: Lic. Ft. Nelly Cedefio Sucre, Lic. Ft. TOJaime Rebollo Vazquez
Fecha de disefio: Agosto 2010 Fecha de ultima actualizacion : 15 Enero 2013
Revisores: Lic. Ft. Nelly Cedefio Sucre, Lic. Ft. TO Jaime Rebollo Vazquez

Sinopsis de la revisién y/o actualizaciones: Cambios en el orden del contenido temético, actualizacién de los
conocimientos sobre el modelo de intervencion fisioterapéutico y el perfil profesional del fisioterapeuta, propiciar
a través de la practica vivencial y escenarios reales, que el alumno presente actitudes reflexivas, propositivas y
que reconozca las necesidades de la sociedad, aprenda a desaprender nuevos procedimientos fisioterapéuticos

y la adecuacion del Plan de Estudios al Modelo Universitario Minerva.
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Perfil deseable del profesor

Escolaridad: Licenciatura o Maestria

Profesién: Licenciado en Fisioterapia

Experiencia profesional: En docencia para la formacién de Profesionales en el area de la salud, &reas clinicas

del ambito de la Fisioterapia y vigente en la asistencia en el sector salud publico o privado.

Experiencia en docencia: 2 afios

OTRAS COMPETENCIAS DESEABLES: Manejo de técnicas didacticas, conocimiento basico de inglés, manejo

de office.

Propdsito del curso

Integrar los conocimientos que se vayan adquiriendo en las diferentes asignaturas con la aplicacién de las
actuaciones e intervenciones fisioterapéuticas necesarias en el tratamiento general y conservaciéon de la salud

del paciente, las familias y la comunidad.

Competencias especificas de fisioterapia

e Reconoce y comprende los principales factores patolégicos y los mecanismos de

produccion de los distintos procesos patolégicos

e Describe la respuesta del tejido a las lesiones y analiza la forma como los agentes fisicos
intervienen para modificar y ayudar al proceso de curacion.

e Puntualiza los efectos fisiolégicos que producen los agentes fisicos térmicos,
electromagnéticos y mecénicos en el organismo.

e Explica la repercusion del ejercicio terapéutico sobre el funcionamiento fisico asi como

las distintas intervenciones que puede realizarse con él.

Disciplinares:

e l|dentifica las alteraciones del sistema de movimiento y las relaciona clasifica de acuerdo
a la clasificacion internacional de la funcion (CIF)

e Explora el alcance del ejercicio terapéutico en las distintas alteraciones del movimiento
relacionandolo con la patologia base.

e Integra el modelo de intervencién en fisioterapia para desarrollar las habilidades, el

razonamiento clinico y la toma de decisiones.




e Explica y aplica los diferentes agentes fisicos de acuerdo a los efectos fisiologicos
buscados.
e Elige la postura ideal para el paciente y para la aplicacion del procedimiento.
o Aplica el ejercicio terapéutico para resolver las restricciones del movimiento, normalizar
y/o aumentar cada una de las caracteristicas del mismo como la fuerza, resistencia,
g potencia, elasticidad, equilibrio y coordinacion.
‘_é e Disefiar y aplicar ejercicios terapéuticos, con métodos especiales, para las alteraciones
'% del movimiento que producen las lesiones ortopédicas, traumatoldgicas, neurolégicas y
E deportivas, asi como para las alteraciones del raquis, la incontinencia urinaria y fecal.
¢ Plantea y utiliza ejercicios terapéuticos, con métodos especiales, para resolver y mejorar
las alteraciones del movimiento en el paciente geriatrico.
e Realiza programas con ejercicios terapéuticos para prevenir lesiones y marcar pautas
para un envejecimiento saludable.
e Asume la practica de la fisioterapia basada en la evidencia.
¢ Reflexiona sobre los limites de su competencia profesional en la atencién en salud.
. e Promueve la colaboracién y cooperacién en el grupo en la practica manifestando
% respeto, valoracion y sensibilidad ante el trabajo de los demas.
-_g e Respeta los limites de su competencia y emplea los procedimientos de referencia
g apropiados.
éf) ¢ Mantiene una actitud de aprendizaje y mejora a través de blsqueda de informacion y
compromiso de mejorar la competencia de la practica

Contenidos tematicos del curso

Integracion del conocimiento en nivel basico y las asignaturas cursadas en el avance del estudiante el nivel
formativo.

1.- Intra hospitalario

1.2. Aplicar bajo supervisién el tratamiento especifico a cada paciente

1.3. Generar las historias clinicas de fisioterapia

1.4. Realizar valoracién de Postura

1.5. Realizar mediciones articulares

1.6. Realizar exdmenes de fuerza muscular

1.7. Realizar maniobras basicas de cinesiterapia

1.8. Aplicar bajo supervisién ejercicios terapéuticos especializados a las diferentes patologias
1.9. Observar e identificar aparatos ortésicos y Protésicos

1.10. Aplicacion bajo supervisién de las modalidades fisioterapéuticas

1.11. Integrar el diagnostico funcional de acuerdo a las CIF en cada patologia
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1.12. Participar en las actividades de educacion médica continua del Hospital o Unidad de Fisioterapia
2. Extra hospitalario

2.1. Trabajos de investigacion

2.3. Documentacion de casos

2.4. Consulta de bases de fisioterapia basada en la evidencia

Actividades de aprendizaje

Lecturas dirigidas, analisis y solucién de casos problemas, aprendizaje cooperativo y por mapas.

Recursos didacticos

Recursos Educativos Medios didacticos
e Aula e Placas radiograficas
e Pizarron e Guiade lectura para Revistas Indexadas
e Plumones e Guia de lectura para Articulos Cientificos
e CPU e Antologia
e Cafon ¢ Videos didacticos
e Aulavirtual e Diapositivas y animaciones
e Negatoscopio
e Acceso a internet

Tipo de evaluacién: Co- evaluaciéon formativa

Matriz de evaluacion

Criterio Evidencia de Ponderacion

aprendizaje
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Disciplinar

Reconoce y
comprende los
principales factores
patolégicos y los
mecanismos de
produccion de los
distintos procesos

patolégicos

Describe la respuesta
del tejido a las lesiones
y analiza la forma
como los agentes
fisicos intervienen para
modificar y ayudar al
proceso de curacion.

Puntualiza los efectos
fisioldgicos que
producen los agentes
fisicos térmicos,
electromagnéticos y
mecanicos en el

organismo.

Explica la repercusion
del ejercicio
terapéutico sobre el
funcionamiento fisico
asi como las distintas
intervenciones que

puede realizarse con

7

él.
Identifica las
alteraciones de

sistema de movimiento
y las relaciona clasifica
de acuerdo a la
clasificacion
internacional de la
funcion (CIF)

Explora el alcance del

Mapa conceptual

Cuadro Doble
entrada

Andlisis de caso

clinico

Lectura y reporte
de articulo

cientifico

Arbol de decisién

Inicial:

10%

Basico:

20%

Autébnomo:

30%

Estratégico:

40%
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Especifica

Explica y aplica los
diferentes agentes
fisicos de acuerdo a
los efectos fisioldgicos

buscados.

Elige la postura ideal
para el paciente y para
la aplicacion del

procedimiento.

Aplica el ejercicio
terapéutico para
resolver las
restricciones del

movimiento, normalizar
y/o aumentar cada una
de las caracteristicas

del mismo como la

fuerza, resistencia,
potencia, elasticidad,
equilibrio y

coordinacion

Integra el modelo de
intervencién en
fisioterapia para
desarrollar las
habilidades, el
razonamiento clinico y

la toma de decisiones.

Asume la préactica de la
fisioterapia basada en

la evidencia

Reporte de

Interpretacion

Evaluacién oral

Practica clinica

Busca de
articulos
cientificos en
base de datos de

fisioterapia

Inicial:

10%

Basico:

20%

Autébnomo:

30%

Estratégico:

40%
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Reflexiona sobre los | Trabajo en Inicial; Basico: Autébnomo: Estratégico:
limites de su | equipo
. 5% 10% 15% 20%
competencia

profesional en la

atencion en salud. Asistencia y
puntualidad

Promueve la
colaboracién y
cooperacion en el
grupo en la practica | C€dulade
manifestando respeto, evaluacion
valoracion y practica
sensibilidad ante el
trabajo de los demas.

E _ Reporte de

'-g Respeta los limites de préctica

5 su competencia y

< emplea los
procedimientos de

referencia apropiados.

Mantiene una actitud
de aprendizaje y
mejora a través de

busqueda de
informacién y
compromiso de

mejorar la competencia

de la practica.

Nivel de dominio Caracteristicas

Nivel inicial Tiene nociones sobre el tema y algunos acercamientos al criterio considerado.

Requiere apoyo continuo.
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Nivel basico Tiene algunos conceptos esenciales de la competencia y puede resolver problemas

sencillos.
Nivel autbnomo Se personaliza de su proceso formativo, tiene criterio y argumenta los procesos
Nivel estratégico Analiza sistematicamente las situaciones, considera el pasado y el futuro. Presenta

creatividad e innovacion.

Requisitos de acreditacion

Estar inscrito como alumno de la Licenciatura en Fisioterapia de la FMBUAP

Asistir como minimo al 80% de las sesiones

La calificacion minima para considerar un curso acreditado sera de 6

Cumplir con las actividades académicas y cargas de estudio asignadas que sefiale el PE

Bibliografia

Basicas:

e Physical Agents In Rehabilitation From Research To Practice Cameron M, Evolve Saunders 2nd Edition
2003 Http//Evolve.Elsevier.Com/

e Electroterapia: Practica Basada En La Evidencia. Watson Tim. Elsevier. Duodécima Edicion 2009

e Modalities For Therapeutic Intervention Michlovitz N, F.A. Davis 4™ Edition 2005

e Physical Agents Theory And Practice, Behrens-Michlovitz, F.A. Davis 2" Edition 2006

e Kisner C., Colby, L. Ejercicio Terapéutico: Fundamentos y Técnicas, 5ta Edicién, Espafia, Editorial
Panamericana, 2010.

e Hall, C., Brody L., Ejercicio Terapéutico, Recuperacion Funcional. Espafia, Editorial Paidotribo, 2006.

e Chaitow, L, Delany J., Aplicacion Clinica de las Técnicas neuromusculares Espafia., Editorial Elsevier,
Evolve 2009

e Barral J., Crobier A.: Manipulacion de los Nervios Periféricos, Espafia., Elsevier 2009

e Martinez Loza., Tratamiento Osteopatico de la Mujer, Espafia, Editorial Medos, 2012

e Lopez Diaz J.V., Método POLD: Movilizacion oscilatoria resonante en el tratamiento del dolor, Espafia,
Editorial Médica Panamericana, 2012

e JariYlinen, Estiramientos Terapéuticos: En el Deporte y en las Terapias Manuales, Espafia, Editorial
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ElsevierMasson, 2009
Maitland, Manipulacién Vertebral,72 Edicién, Espafia, Editorial Elsevier, 2006
Maitland, Manipulacién Periférica,42 Edicion, Espafia, Editorial Elsevier, 2006

Walker C., Fisioterapia en obstetricia y uroginecologia, Espafia, Editorial Elsevier Masson, 2006

Complementarias:

Ritcher,P. Hebgen,E., Puntos Gatillos y Cadenas Musculares Funcionales en Osteopatia y Terapia
Manual. Espafia. Editorial Paidotribo. 2010

Que Es La Electro estimulacién Boschetti G, Paidotribo 2002

Enciclopedia EMC Kinesiterapia Medicina Fisica Tomos I,I,1II,IV, Elsevier Masson (Actualizaciones

Anuales) Sitio Web Www.Emc-Consulte.Com/Es

Guide To Physical Therapist Practice. American Physical Therapy Association, APTA 2nd Edit. 2003
Integrating Physical Agents In Rehabilitation Hecox, Mehreteab, Weisberg, Sanko Prentice Hall 2"
Therapeutic Modalities Starkey Ch, F.A. Davis 3" Edition 2004

Ricard., Tratamiento osteopatico de las algias de origen cervical, Espafia, Editorial Médica
Panamericana, 2008

Sahrmann, S. Diagnoéstico y tratamiento de las Alteraciones del Movimiento. Espafia, Editorial
Paidotribo, 2006.

American Physical Therapy Association. (2003). Guide to physical therapist practice. (22 Ed.). USA:
APTA.

Enciclopedia EMC. Kinesiterapia Medicina Fisica. Tomos I, I, Ill, IV. Espafia: Elsevier Masson.
Actualizaciones anuales en: www.emc-consulte.com/es

Francois Ricard., Coleccién de Medicina Osteopatica, Miembro Superior: Cintura Escapular y hombro

tomo 1, Espafia, Editorial Escuela de Osteopatia de Madrid, 2011
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http://www.emc-consulte.com/es

Momentos del ABP
modificado
ler momento:

(SABER)

2do momento

(SABER)

Anexo 3

Competencia clinica a adquirir por los estudiantes

Analiza los principios y teorias de la fisica de los
agentes fisicos para relacionar con los cambios
fisioldgicos que necesita para modificar las condiciones
del tejido.

Comprende conceptos basicos.

Observa, analiza y explica la informacion

Actla basado en valores, de forma racional y con ética
para explicar y argumentar

Respeta la opinion de los compafieros

Usa metodologia cientifica

Analiza y sintetiza

Establece probable solucion de los problemas.

Vincula el conocimiento tedrico- practico

Actla con responsabilidad

Toma de decisiones
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3er momento:

SABER COMO

4to momento:

DEMOSTRAR

5to momento:
HACER

Interpreta los problemas de la salud derivados de la
patologia del movimiento humano

Formula el diagnostico fisioterapéutico

Vincula los conocimientos, técnicas y procedimientos
fisioterapéuticos

Disefia el plan de tratamiento fisioterapéutico con
modalidades terapéuticas apropiadas al cuadro clinico
y necesidades del paciente para aplicar y alcanzar un
maximo grado de funcionalidad de manera pronta y
eficaz.

Practica los procedimientos fisioterapéuticos

Cuida el material de laboratorio al apreciar el uso, costo
y beneficios, asume el rol que le corresponde y realiza
su tarea de manera eficiente.

Capaz de desarrollar una actitud emprendedora.

Indaga

Trabaja de manera cooperativa y colaborativa
Reflexiona, critica, crea y analiza

Demuestra su razonamiento clinico

Colabora en la toma de decisiones sobre el tratamiento
frente al proceso de curacion para trabajar con otros
profesionales de la salud

Es comprensivo y tolerante

Maneja los procedimientos fisioterapéuticos

Disefia, aplica y evalla los planes de tratamiento
fisioterapéutico

Toma de decisiones

Cuida del material y demuestra actitud de servicio

Es competente en la asistencia clinica, innovando y
actuando con alto sentido de los valores.
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Anexo 4
Aprendizaje basado en problemas modificado
Primera parte

Juan Pérez, de 38 afos de edad busca a un fisioterapeuta de alto prestigio por
presentar una molestia en el hombro desde hace 2 meses, es contador publico y
estudio 4 cuatrimestres en la Facultad de Fisica Aplicada y diario se queja de
resequedad en la piel, dicen que tiene alta impedancia, asiste también tres veces
por semana al gimnasio desde hace dos afios donde realiza pesas con 30 kilos
para sus brazos, ademas de practicar box los fines de semana como pasatiempos.
Entre sus miedos esta la corriente eléctrica, es su fobia porque de nifio tuvo una
guemadura con cables y ahora las baterias, electrones, catodos y anodos son su
dolor de cabeza aungue tiene esa licenciatura, sabe que en eso encontrara la

solucion, ya que le han recomendado corriente eléctrica analgésica.

Juan trabaja 8 horas diario frente al computador, por las tardes libres prefiere
pasarla con sus hijos, Ana y Jorge de 4 y 6 afios respectivamente y a su amada
esposa Rosalia, quien es enfermera especializada en pediatria. Hace 7 afios le
han diagnosticado artritis reumatoide a Juan y asiste a consulta con su
especialista cada mes para la entrega de su medicamento a base de
antiinflamatorios y analgésicos. Rosalia cuenta amablemente que conocié a su
esposo Juan en un parque de diversiones muy famoso hace 7 afios, cuando el
practicaba en la tirolesa para impresionarla pero por mirarla sufre una caida de
aproximadamente 5 metros de altura, lesiondndose terriblemente el cuello, el
hombro y la espalda, por lo que ella corre asustada a asistirlo ya que ademas ella
tomo un curso de primeros auxilios en Cruz Roja en su juventud; al contar la
historia ella sonrie y recuerda como lo acompafio hasta el hospital mientras

discutian sobre los deportes extremos y sus consecuencias, para el pasajeras.

Cuando Ana cumplié 3 afos, la familia lo festejo en grande en un restaurante muy
conocido al sur de la cuidad, de regreso a casa ella se quedd dormida y Juan la

llevo en sus brazos hasta el coche, que estaba en el 5to piso del estacionamiento,
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lo recuerda muy bien porque también presento episodio de dolor intenso en el
hombro. Jorge es un nifio simpatico y travieso que practica fut bol por las tardes
tres veces a la semanay su historia favorita es la de su papa como su super héroe
favorito pero con un hombro de hierro que no debe ser tocado por nada, y
comenta que también le gustaria ser contador y tomar muchas vitaminas para ser

tan fuerte como su papa.

Juan tiene miedo de la alta impedancia que presenta su piel por los antecedentes
personales y sabe cuéles son las alteraciones sistémicas provocadas por los
mismos pero insiste en ir con fisioterapeuta para su recuperacion ya que segun él,

ha impactado de manera importante en la vida.
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Aprendizaje basado en problemas modificado
Segunda parte

Juan comenta que el dia que conocié a su esposa al caerse realizo rotacién
externa excesiva de hombro con abduccion forzada presentando deformidad
evidente con dolor intenso y ligero hematoma, fue manipulado por ortopedista y
uso cabestrillo por 1 mes pero o asistid a fisioterapia por cuestiones de tiempo
pero prefirié ir al gimnasio para ganar fuerza cuando lo dieron de alta, siempre

percatandose de dolor que aumenta en cuello al finalizar la jornada de trabajo.

En 3 ocasiones ha presentado subluxacion en la misma region cuando practica

box pero con un movimiento forzado y un ruido moderado se soluciona.

Los médicos que controlan la artritis reumatoide sospechan de un desgaste
articular ya que Juan refiere que cuando alcanza objetos mas arriba de su cabeza
su hombro es como una rueda dentada ademas de presentar nudos en musculos
cuando aumenta el trabajo y va al gimnasio pero que no lo dejara o perderéa fuerza

muscular.

Por fin Juan asiste a fisioterapia para su valoracion, presentando rectificacion leve
en columna cervical, retraccidn miofascial en cintura escapular bilateral e
inestabilidadmoderada en articulacion acromio- clavicular y gleno- humeral
derecha con fuerza es escala de Lovett 4 para la flexion, extension y rotacion
interna, en 3 para rotacion externa y abduccion, ROMA y ROMP sin alteraciones,
a las pruebas de cajon anterior de hombro es positiva, contracturas en trapecio
superior y medio, puntos gatillos en esternocleidomastoideo y masculos escalenos

con cifosis dorsal leve y debilidad abdominal.

Dolor intermitente 6/10 en EVA en MSD y columna cervical de tipo punzante que
se exacerba con movimientos resistidos y/o forzados sin irradiacion, y cede con el

reposo.
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Anexo 5

Lista de cotejo para evaluacién de Competencias Clinicas

Para su construccion se ha tomado como base la evaluacion oficial

de

la

Coordinacion de practica clinica y Servicio Social en Fisioterapia FMBUAP; en el

perfil de egreso de la licenciatura en Fisioterapia y los lineamientos internacionales

de la Confederacion internacional de Fisioterapia, fue validado mediante la prueba

Kolmogorov Smirnov dando un .72 de validacion

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
CLINICA ESCUELA INTEGRAL DE FISIOTERAPIA FM-BUAP
PRACTICA CLINICA

EVALUADO:
GENERO: EDAD:
DOCENTE: FECHA:
INDICADORES Inicial Basico Autonomo | Estratégico
1 2 3 4

1 | Analiza la informacién béasica de la Historia
Clinica para el padecimiento actual y establecer
diagnostico funcional

2 | Describe la informacion importante de la Historia
Clinica para el diagndstico fisioterapéutico

3 | Identifica y sintetiza la informacién importante
del padecimiento actual para relacionarla con el
diagnostico y el tratamiento fisioterapéutico

4 | Elabora el diagnostico funcional integrando
causa, problema y manifestacion

5 | Muestra un orden Yy limpieza en su desempefio
con clara relacion entre los pasos del modelo
fisioterapéutico

6 | Desarrolla el procedimiento terapéutico con
coherencia.

7 | Realiza evaluacion para la resolucién del caso
con creatividad y coherencia

8 | Demuestra actitud de respeto y participacion

9 | Demuestra actitud responsable.
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10 | Demuestra actitud ética.

11 | Aplica los procedimientos fisioterapéuticos con
claridad

12 | Interpreta la informacion dada por el paciente
para hacer adaptaciones adecuadas en el
tratamiento

13 | Valora los cambios generados durante el
tratamiento para hacer adaptaciones adecuadas
si son necesarias

14 | Maneja todo el equipo de valoracion vy
electroterapia con seguridad, habilidad vy
destreza

15 | Toma decisiones clinicas claras para interpretar
el problema de salud y del movimiento

16 | Fundamenta su decisi6bn clinica en su
razonamiento

17 | Integra una actitud critica, para la toma de
decisiones en todo el proceso

18 | Asume una actitud reflexiva durante todo el
proceso fisioterapéutico

19 | Resuelve dudas del paciente relacionadas con la
intervencion fisioterapéutica

20 | Argumenta el tratamiento fisioterapéutico
propuesto

21 | Plantea un tratamiento fisioterapéutico
adecuado al paciente y a la patologia

22 | Distingue los cambios fisioldgicos logrados con
el tratamiento

23 | Es autbnomo en el proceso fisioterapéutico

24 | Adopta actitud empatica frente al paciente

25 | Se muestra independiente es su actuar

profesional

PUNTAJE TOTAL

76-100= estratégico
50- 75= Autbnomo
25-49= Basico

1- 24=inicial




Anexo 6

Lista de cotejo paraevaluacion de la estrategia ABP modificado

Se elaboro en base a los objetivos del ABP, de los trabajos practicos de

experimentacion y del estudio de casos, se pidi6 a los estudiantes respondieran de

acuerdo a los indicadores facilitados por la estrategia del ABP modificado. Fue

validado fue mediante la prueba Kolmogorov Smirnov dando un .60

10
11
12
13

14

15

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
CLINICA ESCUELA INTEGRAL DE FISIOTERAPIA FM-BUAP
EVALUACION DEL ABP MODIFICADO

EVALUADO:
DOCENTE:
FECHA:
Indicadores
Relacionar y aplicar los
conocimientos cognitivos,

habilidades y actitudes de su

formacion basica para la resolucién

del caso

Desarrollar trabajo colaborativo con

respeto y tolerancia

Muestra actitud de reflexion, vy

flexibilidad con sus compafieros

Reconocer y aceptar diferentes

puntos de vista para mejorar su

aprendizaje.

Ser entusiasta y mostrar iniciativa

en el equipo de trabajo

Desarrollar un razonamiento eficaz

secuencial.

Observar con detenimiento las

actividades para crear su hipotesis

Predecir , observar y explicar con

fundamentos las actividades

practico experimentales

Plantear una alternativa para la

solucién del problema resolviendo

sus dudas

Escucha comprensiva.

Motivacién aprender

Desarrollar argumentos y

contraargumentos claros

Tomar decisiones precisas vy

responsabilizarse de ellas.

Investigar informacion en fuentes

confiables para vincularlo con

conocimiento

Poseer una participacién activa y

con calidad para lograr el objetivo
PUNTAJE TOTAL

Totalmente Desacue Neutral De Totalment
en rdo acuerd ede
desacuerdo 0 acuerdo
1
2 3 4 5
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COMENTARIOS:

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

FIRMA DEL DOCENTE:
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Anexo 7

Férmula para determinar el namero de muestra estadistica segun Dorantes

(1991).
TAMANO DE MUESTRA n= N
1+ [ (N) (d2) )
ZSTUDIOS DESCRIPTIVOS

n= TAMANO DE MUESTRA
N= POBLACION TOTAL

d= 0.05 Masimaprobabilidad de error tolerado
d2= 0.0025

90
1

90

NIVEL

0.0025

Garcia Vigl J. Carta al editor: Rev Med IMSS
2001;39:337

Cafiedo Dotantes JL: Tamafio de lamuestra
Investigacién Clinioa; edit Interamericana
Ménico, DI, 1931 pp 171183

90 90
0.225 1.225
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Anexo 8

Recursos humanos y materiales.

RECURSOS HUMANOS

MEC. Lourdes Ramirez Director Guiar al estudiante investigador en el 4 hrs
Herrera campo de conocimiento especifico
mediante reuniones periédicas de

comun acuerdo para asesoria, revision

y correccion

Dr. Juan Manuel Tetitla Asesor Revisién metodoldgica de la 5hrs
Munive metodoldgico  investigacion con la  correccion
pertinente

Estudiantes de - Realizacién de actividades practicas 10 Hrs

Fisioterapia

RECURSOS MATERIALES

Modalidades terapéuticas, Aparatos y muebles para el Didactico
mesas de tratamiento y equipo desempefio de la labor clinica
propio del fisioterapeuta
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papel rota folio

Archivos Procesamiento de la informacién
Computadora

Laboratorio de Clinica Escuela Lugar para realizar actividad Didactico

Integral de Fisioterapia practica en las instalaciones

de la licenciatura
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Anexo 9

Cronograma de actividades

[ \YDI.OI Responsable JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|[S|S|[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
1

1/2/3/4|5(1|2|3/4|1/2/3|4|5(1|/2|3|4|5/1(2|3|4

Elaboracio Leticia

nyentrega | Tlapalcoyoale

de onides vl vl sl
protocolo

Aceptacion | MCE. Lourdes

e protocolo | Ramirez v vl v
Herrera
Ejecucion Leticia
dela Tlapalcoyoale
estrategia | onides ViV VvV

Recoleccié Leticia

nde Tlapalcoyoale

informacio onides Vvl v

n

Analisis Leticia

estadistico | Tlapalcoyoale
onides/ Dr. viv| v
Juan Manuel
Tetlitla

Interpretac | Leticia

ion de Tlapalcoyoale

estadisticas | onides

y discusién 4R2n4dn%
MCE. Lourdes
Ramirez
Herrera

Informe Leticia

final Tlapalcoyoale

onides




Anexo 10

Criterios de inclusioén:
- Estudiantes inscritos en la licenciatura de fisioterapia BUAP
- Estudiantes con estatus activo en la materia de Practica clinica en la
Clinica Escuela Integral de Fisioterapia
- Estudiantes con aprobacion de las materias del nivel basico

- Estudiantes con el 90% de asistencia.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes con recurso de la materia de Practica Clinica
- Estudiantes no activos en la materia (voluntarios)
- Estudiantes de niveles de practica clinica supervisada

- Estudiantes con nivel basico incompleto

Criterios de eliminacion:
- Estudiantes con faltas justificadas o no, mayor al 20%.
- Estudiantes que den de baja la materia.
- Estudiantes que no presenten evaluaciones respectivas en tiempo y

forma.
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Anexo 11

Definicién y medicion de variables

Nombre Definicion Definicion Tipo de Escala de Medicion
conceptual operacional variable medicion
Competencia  Conjunto de Nivel de Cualitativa  Ordinal Escala
Clinica conocimiento  conocimiento, tipo likert
S, habilidades, Nivel de
(el habilidades, destrezas, y 1-4
dependiente) destrezas y valores que
valores que debe reunir un 1: inicial
debe reunir estudiante de 2: Dbésico
un estudiante fisioterapia 3:
en salud para para ejecutar y autbnomo
ejecutar actuar de 4:
acciones manera estratégic
hacia la autébnoma en la o]
prevencion, toma de
diagnostico y decisiones
tratamiento clinicas  para
de las prevenir,
enfermedade  diagnosticar y
S. tratar

alteraciones de
la movilidad,
se determinara

lista de cotejo
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ABP

modificado

(variable
independient

e)

Estrategia
educativa
modificada
basada en el
andlisis de
problemas
reales que
facilitan el
aprendizaje
significativo y
la adquisicion
de
competencias

clinicas

Serie de Cualitativa

actividades de
aprendizaje
integradas en

la metodologia

ABP que
incluye la
técnica del

trabajo practico
experimental y
la técnica del
estudio de
casos basadas
en el andlisis
de problemas
reales que
promueven la
adquisicion de
competencias
clinicas en
fisioterapia

evaluadas en

lista de cotejo

Nominal

Si/ No
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Anexo 12
Concentrado de datos para estadistica

Concentrado de datos por dimensiones cognitivas, procedimentales

actitudinales- valorales en el grupo casos.

RESULTADOS TOTALES DE ITEMS POR DIMENSIONES

No. COMPETENCIA COMPETENCIA COMPETENCIA
ESTUDIANTE COGNITIVA PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

1 28 33 38
2 32 33 32
3 30 33 28
4 30 33 25
5 34 34 28
6 31 32 38
7 33 34 38
8 33 33 34
9 34 32 35
10 34 31 34
11 32 31 36
12 28 32 35
13 33 32 33
14 32 31 34
15 31 31 35
16 32 31 29
17 32 30 32
18 34 29 36
19 33 34 33
20 26 31 38
21 31 32 37
22 31 32 33
23 33 32 32
24 28 29 36
25 34 30 33
26 33 30 35
27 36 32 37
28 30 27 36
29 32 31 32
30 37 30 32
31 33 30 30
32 30 29 32
33 29 30 37
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30

27

35

34

26
35

26
27

33

35
36
37

PUNTAJE

33
32
1182

33
1237

27
1141

TOTAL

Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP

Concentrado de resultados de la evaluacion final de competencias clinicas del
grupo con la estrategia del “Aprendizaje Basado en problemas modificado”
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Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP

Concentrado de resultados de la evaluacién de competencias clinicas del grupo

con la ensefianza tradicional

oaviins3iy

2
3145

2
2

2
1

1
6 7 89 0

1
5

No. de ITEM
1
4

1
3

1
2

1
1

1
0

12/3/ 4567 89

eajulp eafyoesd ap [SAIN

21/2|2/1|1(3|2/2|1|2|2(2|2|2|1(1/3|1|1/1|1|1|1|2|1]|39

2 ./3(3/2/2(1/2/2/2|{1/2|3/3/2|3 /1|1 /2111112 2|1|45

1/2|2({1/2|1/2|1/2|3|3|3(2|2|2(1|2|3(1|1|2|1|1|1|2|2) 45

3 /3(3/1/1/2/3/2/2{1/3|3/4, 23|21/ 2|1|1|1/1|1 |1 2|1]47

1/2/1/1/133/3|3|2 2|2 2|22 1 2|2 11 2 1|1 1|2 |1 44

2 ./3|2/2/2|1/4/2/3|1/3|3/3/2|3|2|2/2|1|1|1/1|1/2 1|2]|50

2 1|2/2/1/2 322|142/ 2/ 2|3 2|3 2|21 1 1|1 2 2|2 48

2 \2|1/1/2|2/2/2/2|2/2|2|2/1|2|2|1/3|1|2|3/1|1/2,2|3|46

2,1/2/1/1j1322{13/3/ 4,22 1|1 2|11 1 1|1 311 42

Z: ouluaWd4 ‘T :ouljndsel :0YINID

2

2

1

1

2

2

2

ajuelpn)sa @ diquioN

CPE

AFT

ADH

BFG | 3

DLO

ESF

EGT

ERM | 2

MHY

‘oN

4

8

103



10 IMJ 1123 2 2 1 2 1 1 44
1 FBR 3|11 2 2 3 2 1 2 45
12 MCD 2132 2 2 3 2 2 2 50
13 FLP 2 (1|1 2 2 2 2 3 1 53
14 ADR 222 2 1 3 3 1 2 52
15 ARC 2|13 1 1 3 3 2 1 50
16 OFV 2122 1 1 2 3 1 1 48
17 TSL 212 2 1 2 1 3 1 1 48
18 RPT 2122 1 1 1 2 2 2 43
19 JAF 2 2|1 1 1 2 2 1 1 44
20 DPM 11/3/1 1 1 3 2 1 1 43
21 TPD 212 3 2 2 3 3 1 1 49
2 HMJ 2121 1 1 2 2 1 1 46
23 ADT 2121 1 1 1 3 1 1 42
24 CGT 2113 2 1 2 2 2 3 47
25 RSR 212 3 1 1 2 3 2 1 48
2 cvi 2133 1 2 2 3 2 1 47
27 Ccsb 2 121 3 1 2 2 1 1 46
)8 HIP 2121 3 1 2 2 1 2 47
29 FVT 2 121 1 1 2 2 1 2 41
30 FFIP 2121 3 2 3 1 1 2 48
31 VBA 2 13 2 3 1 2 3 2 2 46
32 FGN 1/1/1 1 2 2 2 1 2 39
33 JTG 212 2 1 2 2 3 2 1 46
34 LLM 2121 2 1 2 2 2 2 45
35 TVA 2 122 2 1 1 3 1 1 50
36 TST 2122 2 2 1 2 1 2 42
37 RME 2 2|3 3 1 3 3 3 3 51

Fuente: L. Tlapalcoyoa Leonides, Clinica Escuela de Fisioterapia FMBUAP
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Anexo 13

“Consentimiento informado: proyecto de investigaciéon educativa”

Puebla, Pué. A de de 2014.

Yo , estudiante de la Licenciatura en

Fisioterapia de la Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla con matricula

: del curso de Practica Clinica en el Periodo ,

acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el
proyecto de investigacion denominado “Disefio y evaluacion de aprendizaje
basado en problemas modificado para desarrollar competencias clinicas en
estudiantes de fisioterapia” , luego de haber conocido y comprendido en su
totalidad la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera (minimos) y
beneficios directos e indirectos de mi participacion como estudiante y mi proceso
de aprendizaje, entiendo que:

e Mi participacion como estudiante no repercutira en mis actividades ni
programadas en el curso, ni repercutira en mis relaciones con mi Institucion
de adscripcion.

e No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar y puedo retirarme
del proyecto si lo considero conveniente y recuperar toda la informacion
obtenida de mi participacion.

e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion por mi participacion.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre mis datos

e Si en los resultados de mi participacion se hiciera evidente algin problema
relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara
orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

Lugar y fecha:

Nombrey firma del participante:

Nombrey firma del investigador:
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	 Diseña, aplicar y evaluar los planes de tratamiento fisioterapéutico adecuado al cuadro clínico.
	 Toma decisiones para resolver problemáticas, dar respuestas críticas y creativas de manera multi, inter y transdisciplinariamente.
	Bibliografía

