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RESUMEN

EFICACIA DE LA V DE GOWIN COMO ESTRATEGIA DE ENSENANZA
APRENDIZAJE PARA EL DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO, EN ALUMNOS
DE LA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA, DE LA BUAP, EN EL PERIODO
OTONO 2014"

Introduccion

La implementacién de los programas de fisioterapia en la universidad, ha tenido
un gran crecimiento en los ultimos 10 afios en México, por lo que el paso de la
docencia universitaria del fisioterapeuta, implica tener que adaptarse a un nuevo
rol como docente; los fisioterapeutas deben cumplir con las competencias
profesionales que le permitan desarrollar estrategias adecuadas que faciliten los
procesos de ensefanza- aprendizaje.

Con el presente trabajo se quiso comprobar que V de Gowin puede ser utilizada
como estrategia de enseflanza aprendizaje e instrumento metodolégico en el
proceso de asimilacion de los conceptos basicos del diagnostico fisioterapéutico,
asi como de su procedimiento y actitud asertiva en su aplicacion.

Objetivo General

Determinar la eficacia de la V de Gowin como estrategia de ensefanza-
aprendizaje de los conceptos basicos del Diagnostico Fisioterapéutico.

Material y Método

El Universo de trabajo fue de 62 alumnos de la materia de Ortopédica | de la Lic.
de Fisioterapia de la BUAP, aplicando los criterios de inclusién y exclusién; de
donde se obtuvo una de N 55 alumnos.

Se trabajo con 55 alumnos a quienes se les aplico una evaluacién inicial como
rescate de conocimientos previos, y una evaluacién final; ademas se reforzé la
evaluacion con la entrega de una V de Gowin, que se ponderd con una rubrica.

Se realiz6 el analisis de datos aplicando como escala de medicion la t pareada,
con la que se comparé antes y el después de la evaluacion, obteniendo como
resultado una t de -34.165 vy una p de .000; lo que nos indica que si hubo
diferencias significativas en el antes y el después.

Resultados y Conclusiones:

Con el uso de la V de Gowin como estrategia de ensefianza aprendizaje se pudo
observar que en el campo conceptual los estudiantes de fisioterapia fundamentan
adecuadamente el tema en cuestion; en el campo procedimental tienen claro la
metodologia y técnicas a seguir durante la intervencion fisioterapéutica y en



cuanto al campo actitudinal reconocen la importancia de una actitud asertiva para
la evolucion positiva del paciente.

Con lo anterior se comprueba y concluye la eficacia de la V de Gowin utilizada
como estrategia de enseflanza aprendizaje para el tema de diagndstico
fisioterapéutico.



1. MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes Generales

La calidad de la ensefianza representa un tema de preocupacion para las
universidades del &mbito nacional e internacional; asi como de los gobiernos, los

profesionales y los mismos estudiantes.

La fisioterapia ha tenido un fuerte crecimiento en las ultimas décadas, afios en
gue los fisioterapeutas de todo el mundo, han trabajado arduamente para lograr la

autonomia profesional, fortaleciendo sus saberes.

En México se instituye esta profesion por primera vez como licenciatura, en el afio
2001, siendo la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, la primera
universidad del pais, que incluye a la fisioterapia dentro de sus planes de estudio.
La Benemérita Universidad Autonoma de Puebla; siempre preocupada por el
desarrollo del individuo, para que sea capaz de situarse responsablemente en la
desigualdad de la realidad mexicana. Es una universidad que sustenta sus
procesos de ensefanza-aprendizaje en las teorias metodoldgicas
contemporaneas del aprendizaje, la pedagogia y la didactica acordes con el
modelo para la integracién social que promueve la institucion; basada en el
constructivismo sociocultural, con el objetivo de que trabajando de manera
conjunta docentes y estudiantes, los lleve a diseflar proyectos para la
construccion del conocimiento sobre problemas especificos y sociales, resueltos
con un sentido critico y generadores de nuevos conceptos al servicio de la
investigacion, de la comunidad y de la sociedad, que sirvan como base para
evaluar a la educacion (MUM BUAP, 2009)

La Licenciatura en Fisioterapia, que se dicta en la BUAP, tiene como parte de su
curriculo la asignatura de Diagnostico Fisioterapéutico, asignatura nuclear en la
formacion de los futuros Fisioterapeutas, ya que da al estudiante el perfil
profesional y las herramientas necesarias para desarrollar las habilidades de

razonamiento clinico que le permiten elaborar un diagnéstico fisioterapéutico, que



forma parte del (MIF) Modelo de Intervencidn en Fisioterapéutico. (American
Physical Therapy Association; APTA, 2003).

El Modelo de Intervencion Fisioterapéutica (MIF), es el producto del trabajo de un
grupo de fisioterapeutas académicos de todo el mundo; este modelo fue
propuesto por la American Physical Therapy Association (APTA), entre otros mas;
llegandose a la conclusion de que la propuesta descrita por la APTA proporciona
los elementos esenciales que facilitan el abordaje del movimiento corporal humano
debido a que dicha propuesta, ayuda al desarrollo disciplinar; asi como a la
calidad y consolidacion de las practicas profesionales. Ademas, propicia en el
estudiante, un proceso de organizacion mental estructurado y sistematico, que le
permite hacer una toma de decisiones adecuada al realizar un abordaje
fisioterapéutico. (Alejo y Heredia, 2011)

El producto de esta labor académica se dio a conocer en el Il Encuentro Nacional
de docentes de Fisioterapia organizado por ASCOFAFI (Asociacién Colombiana

de Facultades de Fisioterapia) en Septiembre de 2005. (Alejo y Heredia, 2011)
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Figura No. 1. Representa el Modelo de Intervencion Fisioterapéutica (MIF), propuesto por la

American Physical Therapy Association (APTA), 2003.



El Diagnostico Fisioterapéutico representa hoy en dia, la base de la intervencion
fisioterapéutica y el motor de la autonomia profesional. ElI tema forma parte
importante dentro de la formacién profesional del estudiante de la Licenciatura en
Fisioterapia, de tal forma que al utilizar estrategias didacticas que lo motiven en el
proceso de enseflanza - aprendizaje de los conceptos basicos del Diagnostico
Fisioterapéutico, se le conduce a un aprendizaje significativo mediante el trabajo
de los procesos meta cognitivos y toma especial relevancia en la practica del

docente encargado de este tema.

1.1.1. Principios Psicopedagégicos de la ensefianza de la ciencias

Introducirse en el tema de la ensefianza de las ciencias lleva automéaticamente a

pensar en didactica, ya que ésta, provee el fundamento cientifico de la misma.

Para entender los métodos y procedimientos, principios o normas que se aplican
en la direccion de la ensefianza, es importante tener conocimiento de las bases
que fundamentan ¢como aprenden los alumnos?, ¢coémo construyen el

conocimiento? y ¢como se conforma a partir de la psicologia cognitiva?.

Por ello es importante tener en cuenta las aportaciones de las fuentes
psicopedagdgica, epistemoldgica y social en el momento de disefiar un curriculo
cientifico, ya que cuando se analizan, no se puede dejar de observar la clara
unidn que existe entre las sugerencias derivadas de su estudio y la interseccion

que existe entre sus aportaciones ( Nieda y Macedo, 2003 ).

La fuente Psicopedagodgica suministra informaciones acerca de la manera en que
los alumnos construyen los conocimientos cientificos. Se han ido conformando
estos datos a partir de la psicologia cognitiva y la didactica de las ciencias aunque
no se puede olvidar la colaboracion que aportan las fuentes epistemologicas y

social a la comprension de los origenes del aprendizaje (Nieda y Macedo, 2003).



Desde hace mas de dos décadas se ha puesto especial importancia en la
comprension de las dificultades que presentan los alumnos para entender los
conocimientos cientificos, abriéndose nuevas perspectivas de investigacion en la
busqueda de estrategias didacticas coherentes con los nuevos modelos de
aprendizaje; para lo que se ha supuesto un avance importantisimo con el
desarrollo de un nuevo cuerpo de conocimientos desde la didactica de las
ciencias, por tanto el objetivo de la investigacion se ha centrado en como se

adquieren las ideas sobre el funcionamiento de la naturaleza.

Nieda y Macedo (2003) hacen una somera revision de las aportaciones mas

significativas que se han hecho, especialmente, durante los ultimos veinte afos.

1.1.2. Conductismo

Esta teoria dominé por mas de 50 afios, su concepcion del aprendizaje se
asemeja mucho a las concepciones epistemoldgicas empiristas- conductistas,
definidas por Bacdn en el siglo XVIlI y Pearson a finales del XIX; el aprendizaje era
una respuesta que se producia ante un determinado estimulo, asi como la
repeticion era la garantia para aprender. Esta teoria del aprendizaje asevera que
se puede ensefiar todo con unos programas organizados l6gicamente desde la
materia que se ensefia; y que no existen consideraciones sobre la organizacion
interna del conocimiento del que aprende, ni tampoco hay limites de edad. Lo

ensefiado por la autoridad (docente) es irrefutable.

Contario a la teoria del conductismo, surgen nuevas concepciones que se oponen
al punto de vista sostenido por los empiristas de la busqueda humana de verdades
absolutas; como la obra de Khun, que aparece a principios de los afios 60, y que
habla de la importancia de los paradigmas en la investigacion cientifica, el caracter
evolutivo de los conceptos en la sociedad y el papel que desempeia la
comprension humana; con lo que demuestra que el problema no consiste en ser
mas estricto en la blsqueda de pruebas o refutaciones, sino en buscar nuevas

formas que favorezcan los procesos creativos.



1.1.3. Constructivismo

A mediados del siglo XX, el constructivismo constituye el resultado de una crisis
paradigmatica, ya que se transformo6 de manera radical la forma de conceptualizar
a la realidad fisica y social, el conocimiento y el método cientifico, entre otras
cosas (Gonzalez Rey, 1997, citado en Castellaro, 2012.).

Hablar de constructivismo implica mencionar que existen diferentes enfoques
constructivistas, y aun cuando poseen cierto acuerdo entre si, también poseen
una gama de perspectivas, interpretaciones y diversas practicas que dificultan
considerarla como una sola; en este trabajo, solo se abordara lo relacionado con

el constructivismo en educacion.

Vigliotti, Machiarola, Nicoletti y Morales; 1996, refieren que la tendencia
constructivista surge como consecuencia del contexto ( politico-educativo) por la
que atravesaba la corriente pedagogica tecnisista, cuando el modelo educativo se
inclinaba hacia una educacion autoritaria y tradicional que se imponia a una
neutralidad ideoldgica primando mas lo politico que lo pedagdgico.(Castellaro,
2012).

El avance de esta nueva perspectiva radica en la aproximacion interdisciplinar que
cuestiondé de manera profunda las bases epistemoldgicas, invirtiendo la relacion
entre el observador y la realidad fisica y social; es decir que, en este sentido el
mundo no se concibe como un dmbito a copiar, sino que solo puede interpretarse
en funcién del mismo acto de conocimiento. La realidad no es cognoscible en si
misma,; cualquier forma de conocimiento esta determinada por las caracteristicas
del sujeto. ( Valeria Araya / Manuela Alfaro / Martin Andonegui en Revista de
Educacién, Afio 13, Numero 24, 2007).

Ahora bien, a la pregunta ¢Qué es el constructivismo? , Carretero menciona que
es la idea que mantiene, que el individuo no es un mero producto del ambiente ni
un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una construccién propia

que se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccién entre esos dos



factores; tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en

los afectivos.

En consecuencia, segun la posicion constructivista, el conocimiento no es una
copia de la realidad, sino una construccion del ser humano; y que la persona
realiza dicha construccion fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es

decir, con lo que ya construyé en su relacién con el medio que le rodea.

Castellaro ( 2012) y Bausfeld (1995) hacen referencia a que:

“....el constructivismo propone una alternativa al concepto mismo de conocimiento
y de conocer, en la que el conocimiento no es un objeto 0 un objetivo finito sino
una accion o un proceso de construccién situada y social. El proceso de conocer,
entonces, se concibe y se explica en funcion de su caracter funcional, distribuido,

contextualizado e interactivo...”

Cubero Pérez (2005) y Chrobak (1998) proponen que:

“... una cosmovision del conocimiento humano como un proceso de construccion y
reconstruccion cognoscitiva llevada a cabo por los individuos que tratan de
entender los procesos, objetos y fendmenos del mundo que los rodea, sobre la

base de lo que y ellos conocen...”

Muchos autores sostienen que el constructivismo es basicamente un enfoque
epistemoldgico, basandose en la relacién o interaccidén que se establece entre el
objeto de conocimiento y el sujeto que aprende, es decir, la relacion objeto-sujeto,
para otros se trata de una nueva forma de conceptualizar el conocimiento
(aprendizaje). Sabemos ademas, que el constructivismo se basa en una serie de
perspectivas filosdéficas, psicoldgicas, epistemoldgicas y pedagdgicas totalmente
diferentes, entre ellas, la Teoria del el movimiento cientifico de Kuhn, Feyerabend,

Lakatos y otros. La Teoria epistemologia genética de J. Piaget. EL enfoque historico

cultural L Vigotsky y el aprendizaje significativo de D. Ausubel.



1.1.4. La teoria Piagetana

Psicologo y epistemdlogo suizo, Piaget (1969, 1970, 1971) marca el inicio de una
concepcion constructivista del aprendizaje; sus investigaciones constituyen una
importante aportacion de como se construye el conocimiento en general y el
cientifico en particular. Desde el punto de vista de Piaget el desarrollo cognitivo se
realiza por estadios y es condicionado en gran medida por el tipo de tareas que
puede resolver el alumno y en definitiva, lo que es capaz de aprender. Luego
entonces, se llega a la deduccion de que los conocimientos que se pretende que

el alumno aprenda, deben adaptarse a su estructura cognitiva.

Estadios del desarrollo intelectual segun Piaget

Estadio sensorio motor 0 - 2 aflos La inteligencia es practica y se relaciona
con la resolucion de problemas a nivel
de la accion.

Estadio preoperatorio 2 - 7 afos La inteligencia ya es simbdlica pero sus
operaciones aun carecen de estructura
l6gica.

Estadio de las | 7-12 afios El pensamiento infanti es ya un

operaciones concretas pensamiento l6gico, a condicion de que

se aplique a situaciones de
experimentacion y manipulacion

concretas.
Estadio de las | A partir de la | Aparece la légica formal y la capacidad
operaciones formales adolescencia | para trascender la realidad manejando y

verificando  hipdtesis de  manera
exhaustiva y sistematica.

Piaget es el primero que emplea el concepto de esquemas para referirse a la
estructura de operaciones mentales que son construidas por el sujeto, se
diferencian, despliegan y coordinan durante su desarrollo intelectual y le permiten
interactuar con el medio

Piaget define como Esquemas: al conjunto de acciones fisicas y operaciones
mentales para adquirir informacion sobre el mundo, reorganizando y diferenciando
los esquemas ya existentes. (Avolio y Lacoluti. 2006)




1.1.5. La teoria de Vigotsky

Cuando se empiezan conocer las investigaciones de la escuela rusa, unas de las
que tienen mayor relevancia son las de Vogotsky (Rivere, 1985 en Nieda y
Macedo, 2003), con el desarrollo de su teoria " el origen social de la mente" , que
estudia el impacto del medio y de las personas que rodean al nifio en el proceso
de aprendizaje ( Wertsch, 1985; en Nieda y Macedo, 2003).

Una de sus contribuciones esenciales es que concibe al sujeto como un ser
eminentemente social y al conocimiento como un producto social; es pionero en la
formulacién de algunos postulados que han dado importantes hallazgos sobre el
funcionamiento de los procesos psicologicos superiores, como la comunicacion, el
lenguaje y el razonamiento; para Vigotsky, estos se adquieren primero en un
contexto social y luego se internalizan, y es precisamente esta internalizacion, el
producto del uso de un determinado comportamiento cognitivo en un contexto

social (Carretero, 1997).

Como el propio Vygotsky dice:

"... Un proceso interpersonal queda transformado en otro interpersonal . En el
desarrollo cultural del nifio, toda funcidn aparece dos veces: primero a escala
social, y mas tarde, a escala individual; primero entre personas (interpsicolégica),

y después en el interior del propio nifio ( intrapsicologica). Esto puede aplicarse
igualmente a la atencién voluntaria, a la memoria légica y a la formacion de
conceptos. Todas las funciones psicoldgicas se originan como relaciones entre

seres humanos" ( Vigotsky, 1978, en Carretero, 1997).

Otro de los principales conceptos que aporta Vigotsky, es el de la "Zona de
Desarrollo Proximo", es el espacio entre lo que el alumno puede aprender por si
mismo y lo que puede aprender con ayuda (Martin 1992; citado en Nieda y
Macedo, 2003). Con este concepto Vigostky da gran relevancia al papel del

docente, pues define su zona de accion, y lo considera esencial como facilitador



del desarrollo de estructuras mentales en el alumno para que sea capaz de

construir aprendizajes mas complejos.

Es con estas aseveraciones, en donde el lenguaje se considera de gran
importancia para la interaccion entre el alumno y los adultos. Verbalizar los
pensamientos lleva a reorganizar las ideas y por lo tanto facilita el desarrollo.
Estas aportaciones que Vigotsky hace, acerca de la interaccion con adultos y entre
iguales, toman gran importancia, ya que han sido motivadoras para que otros
autores desarrollen interesantes investigaciones sobre el aprendizaje cooperativos
como estrategia de aprendizaje (Echeita y Martin, 1990), o como el modelo del
profesor observador - interventor, presentado por Coll (1987), que crea situaciones
de aprendizaje para facilitar la construccion del conocimiento (Nieda y Macedo,
2003).

La importancia de las contribuciones que hace Vigostky para las posiciones
constructivistas, como refiere Carretero (1997), es que el aprendizaje no sea
considerado como una actividad individual, sino mas bien social, asi como
muestran las numerosas investigaciones realizadas en los ultimos afios, que

expresan la importancia de la interaccion social para el aprendizaje.

1.1.6. Teoria Ausubeliana

La principal aportacion que hace Ausubel es el desarrollo de la teoria del
aprendizaje significativo, en el afilo de 1963; en este mismo afio publica su obra
"Psicologia del aprendizaje verbal significativo”, en donde aporta ideas acerca de
la importancia que tienen los conocimientos previos del alumno, en la adquisicion
de nuevas informaciones; también acufia el termino aprendizaje significativo para
distinguirlo del repetitivo y memoristico. Ausubel dice que aprender significa
comprender, por lo que es importante tener en cuenta lo que el alumno ya sabe

sobre aquello que se le ensefiara, y muestra su desacuerdo con el aprendizaje por



descubrimiento y a la ensefianza repetitiva tradicional, pues piensa que resultan

poco eficaces para el aprendizaje de las ciencias.

También propone lo que él llama organizadores previos para disefar la accion
docente; y defiende un modelo didactico de transmisién-recepcion significativo,
gue tiene en cuenta el punto de partida de los estudiantes y la estructura y

jerarquia de los conceptos.

Ausubel define tres condiciones basicas para que se produzca el aprendizaje

significativo:

Que los materiales estén estructurados l6gicamente y con jerarquia
conceptual.

Que se organice la ensefianza respetando la estructura psicologica del
alumno.

Que los alumnos estén motivados para aprender.

Las investigaciones de Ausubel, dentro de los enfoques cognitivos, tienen gran
importancia para la tarea docente pues se refiere especificamente al aprendizaje

realizado en un contexto educativo, en el marco de una situacién de ensefanza.

Para Ausubel, el objetivo de la ensefianza es la adquisicion, por parte del alumno,
de un cuerpo de conocimientos estable, claro, organizado, constituido por
conceptos, principios y teorias, y el punto de partida del aprendizaje representa la
estructura cognitiva previamente construida por el sujeto que aprende; formada
por un complejo organizado de procesos cognitivos, de conceptos claros y

disponibles que sirven de anclaje a los nuevos conocimientos.

Ausubel dio gran importancia a los procesos por los cuales los conocimientos
previos del sujeto que aprende, cambian y se reestructuran al integrarse con los

nuevos conocimientos.

Ausubel (1976) asevera:



De todos los factores que influyen en el aprendizaje, el mas importante

consiste en lo que el alumno ya sabe ...”

Las teorias de Ausubel, fueron incorporadas por Novak a sus programas de
investigacion; pero también cuestionadas por otros autores, por su pertinencia,

sobre todo en edades tempranas.

Novak (1985), sostiene que existe un gran potencial de aprendizaje en los seres
humanos que permanece sin desarrollar, y que se ve entorpecido por muchas
practicas educativas, que limitan el desarrollo del mismo. El mismo en 1988,
afirma que el modelo de instruccion y evaluacion mas frecuente en escuelas y
universidades justifica y recompensa el aprendizaje memoristico-repetitivo y, con
frecuencia, penaliza el aprendizaje significativo. El conocimiento actual sobre el
aprendizaje humano (meta-aprendizaje) y los procesos mediante los cuales los
seres humanos construyen nuevo conocimiento (meta-conocimiento) pueden

ayudar a liberar mucho mas el potencial intelectual de los alumnos.

Segun Novak los nuevos conceptos se adquieren por descubrimiento, es la forma
en que los niflos adquieren primeros conceptos, atraves del lenguaje o por
aprendizaje repetitivo.

Novak desarrolla una herramienta instruccional, que son los mapas conceptuales,
que buscan expresar un aprendizaje significativo. A finales de los afios 70,
empieza una amplia investigacion de la didactica de las ciencias y de la psicologia
cognitiva, acerca de las ideas previas, errores conceptuales o concepciones
alternativas. Las concepciones alternativas son aquellas ideas distintas de las
cientificas, con las cuales se interpretan los fendmenos en la realidad, que buscan
solucionar problemas reales y que se plantea profundizar en su comprension.
Driver en 1986, difunde las caracteristicas que presentan; tiene gran coherencia
interna y son comunes a estudiantes de diversas edades; ademés se han

encontrado similitudes con concepciones del pensamiento cientifico.



1.1.7. Modelos Contemporaneos

Pozo (1997) afirma que para que un curriculo sea viable, la distancia entre lo que
se propone, se ensefia y se aprende, debe ser estrecha; una forma de lograrlo es
a través del disefio de secuencias did4cticas en donde se organice y se serie el
contenido, vinculando lo cotidiano con lo cientifico, utilizando las ideas previas y
logrando la motivacién del grupo.

Para terminar es muy importante sefalar el impacto que ha tenido en los modelos
educativos contemporaneos como es el "Enfoque por Competencias”, el cual tiene
como caracteristicas: a) aplicar conocimientos y destrezas, b) se refieren a
situaciones de la vida real, c) plantean la integracion de contenidos, (Sanchez
2012); y en el caso de la ensefianza y aplicacion de las ciencias de la salud cobra
gran relevancia; pues se deben formar profesionales competentes que sean
capaces de participar de manera eficaz en diferentes contextos sociales. El
modelo por competencias integra los conocimientos construidos en los aspectos
conceptual, procedimental y actitudinal-valoral, por lo que la estrategia e
instrumento ideal para verificar el aprendizaje logrado por los estudiantes es el

Diagrama de Gowin.

1.2. Antecedentes especificos

1.2.1. La Fisioterapia en la docencia universitaria

A medida de que la Fisioterapia se instituye como una carrera de licenciatura que
se dicta en las universidades, los fisioterapeutas han tenido que acceder a la
funcién docente, razén por la que deben someterse a un proceso de aprendizaje
de conceptos psicolégicos y educativos necesarios para desarrollo de sus

funciones como docente.

Por ello en la didactica de la fisioterapia, es preciso profundizar mas acerca del

conocimiento de esta metodologia y nuevo enfoque, integrando diferentes



elementos como: los principios psicoeducativos (mencionados con anterioridad),
objetivos educativos, organizacion de contenidos, actividades, estrategias y
recursos, que dan lugar a diferentes modalidades didacticas necesarias para el
desarrollo de la actividad docente en esta area de la salud (Gémez Conessa,
1998).

Tabla No. 1. Elementos Metodoldgicos en la Didactica de la Fisioterapia (Gomez
Conessa, 1998).

ELEMENTOS METODOLOGICOS
Orientan la metodologia de la instruccion
1.- Principios psicoeducativos hacia la consecucibn de objetivos:
informativos y formativos, orientados a la
comunicaciéon informativa y la motivacién
para el aprendizaje.
a) Informativos, buscan que el alumno
2.- Objetivos educativos obtengan la informacion prevista.
b) Formativos: que el alumno sea capaz de
comprender, asociar, integrar, aplicar y
transformar la informacion recibida.
Su importancia radica en conseguir la
3.- Organizacion de los contenidos: motivacion y comunicacion con el alumno
- Los propios objetivos
informativos y formativos que se
quieran resaltar.
De los aspectos referidos a la
motivacion.
De los aspectos referidos a la
actividad predominante del
profesor o del alumno
Son las acciones que llevan a cabo los

4.- Actividades didacticas profesores y los alumnos para tratar los
contenidos.
Medios o instrumentos en los que se apoya
5.- Recursos la ensefianza-aprendizaje.

Gbmez Conesa (200) también hace referencia a la gran variedad de modalidades
didacticas que se pueden utilizar en la ensefianza de la Fisioterapia, en la

Universidad: Enseflanza frontal, Método de casos, Simulacién, Tutoria, Taller



individual de aprendizaje y Coloquio en pequefios grupos; como las mas

relevantes.

Respecto al uso de los medios didacticos, menciona que se debe buscar
congruencia entre el modo de ensefianza seleccionado y el medio a utilizar,
ademas de que deberan adaptarse a los objetivos didacticos. Los medios

didacticos deben cumplir con ciertas funciones:

- Permiten ayudar a los alumnos a estructurar la informacion que escriben
- Ayudan a motivar el aprendizaje.

- Sirven para conseguir objetivos de habilidades previamente sefialadas

Sin embargo para que los elementos metodolégicos puedan plasmarse en el
proceso de ensefianza aprendizaje, es importante considerar el uso de una

estrategia que guie dicho proceso.

1.2.2. Estrategias Didacticas

Las estrategias son metodos técnicas y procedimientos que guian acciones
conscientes hacia un aprendizaje significativo por medio de la construccion del

conocimiento y desarrollo de competencias (Monereo, 2001)

En educacion se hace referencia a dos tipos de estrategias que auxilian y

promueven aprendizajes significativos y constructivos.
1.- Estrategias de ensefianza:

Basada en las aportaciones de varios autores que refieren que las estrategias de
ensefianza " son procedimientos que el agente de ensefianza utiliza en forma
reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes significativos en los
alumnos" (Mayer,1984; Shuel,1988; West, Farmer y Wolff,1991). Con base a esto

Diaz Barriga y Hernandez Rojas (2010), describen que "...las estrategias de



ensefianza son medios o0 recursos para prestar la ayuda pedagdgica ajustada a

las necesidades de progreso de la actividad constructiva de los alumnos..."
2.- Estrategias de aprendizaje:

Existe una gran variedad de aportaciones hechas por diversos autores para definir
una estrategia de aprendizaje.

Resumiendo dichas aportaciones, Diaz Barriga y Hernandez mencionan que las
Estrategias de aprendizaje son procedimientos que el alumno utiliza en forma
deliberada, flexible, heuristica y adaptativa para mejorar sus procesos de
aprendizaje significativo; en donde el componente metacognitivo y condicional es
crucial para su empleo por que ponen en marcha procesos de toma de decisiones
constantes (Monereo, 1990 y 2001; Hernandez, 2006; Muria, 1994; Nisbet y
Schucksmith,1987).

Diaz Barriga,F. y Hernandez, aportan una definicion mas formal, tomando como

base a los principios establecidos por dichos autores:

Estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos Yy
habilidades) y al mismo tiempo un instrumento psicolégico que un alumno
adquiere y emplea intencionalmente como recurso flexible, para aprender
significativamente y para solucionar problemas y demandas académicas. Su
empleo implica una continua actividad de toma de decisiones, un control
metacognitivo y esta sujeto al influjo de factores motivacionales, afectivos y de

contexto educativo-social ...”

1.2.3. La Ve Gowin como Estrategia de Aprendizaje.

En 1977, Gowin desarrolla un método, denominado Técnica heuristica Ve, que
ilustra los elementos conceptuales y metodolégicos que interactian en el proceso
de construccion del conocimiento o en el andlisis de clases o documentos en los

que se presenta algan conocimiento.



El diagrama de la Ve de Gowin (1988), se basa en el estudio epistemoldgico de
un acontecimiento, constituye un método simple y flexible para ayudar a
estudiantes y profesores a captar la estructura del conocimiento, ademas
contempla los tres aspectos importantes de la didactica contemporanea como son
el Marco Contextual, Procedimental y Actitudinal.

Respecto del origen del diagrama en cuestion diré que la V de Gowin es un
recurso disefiado para ayudar a los estudiantes y profesores a captar el significado
de los materiales que se van a aprender (Novak y Gowin, 1988). Es un método
que permite entender la estructura del conocimiento y el modo en que éste se
produce.

Gowin propone el diagrama Ve como una herramienta que pude ser empleada
para analizar criticamente un trabajo de investigacion, asi como para “extraer o
desempaquetar” el conocimiento de tal forma que pueda ser empleado con fines
instruccionales (Moreira, 1985 en Palomino, 2003).

El diagrama UVE, deriva del método de las cinco preguntas (Novak — Gowin,
1988):

¢, Cual es la pregunta determinante?
¢, Cuales son los conceptos clave?
¢, Cuales son los métodos de investigacion que se utilizan?

¢, Cuales son las principales afirmaciones de conocimiento?

o bk 0N PR

¢, Cuales son los juicios de valor?

En un proceso de investigacion la “pregunta determinante” (pregunta central), es la
interrogante que identifica el fendmeno estudiado de modo que es posible que
alguna cosa sea descubierta, medida o determinada al responder la misma. Esta
es la pregunta central de la investigacion y pone en evidencia la razén de ser de lo
que se esta investigando. Los conceptos clave hacen referencia al marco tedérico
de la investigacion, contribuyen a la comprension y a la respuesta de las

preguntas centrales (Palomino, 2003).



DIAGRAMA V DE GOWIN

DOMINIO CONCEPTUAL PREGUNTAS CENTRALES J DOMINIO METODOLOGICO
FILOSOFIA: AFIRMACIONES DE VALOR:
Son creencias sobre la naturaleza Son enunciados basados en las
del conocimiento que guian la afirmaciones de conocimlento que
investigacion y que orientan la revelan el valor y |a Imporancia de la
bisqueda de informacion. Es un ir gacidn Son dec |
Intento del espirity humano de sobre el valor practico, estatico,
establecer una concepeion racional moral, social del acontecimiento

Son preguntas que siven para
enfocar la bisqueda de
Informacion sobre los
acontecimientos yo objetos

del universo mediante la estudiado.
autorreflexitn sobre sus propias AFIRMACIONES DE
CONOCIMIENTO:

funciones valorativas, tedricas y
practicas.

TEORIAS:
Son un conjunto de conceptos(generales)
logicamente relacionados que guian la
investigacion explicando el porque los
acontecimientos v los objetos se muestran
tal como se les observa

PRINCIPIOS Y LEYES:
Son enuntiadas de relationes entre conceptos
que explican como se puede esperar que los
acontec tos se ob anoc rtara
Muestran las relaciones entre conceplos de origen
indirecto con los eventos y hechos,

CONCEPTOS CLAVE:
Son regularidades observadas en los
acontecimientos u objetos de estudio
representados por medio de signos o simbolos,

Son enunciados que responden a las
preguntas centrales y son
interpretaciones razonadas de los
registros y las transformaciones, es
decir de los datos oblenidos. Son
productos de la imvestigacion.

TRANSFORMACIONES:

Son la sintesis de los registros que se
expresan en tablas, graficos, mapas
conceptuales, estadisticas u otras formas
de organizacion de los registros

REGISTROS:
Son obsemvaciones hechas y registradas de los
eventos, hechos u objetos estudiados(datos en
bruta)

ACONTECIMIENTOS:
Es la descripcion de los evenltos, hechos u
objetos a estudiar para responder a lag
preguntas centrales.

Figura No. 2. Diagrama UVE y sus elementos (Ayma, 1996)

1.2.4. Evaluacidn Estratégica

Cuando se utiliza una estrategia del indole que se requiera, también se debe

pensar, ¢de qué manera se evaluara dicha estrategia?.

La evaluacion es una actividad integrada a la ensefianza, que participa de todas
las fases del proceso. Ensefar y evaluar se convierten en actividades que deben
guardar coherencia entre ellas. Son procesos diferenciados pero
complementarios, interrelacionados y orientados por las mismas concepciones,

objetivos y propésitos, para asegurar la calidad del aprendizaje.

En educacion, es muy amplia la gama de aportaciones que se hacen tratando de
definir el concepto, "evaluacion". Desde mi perspectiva, esto se torna un tanto

dificil, debido a que no siempre se evalla con una visibn meramente educativa; ya



que en los procesos de evaluacion intervienen una serie de factores; como la
perspectiva normativo-institucional, asi como no tener claro el que, el porqué y el

para qué evaluar, que influyen directamente en las decisiones para evaluar.

Sin embargo, dentro de todas esas aportaciones que se han propuesto para definir
el termino evaluar, hay muchos conceptos que bien vale la pena tener en cuenta

para realizar una verdadera evaluacion de los procesos educativos.

Desde un punto de vista constructivista, Diaz Barriga F y Hernandez (2010),

refieren que: Evaluar es reflexionar sobre el proceso de ensefianza y
aprendizaje ya que se considera que es una parte integral de dicho proceso...” y
para Jornet (2009) evaluacién es ...”un proceso sistematico de indagacion y
comprension de la realidad educativa que pretende la emision de un juicio de valor

sobre la misma, orientado a la toma de decisiones y la mejora...”

Evaluar implica una gran responsabilidad para quien evalla, ya que a traves de la
evaluacion, se esta otorgando un juicio de valor al desempefio del estudiante en el
proceso educativo, con el cual el docente y el estudiante tienen la posibilidad de
observar sus logros educativos, pero también sus carencias en el proceso. De tal
forma que resulta de suma importancia seleccionar el método y la técnica

apropiados para los objetivos de aprendizaje.

Existe una diversidad de instrumentos que pueden ser empleados para evaluar
una estrategia, incluso una combinacién de ellos, por ejemplo, la autora del
presente trabajo de investigacién educativa utilizé la Ve de Gowin, en un primer
momento, como instrumento de ideas previas y en un segundo y tercer momento,
como instrumento de ensefianza y evaluacion estratégica. Como herramienta
complementaria para llevar la evaluacion cualitativa a un parametro cuantitativo,
se empled una rubrica disefiada especialmente para este caso y tema de esta

investigacion.

El uso de las rabricas ha tenido gran impulso como instrumento de evaluacion
educativa y son consideradas instrumentos evaluativos de gran importancia en la

educacion formal.



Diaz Barriga F, (2006), refiere que las rubricas son instrumentos de evaluacion
autentica por qué sirven para medir el trabajo de los alumnos de acuerdo con
“criterios de la vida real"; y que implican una evaluacién progresiva, y el ejercicio

de la reflexion y autoevaluacion.
Congruente con los postulados:

Del constructivismo sociocultural
La ensefianza y cognicion situada

El enfoque experiencia y de la practica reflexiva
Considera un vinculo indisociable: Ensefianza--Evaluacién

En el contexto educativo, una rabrica es un conjunto de criterios o de parametros
desde los cuales se juzga, valora, califica y conceptia sobre un determinado
aspecto del proceso educativo; por lo que “las rdbricas también pueden ser
entendidas como pautas que permiten unificar criterios, niveles de logro y
descriptores, cuando se trata de juzgar o evaluar un aspecto del proceso
educativo (Vera, 2011).

1.2.5. Diagnédstico Fisioterapéutico

El estudio del Diagnostico Fisioterapéutico tiene sus inicios en 1989, cuando Rose,
explica la definicion de la palabra " Diagnostico" que a menudo es precedido por

un adjetivo (por ejemplo, " médico o quirtrgico ", "definitivo o provisional") para

aclarar sus uso especifico.

Estos modificadores suelen ser el tipo de datos en los que se basa el diagndstico y
puede ser laboratorio, clinico o la funcion prevista que lo diferencia de los otros

diagnésticos.

Es asi como el debate de nuestra profesion sobre el diagndstico, da lugar a la

frase " el Diagnostico de Fisioterapia”. Esto fue cuestionado por la Organizacion



Médica Colegial, en Francia, que interpuso una demanda para que retiraran la
competencia de los diagnésticos de Fisioterapia, pero la Audiencia Nacional
ratifico todas y cada una de las competencias profesionales de los fisioterapeutas,
puntualizando que no ha de confundirse el diagnostico de las enfermedades con la
valoracion diagnéstica de cuidados de fisioterapia, que es la competencia que ha
de adquirir en esta ultima titulacién sanitaria. Subray6 que el término " diagnostico
" no esta reservado para el ambito medico y que entendia que se utilice fuera de la

medicina.

Viel en 1999 define el Diagndstico Fisioterapéutico, como encargado del estudio

del movimiento.

1.3. Justificacion

El Diagnostico Funcional o el Diagnostico de las Alteraciones del Movimiento,
representa para el fisioterapeuta en ejercicio, el resultado del proceso de
razonamiento clinico por medio del cual puede identificar los impedimentos
existentes o potenciales, limitaciones funcionales o discapacidades; y asi poder
identificar las estrategias de intervencion fisioterapéutica mas apropiadas para el
paciente. El diagnostico fisioterapéutico representa para el profesional de la
fisioterapia, la base de la intervencion fisioterapéutica y el peldafio para la

autonomia profesional.

El programa curricular Universitario de Fisioterapia, tiene como objetivo desarrollar
habilidades clinicas en el alumno, que le permitan identificar las causas que

provocan las disfunciones del movimiento.

El razonamiento representa la clave para desarrollar las habilidades clinicas; por lo
que es necesario trabajar habilidades del pensamiento, como el analisis, la
sintesis y la metacognicion; sin embargo debido al crecimiento exponencial de
programas de Fisioterapia en nuestro pais, especialmente en la Ciudad de Puebla,

resulta dificil para el docente encargado, facilitar el desarrollo dichas habilidades.



El conocimiento de los conceptos basicos del Diagnoéstico Fisioterapéutico, es de
suma importancia en la formacion profesional del fisioterapeuta; debido a esto, se
hace necesario utilizar estrategias educativas que se adapten al objetivo de la

ensefianza de dicho tema.

Esta problematica no es exclusiva de la Fisioterapia en México, hace una década

también se presentaba en paises de Europa.

El paso a la docencia universitaria del fisioterapeuta implica, al igual que en otras
areas de conocimiento, tener que adaptarse a un nuevo rol: el ser docentes; para
lo cual, en la mayoria de los casos, no se esta preparado, como hacen referencia
Rodriguez Fuentes, Pazos Rosales, Gonzéalez Dopazo, Iglesias Santos, (1999), en
la Universidad de Vigo. Siendo necesario crear programas para formar a los
formadores, que busquen mantener, aumentar y mejorar las competencias

didacticas del profesorado en ejercicio (Cid, 1997).

Por lo anteriormente descrito, el presente trabajo de investigacion educativa tienen
como finalidad comprobar la eficacia de la V de Gowin como estrategia de
ensefianza-aprendizaje de los conceptos basicos del Diagnostico Fisioterapéutico;
con el fin de promover el desarrollo de habilidades cognitivas y metacognitivas en
los estudiantes de fisioterapia participantes en el estudio, y que a su vez, les
permita alcanzar el nivel de competencia requerido en su ejercicio profesional,

tomando como base los principios psicopedagogicos expuestos con anterioridad.

1.4. Definicion del problema

La Licenciatura en Fisioterapia en Meéxico, es considerada de reciente

incorporacion a la Universidad

El Diagnéstico forma parte del Modelo de Intervencién Fisioterapéutica (MIF) el
cual incluye: Exanimacion, Valoracion, Diagnostico, Prondstico, Intervencion o

Plan de tratamiento y Reevaluacion; por lo que representa un punto estratégico en



la formacion del fisioterapeuta, ya que a través de éste determina su intervencion

profesional con el paciente y establece un prondéstico.

Dentro de las competencias profesionales del fisioterapeuta se encuentra el
conocimiento y manejo del Diagnostico Fisioterapéutico; por lo que es
indispensable asegurar un aprendizaje significativo respecto a este tema, para
lograr esta competencia es importante ofrecer al estudiante los medios adecuados
para que logre dicha competencia. La propuesta que se plantea en este trabajo es
desarrollar el proceso de ensefanza-aprendizaje utilizando como estrategia la V
de Gowin; ya que como se ha mencionado anteriormente, esta estrategia, retune
todas las caracteristicas que se requieren para estimular y motivar el aprendizaje
en los alumnos, asi como proporcionar un instrumento que facilite la ensefianza,

para lograr el aprendizaje significativo y la metacognicion.

Debido a lo anterior surge la siguiente pregunta a responder en el presente trabajo

de investigacion educativa:

¢Es eficaz el uso de la Ve de Gowin como estrategia de ensefianza-aprendizaje

para el Diagnoéstico Fisioterapéutico, en los alumnos de la Licenciatura en

Fisioterapia, Generacion 2011 de la BUAP?

1.5. Objetivo general

Determinar la eficacia de la Ve de Gowin como estrategia de ensefianza-

aprendizaje de los conceptos basicos del Diagndstico Fisioterapéutico.

1.6 Objetivos especificos

-~ Investigar los conocimientos previos de los estudiantes participantes del
estudio acerca del tema “Diagndostico Fisioterapéutico”.



- Disefiar y aplicar la estrategia didactica constructivista basada en la Ve de
Gowin
Desarrollar conceptos que lleven a los alumnos a la metacognicién del tema

Evaluar la eficacia de la estrategia didactica constructivista planteada

1.7 Hipotesis

Ha.- La V de Gowin es eficaz como estrategia de ensefianza para el “Diagnostico
Fisioterapéutico”, en alumnos de la licenciatura en fisioterapia, de la generacion
2011 de la BUAP.

Ho .- La V de Gowin no es eficaz como estrategia de ensefianza para el
“Diagnostico Fisioterapéutico”, en alumnos de la licenciatura en fisioterapia, de la
generacion 2011 de la BUAP.



2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de estudio
Se trata de un estudio: cuasiexperimental, transversal, prospectivo, prolectivo,

unicéntrico, homodémico.

2.2. Definicion del universo:
Se trabajé con un grupo de estudiantes, a quienes se les aplico una evaluacion

inicial ( diagnéstico de conocimientos previos) y una evaluacion final

Tamafio de muestra: Se obtendra aplicando la siguiente formula de muestreo

aleatorio simple (Gonzalez, 2011).

N

= T Ne2

donde:
n = nimero de elementos de la muestra

N = poblacién
e= indice de error



2.2. Metodologia

Este estudio se realiz6 con estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la
Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla. Se utilizo como estrategia de
ensefianza - aprendizaje la V de Gowin, realizando una evaluacion de los

estudiantes, al inicio y al final de la investigac

Tabla No. 2. Secuencia didactica constructivista (Disefio de la autora del

presente trabajo basado en Giné y Parcerisa, 2003).

ler dia (1 hora) 20. dia (1hora) 4o.dia (1 hora)

1.- Presentacioén y encuadre 1.- Corrillos: con base a la 1.- Corrillos para elaborar la

2.- Se aplicé cuestionario lectura trabajar la parte Parte del marco actitudinal de
diagnostico para rescate de conceptual de la V de Gowin.  la V de Gowin

conocimientos previos Entrega de una sintesis de 2.- Actividad de reforzamiento
3.- Presentacion con pp. de lectura, actividad individual. 3. - Foro para establecer

la V de Gowin ( Docente) 2.- Cada equipo hace un conclusiones del temay de la
4.- Técnica de corrillos para recorrido para observar el actividad.

elaboracién de la estructura trabajo de los demas equipos  4.- .- Evaluacion final

de la V de Gowin en hoja de 3.- Lluvia de ideas para

rotafolio fortalecer el trabajo.
5.- Actividad extraescolar: 4.- Actividad extraescolar
Lectura de articulo y texto - Lectura de articulo y texto

3er dia (1 Hora)

1.- Exposicion por el docente
acerca del tema central
(Diagnostico Fisioterapéutico)
2.- Trabajo en equipo
(Corrillos) para desarrollar la
parte procedimental de la V
de Gowin.

3.- Tarea extraescolar

Cada alumno debera elaborar
una V de Gowin personal, en
el formato proporcionado por

el docente.




2.3. Criterios

2.3.1. Criterios de Inclusion

Alumnos que se encontraban estudiando la Licenciatura en Fisioterapia

Estudiantes que tengan inscrita la asignatura de Ortopédica I.

2.3.2. Criterios de exclusion

Alumno que no cumplieran con los pre-requisitos de la asignatura.
Alumnos que dieran de baja la materia

Alumnos que no asistieron regularmente

2.3.3.Criterios de eliminacion

Estudiantes que den de baja la materia
Alumnos que no presentaron alguna de las evaluacion

Alumnos que no entregaron el trabajo final



2.1.

Cuadro de concentracion de variables

Utilizacion de la VvV
Capacidad de lograr el de Gowin para la Nominal
Eficacia efecto que se desea o ensefianza- Cualitativa dicotomica
espera aprendizaje  de Si/ No
los conceptos
bésicos del
diagnostico
fisioterapéutico
Sera eficaz
cuando sea
capaz de
identificar los
conceptos
bésicos del
diagnostico
fisioterapéutico,
como se
estructura y valor
social que esto
conlleva.
Diagnéstico Resultado del proceso Conjuntar una
Fisioterapéutico  de razonamiento clinico serie de datos Nominal Sl
que permite la con tres Cualitativa dicotémica (identifica los
identificacion de elementos, conceptos
impedimentos Problema-Causa- basicos)
existentes o potenciales, Manifestacion,
limitaciones funcionales para la NO
o discapacidades construccién del (reconoce los
Diag. conceptos)
Fisioterapéutico
Método que ayuda al Realizar andlisis
Estrategia de estudiante y al docente de conceptos y Cualitativa Nominal Si lo logra
ensefianza- a profundizar en desarrollo de los Dicotémica No lo logra
aprendizaje, en estructuray significado procedimientos
estudio del conocimiento para obtener
(V de Gowin) resultados y
conclusiones del
tema a tratar




2.4. Recursos:

Humanos: Investigador, director de tesis
Materiales: Salon de clases, pizarron, caion.

Financieros: Papeleria, Viaticos (traslados, estancia, etc.) Recursos propios del

investigador.

2.5 Analisis Estadistico

La Ve de Gowin es un instrumento cualitativo por tanto la ponderacién del
conocimiento y habilidad meta cognitiva desarrollada por los estudiantes, se

realizo con apoyo de una rubrica.

Por el universo de la poblacién y las variables que se manejan, son consideradas
Cualitativas; el trabajo se realizo con una muestra de 55 estudiantes, que fue
evaluado en 2 momentos ( antes y después), la prueba estadistica a utilizar

inicialmente seria Ji.

Finalmente se decide dar un valor numérico, utilizando la ponderacion en puntaje
con la que se evalud la V de Gowin; asi como los resultados obtenidos de las
evaluaciones de antes y después; por lo que el andlisis estadistico se realizo

utilizando la prueba t pareada.



Nombre Momentos Variable Prueba

Evaluaciones 2 Cuantitativa T pareada
(antes y después)

Correlacioén 2 Cuantitativa Correlacién de
de evaluaciones (Después y Pearson
V de Gowin)

Se hizo el analisis de datos aplicando como escala de medicion la t pareada, con
la que se comparé antes y el después de la evaluacion, obteniendo como
resultado una t de -34.165 y una p de .000; lo que nos indica que si hubo

diferencias significativas en el antes y el después.

Como se muestra en los siguientes cuadros:

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la
media
Par 1 ANTES .3455 55 47990 .06471
DESPUES 2.9455 55 .22918 .03090

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.

Par 1 ANTES y DESPUES 55 -.162 .237



Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas T Gl Sig.
Media |[Desviacién |Error tip. de | 95% Intervalo de (bilateral)
tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior Superior
ANTES - - .56437 .07610 -2.75257 -2.44743 -34.165 |54 .000
DESPUES 2.60000

También se realizo una prueba de correlacion de Pearson, para determinar si los

datos obtenidos de la evaluacion final y los arrojados en la V de Gowin, entregada

de manera individual por los estudiantes, eran significativos; el resultado que

arrojo dicha prueba indica que si existe una correlacion significativa, como se

puede observar en el siguiente cuadro.

Correlaciones

DESPUES UVE
DESPUES Correlacion de Pearson 1 549"
(final) Sig. (bilateral) .000
N 55 55
UVE Correlacion de Pearson .549™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 55 55

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




GRAFICA No. 1. Evaluacion inicial y final

Evaluacion Inicial - final
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Esta grafica muestra los resultados obtenidos en la evaluacién inicial comparados

con la evaluacion final; demostrando que hubo diferencia significativa.



GRAFICA No. 2 Correlacion entre la evaluacion final y uve individual del
estudiante
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Esta grafica es el resultado de la correlacion de Pearson; se hace una
comparacion de la evaluacion final ponderada con un puntaje de 3 ptos.; y el
resultado de la UVE individual, ponderada con 5 ptos., que entregé cada alumno.

Se puede observar que en los dos casos los resultados fueron significativos.

GRAFICA No. 3 Evaluacion en tres momentos (inicial, final y uve final)

Evaluacion en 3 Momentos
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En este grafico se puede observar con mayor claridad los resultados de la

evaluacion realizada en tres momentos diferentes; evaluacion inicial (antes),



evaluacion final (después) y los resultados obtenidos de la V de Gowin, entregada

individualmente por los estudiantes al final del proceso.

Gréfica No. 4 Diagrama de comparacion, arrojado por el programa SPSS
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En este diagramase se puede observar la eficacia de la estrategia, dando como
resultado una p de .00, utilizando t pareada como escala de medicién.



3. Discusion y Conclusiones

3.1. Discusion

Actualmente no existe evidencia alguna en la literatura, que de referencia al uso
de la V de Gowin como estrategia educativa, en la ensefianza de los conceptos
basicos del diagnostico fisioterapéutico, ni en el proceso formativo del
fisioterapeuta.

Las V de Gowin es utilizada mas comunmente en las areas de Quimica, Fisica y

Matematicas; principalmente en estudios de laboratorio.

Con base a los resultados obtenidos del analisis estadistico (programa IBM SPSS
Staticstis) al que fueron sometidos los datos reclutados de la aplicacion de la
estrategia V de Gowin; y que permite observar que hay una diferencia significativa
entre los resultados de la evaluacion inicial (antes) y la evaluacion final ( después),
demostrando de manera satisfactoria (como se ha mostrado en las graficas
correspondientes), que dicha estrategia resulta eficaz, para la ensefianza-

aprendizaje de los conceptos basicos del Diagnostico Fisioterapéutico.

Asi mismo se confirma ampliamente la eficacia de la estrategia con el analisis
comparativo entre la evaluacion final y el trabajo final entregado por el estudiante,
gue consistié en entregar su propio diagrama V de Gowin construido con base al
conocimiento que se fue construyendo en el desarrollo del proceso educativo. Esta

comparacion muestra resultados satisfactorios.

En la aplicacion de la estrategia también se pudo demostrar que no solo es posible
realizar un trabajo individual; sino que también es factible aplicar dicha estrategia
en grupo, trabajando en forma de corrillos, como fue este caso; los estudiantes
construyeron una V de Gowin en forma grupal, para después construir la propia
individualmente, dejando de manifiesto la importancia del trabajo cooperativo y
colaborativo; y que como refiere Vigotsky, los procesos psicoldgicos superiores se

desarrollan a través de la comunicacion, el lenguaje y el razonamiento, producto



del uso de un determinado comportamiento cognitivo en un contexto social. Sin
omitir que es un trabajo guiado por el docente, quien define su zona de accion,

permitiendo que el estudiante construya su propio conocimiento.

Cabe sefalar que al inicio del estudio los estudiantes se mostraron escépticos
debido a que era la primera vez que escuchaban hablar de la estrategia Ve de
Gowin; pero conforme se fue desarrollando la clase ellos iban mostrando mas
confianza y seguridad acerca de como debian ir conformando las diferentes partes
del diagrama.

En el marco conceptual los estudiantes pensaban que este marco se referia
simplemente a definir conceptos que buscarian en el diccionario, les costaba
trabajo entender como podrian integrar dichos conceptos .... Y al final del estudio,
ellos comprendieron que es la parte en donde se integran los antecedentes
tedricos: filosofia, leyes, principios y conceptos basicos para comprender y
fundamentar el tema central. El ( QUE ?

En el campo procedimental, los estudiantes al inicio consideraban que se referia
simplemente a seguir indicaciones acerca de la manera de estructurar un
diagnéstico fisioterapéutico..... Y al final muestran un conocimiento mas
estructurado del procedimiento a desarrollar para responder la pregunta central. El
¢,COMO ?

Y en el campo actitudinal, los estudiantes al inicio manifestaron que se referia a
las acciones que debian realizar y al final reconocen que las actitudes asertivas
son determinantes en la intervencion fisioterapéuticas para lograr la evolucion
positiva del paciente y ejercer su profesion con responsabilidad social. ¢PARA
QUE?

Al inicio del estudio los estudiantes pensaban que la pregunta central deberian
responderla en la parte central de la Ve. Al final logran entender que para
responder la pregunta central, no es necesario poner una respuesta; sino que se

integran todos los elementos investigados en los tres marcos (conceptual,



procedimental y actitudinal) siguiendo siempre la estructura del diagrama, para

llegar a la respuesta del problema planteado en forma de pregunta.

3.2. Conclusiones:

Con base en los objetivos planteados y resultados obtenidos se concluye que:

1. La investigacion de los conocimientos previos en los estudiantes
participantes del estudio fue importante porque con base en ellos se disefid

la estrategia constructivista.

2. El disefio tuvo como base la Ve de Gowin ya que es la Unica estrategia que
abarca los tres campos del conocimiento (conceptual, procedimental y
actitudinal) y permite visualizar facilmente el progreso de cada estudiante.

3. Con lo anterior se concluye que la V de Gowin como si es eficaz como
estrategia educativa para la ensefianza-aprendizaje de los conceptos
basicos del diagndstico fisioterapéutico, ya que promueve en el estudiante u
proceso de aprendizaje interactivo, motivante, metacognitivo y significativo,
como se propone en la educacién constructivista.

4. Para terminar es importante sefalar que el presente trabajo de
investigacién educativa tiene al valor tedrico, al ser pionero en la disciplina,
alto grado de reproducibilidad y aplicabilidad con resultados altamente

satisfactorios.



4. PROPUESTAS

Basada en los afios tan recientes que tiene la docencia en el &rea de fisioterapia
en México, es importante ser consientes de las carencias de los docentes, en
cuanto formacion docente se refiere; ya que como en otras profesiones, los
docentes (profesionales de la fisioterapia) se han ido formando con base al
desarrollo de las necesidades educativas que demandan los programas en las
diferentes instituciones, para la formacion del estudiante de fisioterapia.

De tal forma que mi propuesta es contribuir a la formacién del docente,
compartiendo que cuando se elige una buena estrategia y se usa de manera
adecuada, resaltando todos sus atributos, se puede lograr un buen clima en el
aula y no solo eso; también con la implementacion de estrategias de aprendizaje,
se puede lograr lo mas importante, para lo que a fin de cuentas estamos
trabajando los docentes.......... mejorar los procesos de aprendizaje, motivando a
los estudiantes para que logren un aprendizaje significativo, trabajando de forma
dinamica y creativa como sucedi6 en este caso con la estrategia Ve de Gowin.
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6. ANEXOS



ANEXO 1 Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Instituto de Ciencias de la BUAP

Maestria de Educacion en Ciencias
Area de Salud

V de Gowin o Ve Heuristica

La V de Gowin es una técnica utilizada para aprender a aprender y a pensar; es considerada una
estrategia para resolver un problema o para entender un procedimiento. Es un diagrama en forma
de V en el que se representa de manera visual la estructura del conocimiento (Gowin, 1977).

MARCO CONCEPTUAL (¢QUE?)

FILOSOFIA de FISIOTERAPIA

Basada en la  responsabilidad para el ¢ Qué es el Diagnostico Fisioterapéutico,
cOmo se establece y
cuél es su importancia?

cuidado de la vida, definida desde siempre
como el arte y la ciencia del tratamiento por
medios fisicos; tiene el sustento y significado
de su practica en el humanismo, el cual
exalta el valor del hombre como ser viviente
y centro del universo.( Sharmann,2005;
WCPT, 1999).

Misidn:

La fisioterapia tiene como objetivo preservar,
restablecer e incrementar el nivel de salud de los
individuos con el fin de mejorar la calidad de vida
de la persona y de la comunidad. De esta manera
aplica el ejercicio a la salud y a la enfermedad desde
un enfoque propio. (WCPT, 1995)

Fundamento:

La practica del fisioterapeuta estda fundamentada en
mecanismos terapéuticos propios y estudios sistematizados del
movimiento, basados en el conocimiento de ciencias como:
Anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica, biomecdnica; asi
como de la patologia que afecta a los diferentes dérganos y
sistemas del cuerpo humano; también conoce las alteraciones
psicoldgicas que afectan el comportamiento en el entorno
familiar y social. Lo anterior implica como sujetos de su atencion
a la persona, la familia y la comunidad. (Sharmann, 2005;
WCPT, 1999.)

Conceptos:

Fisioterapia: La WCPT en 1995 la define como “ La profesion del
area de la salud cuyo propdsito principal es la promocion éptima
de la salud y la funcidn, incluyendo la generacién y aplicacién de
principios cientificos en el proceso de evaluacion, diagndstico y
pronéstico funcional e intervencion fisioterapéutica, para
prevenir o remediar limitaciones funcionales y discapacidades
relacionadas al movimiento”.

Paciente: En el area de la salud se define como la persona que
va a ser reconocida medicamente.

Fisioterapeuta: Es el profesional apto para actuar en todos los
niveles de atencidén a la salud, respetando los principios éticos,
morales y culturales del individuo y de la comunidad con el
objetivo de preservar, desarrollar y restaurar la integridad del
movimiento corporal; asi como para la generacion del
conocimiento cientifico relacionado con la fisioterapia.
WCPT.1995

Razonamiento Clinico: Proceso cognitivo que permite elaborar
un diagnostico, tomar decisiones, elaborar un prondstico para
resolver un problema de salud del paciente.

MARCO ACTITUDINAL (,PARA QUE)

Juicios de Valor: Integrada por
representaciones culturales, normas, valores,
creencias, actitudes y signos necesarios para
la reproduccién y la transformacién de su
quehacer. (French, 2006)

Discusion

Resultados

- Identificar los conceptos basico que conforman
el diagnostico fisioterapéutico y su estructura

- Elaborar V de Gowin grupal e individualmente

MARCO PROCEDIMIENTAL (;COMO?)

v

v

v
v
v

Para llegar al Diagnostico fisioterapéutico; se deben seguir los pasos del Método de
Intervencidn Fisioterapéutica (MIF); Ya que a través de ellos obtenemos la
informacidn necesaria para establecer el Dx Ft.

Valoracién: Referencias , confeccion de la historia de Fisioterapia,
examen fisico y registro.

Analisis de datos: Identificacién del problema y elaboracion del
Diagnostico Fisioterapéutico

Formulacién del Programa de Fisioterapia

Aplicacién del Programa

Evaluacion del avance del programa.

El Dx. Ft. se estructura por:

PRBLEMA — CAUSA — MANIFESTACION

Dx. Fisioterapéutico.- El diagndstico es el resultado del proceso de razonamiento
clinico que permite la identificacidon de impedimentos existentes o potenciales,
limitaciones funcionales o discapacidades. Guiando al fisioterapeuta a determinar el
prondstico y establecer un plan de intervencidn fisioterapéutica.




ANEXO 2

FILOSOFIA

CONCEPTOS

PROCEDIMIENTOS

CONCLUSION

JUICIO DE VALOR

TOTAL DE PUNTOS

desempeiio

RUBRICA PARA EVALUAR LA V DE GOWIN

Destacado

Identifica con
claridad el concepto
filoséfico de la
fisioterapia

Utiliza los términos
adecuados, que
identifican y
diferencian los
conceptos basicos
del diagnostico
fisioterapéutico de
otros diagnosticos

Es capaz de ubicar
con claridad los
elementos del
diagnostico
fisioterapéutico que
conforman la parte
procedimental de la V
de Gowin.

( estructura basica
del diagnéstico
fisioterapéutico

y etapas del MIF)

Es capaz de construir
la V de Gowin
integrando todos los
conceptos que
responden a la
pregunta centra

Expresa con claridad
su identidad
profesional.
Manifiesta un cambio
de actitud

Cumple con las
normas establecidas
para la clase

Competente
4-3

Identifica el concepto
filoséfico de la
fisioterapia

Utiliza los términos
adecuados , sélo falta
alguno

Logra ubicar los
elementos del
diagnostico
fisioterapéutico que
conforman la parte
procedimental de la V
de Gowin,

con un minimo de
error

Construye la V de
Gowin, contestando la
pregunta central, con
un minimo de error.

Expresa con claridad
su identidad
profesional.
Manifiesta un cambio
de actitud

Cumple con las
normas establecidas
para la clase.

Con un minimo de
duda/ error

Basico

Muestra inseguridad
para identificar el
concepto filoséfico de
la fisioterapia

Aun requiere de algo
de ayuda para utilizar
adecuadamente los
conceptos

Ubica con ciertas
dudas los elementos
del diagnostico, que
conforman la parte
procedimental de la V
de Gowin

Construye la V de
Gowin, con algunos
errores al contestar la
pregunta central

Expresa de manera
ambigua su identidad
profesional; cambio
de actitud con base al
conocimiento
adquirido y / o tiene
dificultad para seguir
las normas
establecidas para la
clase.

Insatisfactorio

No es capaz de
reconocer el concepto
filoséfico de la
fisioterapia

Constantemente
requiere de ayuda para
utilizar y reconocer los
conceptos

Tiene dificultad para
ubicar los elementos
del diagnostico
fisioterapéutico que
conforman la parte
procedimental de la V
de Gowin.

Tiene dificultad para la
construccién de la V de
Gowin e integracién de
los conceptos que
responden a la
pregunta central.

Requiere de constante
ayuda para ubicar su
identidad profesional , no
logra demostrar un
cambio de actitud con
base a la adquisicion del
conocimiento.

Tiene dificultad para
seguir las normas
establecidas para la clase



ANEXO 3

Maestria
$educacién
en Clenclas

L,

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA BUAP
MAESTRIA DE EDUCACION EN CIENCIAS
AREA DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE IDEAS PREVIAS Y EVALUACION FINAL

Nombre del alumno
Generacion

Contesta las siguientes preguntas con tus propias palabras

1. ¢Qué es el Diagnostico Fisioterapéutico?

2. ¢Como se establece el Diagnostico Fisioterapéutico ?

3. ¢ Por qué es importante el Diagnostico Fisioterapéutico.
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Diagramas Ve de Gowin realizados por los estudiantes
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Nombre del alumno_Maria del &ein Sardwez Oleco Fecha_lf-0d- 14

Instrucciones:
Completa la V de Gowin en cada uno de sus componentes

MARCO ACTITUDINAL (4PARA QUE)
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Instrucciones:
Completa la V de Gowin en cada uno de sus componentes

MARCO CONCEPTUAL (:QUE?) MARCO ACTITUDINAL (¢PARA QUE)
£ Qué es el Diagnostico Fisioterapéutico,
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Nombre del alumno 0&%‘{3,& Mg;hm; ‘ng;; L Fecha \% /049 /14
Instrucciones:

Completa la V de Gowin en cada uno de sus componentes
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como se establece y
cuél es su importancia?
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Nombre del alumno: Paleta Farfan Elisa Fecha: 17-septiembre-2014

Instrucciones
Completa la V de Gowin en cada uno de sus componentes
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éQué es el diagnostico
fisioterapéutico?

UG VOO R
“responsalbaod
* CHCO

*Socia |

s FUNQOMmMeEni0sS

Filiosofion - Atender los prncipios
éhu; 5, nAorale s ¥ (eltuioles con
el gochive de p:cserucrow,
désoviclion vy fesiouior 1o
niegiiaod de caclo at= (AT (T}
FoNclowenNo: Plonieo inovationes

enia formacidn fisioteropcutico
€ NIEGIOY LN plonicoWIENTC

COMPIiGMETI Qs con 20 E€nNtornd
M5 En PIOMEUS UA G40 nivel
de pideiica, ecucocidn einuesiiga-
cidéw ¥y facintar 1o comounicacicnm
einfoi mOcicn antie ﬁsloieiop(‘(ﬂob
Fisioteiapio: Piofesdw del arco de la
solud  Cuye PICPe3i10C pnncipal esia
promocitn  Sphme de la soivd

o (emed oy [ 1aCnes

¢Como se establece y
cual es su importancia?

pesuLttado s
N Gowein dagespuesta alo
pieguntg (entvol

CONCIV5IoN
.0 Impoitancio ol DX
e il vena e v FisioTerapcl

o QUIONOWN O pwoh.‘a‘ov-\ol

FiCOr

pPOVe  pievCniy
funC ONAIEs yaiscapacidades con e
MoOVinient e |
Fisioterapeuio | P1ofCs1onGl del areo cele
Salue enca Qodo de 1denhibicar vy
MMQAwnAL2OY €L PO*GV‘C‘C‘ det vvov .
PACIeMHE - PEVSang gue 1EQuiee Qs15TencIo
sounitant  y esio  SOMETIAG AlLCICAO>
piolEs onaies. . il e AR s vee
eozonomiento! FOCO 9 ey BEROATEY
problemos , ex oY EBIbpE Marco Procedimental éC6mo?
e MONEIO (on skienie dE 105 hechth Dx gesuiade finol de o evoluacion

2o zonomiento clivico  Process pov g:é?nf,? (ol‘rnocaf;_“ﬁoa*c‘m oo pova

o auol, 58 elean dl:ﬂ'f’)‘“f“; CCOmMo :??-.l'il-.‘,fz:? 1%1?:;0“;\:\0??&\‘:00'

1ecnicas de  evaluocion €l piOCESE pO1oIBaICS , (NFOlnmD Cion
ge (efewencia , dot ac 14 wnisien G

10ciGn : 5
h ""Ufg 1ecs Y Ynon P Co4as del exormen Fasico y mTance ]
R o . ESTI LU | PROBLEMO +CALSA + MAMFESIACION




-\\'*-\___
Prs
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 5 .
Instituto de Ciencias de la BUAP
Maestria de Educacion en Ciencias 7
Area de Salud

Nombre del alumno_nara |sabel Rops Hemandez.  Fecha 18/Sen. /2014,
Instrucciones:
Completa la V de Gowin en cada uno de sus componentes
MARCO CONCEPTUAL (2QUE?) MARCO ACTITUDINAL (;PARA QUE)
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| AR

Completa Ia V de Gowin en cada uno de sus componentes
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ANEXO 5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO




Analisis de la lectura por equipos







Reforzando el conocimiento
Los estudiantes colocan los conceptos otorgados por el docente en el marco conceptual procedimental y actitudi-
nal, segin comresponda

Aplicando la evaluacion final
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Adriana Acevo Arteche

Diagnéstico fisioterapéutico o funcional

El diagndstico elaborado por el fisioterapeuta dentro de la fisioterapia es el resultado
de un proceso de razonamiento clinico que tiende a identificar las deficiencias,
limitaciones funcionales y habilidades/ dishabilidades, potenciales existentes. El
propdsito del diagnostico es guiar a los fisioterapeutas en determinar un prendstico e
identificar las estrategias de intervencion mas apropiadas para los pacientes y
compartir la informacién con ellos.

Etapas del MIF

Examinacion: proceso de pruebas exhaustivas y especificas realizado por el
fisioterapeuta que conduce a una clasificacion diagndstica o en su caso a una
referencia a otro profesional. Consta de 3 componentes: la historia del paciente,
las revisiones de los sistemas y las pruebas y medidas evaluacién: es un proceso
dindmico de andlisis de informacion con el cial el fisioterapeuta realiza juicios
clinicos basados en los datos generados durante la examinacién

Diagndstico: surge a partir del examen y evaluacién, representa el resultado del
proceso de razonamiento clinico y la incorporacién de informacién adicional de
otros profesionales seglin sea necesario, con la finalidad de identificar los
factores que influyen positiva y negativamente en el funcionamiento del sistema
de movimiento, que generan deficiencias existentes o potenciales, derivadas de
una patologia o lesién, que generan limitaciones en la actividad y restricciones
de la participacion. el diagndstico fisioterapéutico debe ser expresado en
términos de disfuncién del movimiento o ser enmarcado en categorias de
deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones en la participacion, la
influencia de su entorno, los factores ambientales o las capacidades /
discapacidades

Prondstico: es el acuerdo o negociacién mediante el cual el fisioterapeuta y el
paciente establecen prioridades y fijan metas a partir de la determinacion de la
necesidad de intervencion

Intervencidn: es la interaccion del fisioterapeuta con el paciente y, en su caso,
con otros individuos involucrados en el cuidado del paciente con el propdsito
especifico de restablecer las disfunciones dl sistema de movimiento

Elementos del diagndstico:

Causa, problema y manifestacion

Bibliografia: www.amefi.org.mx




ANEXO 7

REFLEXIONES

®

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
LICENCIATURA DE FISIOTERAPIA

REFLEXION

Durante la semana pasada se nos imparti® una serie de clases, donde se nos hizo
comprender acerca de la carrera de fisioterapia. Nos dieron a conocer que es la V de Gowin,
que debemos hacer con ella. Lo cual se veia muy facil pero con las siguientes clases me di
cuenta que no era asi. En la V de Gowin abarcamos desde el marco conceptual, que refiere
la filosofia, misién, visién y fundamentos de la fisioterapia asi como algunos conceptos; en el
marco procedimental , abarca desde la cuestién como, la cual se refiere que es lo que se
necesita en la fisioterapia y fue ahi donde se profundizo mas acerca del diagnostico
fisioterapéutico que es el resultado del razonamiento clinico y que nos va a permitir identificar
impedimentos existentes, limitaciones funcionales o discapacidades Yy este nos guiara al
prondstico e intervencion. Conocimos como se estructura un diagnostico el cual se compone
de un problema (respuesta cambio del estado de salud), causa (raiz del problema y se deriva
de ahi el programa de fisioterapia) y manifestaciones. Todo esto va de la mano con el MIF y
por ultimo como se compone el marco actitudinal, este abarca juicios de valor, conclusiones y
resultados, el cual creo yo es importante reconocer ya que como se nos ha explica esto
cambia la visién del rumbo de la fisioterapia teniendo una mayor autonomia, liderazgo sin
hacer de menos las otras profesiones de la salud, ya que cada una juega un papel
importante en la salud del paciente.

_Heroabdez Rosgo bl
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Reflexion sobre la V de Gown

La V de Gown es un diagrama que sirve para simplificar tematicas y resolver
preguntas importantes sobre el tema es decir el que es, como se forma, cual es su
importancia, por ello la V de Gown contiene tres partes importantes las cuales
simplifican el marco teérico donde se haya la filosofia y las principales teorias que
validan a la tematica cientificamente ademas de tener sus principios éticos, sus
leyes a desarrollar y por supuesto los conceptos mas importantes del tema para
comprender lo basico, por ejemplo en el diagnostico fisioterapéutico se desarrolla’
la filosofia de la fisioterapia la cual consta de la importancia de cémo se trabaja
con el paciente, como un todo sin discriminar su situacion y no tratando solo a la
enfermedad como lo hacen la mayoria de los médicos, sus leyes hacen su
fundamento basado en ciencia que determina la manera de la evaluacion,
examinacion, pronostico, diagnostico y el tratamiento fisioterapéutico que tienen
ramas metodologicas basadas en Anatomia, Biologia, quimica, fisiologia,
Cinesiologia, Mecanica etc.. Por Ultimo se considera como conceptos importantes
del diagndstico para entender su fin su importancia dentro del tratamiento
fisioterapéutico y para el fisioterapeuta ya que es la forma de expresar la
independencia, capacidad y responsabilidad que hay ante un paciente para
diagnosticar la limitacion o el problema funcional, sin depender de un doctor o
cualquier profesional de la area de la salud, haciendo que la profesién se
auténoma y como lo dice la WCPT una profesién sin barreras.

Dentro del marco procedimental se refleja el como se realiza el diagnostico
fisioterapéutico, tomando en cuenta el MIF que es un modelo el cual es como una
guia para el licenciado en fisioterapia que sirve para hacer un orden al intervenir al
paciente, empezando con una valoracién, examinacién de todos los sistemas de
su organismo es decir aquellos que conforman el sistema de movimiento, también
se hacen pruebas especificas y determinadas para saber qué sistema se
encuentra dafiado ocasionando el problema para la limitacién de la movilidad o
funcionalidad del propio paciente, se desarrolla un pronéstico que se conforma de
los objetivos que se desean alcanzar para que el paciente logre su rehabilitacion a
nivel de movilidad y reintegracion social, laboral etc.. Posteriormente viene el
diagnostico que estd conformado por el problema, la causa y la manifestacion del
dicho problema siendo sintomas que refiere el paciente o signos que notamos
como profesionales del movimiento, posteriormente se encuentra el tratamiento o
la intervencién fisioterapéutica la cual esta conformada por tratamiento de agentes
fisicos, manuales, ejercicio terapéutico y estiramientos por decir algunos haciendo




Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Medicina
Lic. Fisioterapia
Fisioterapia Ortopédica |
Alumno: Angel de Jesus Morales Vallejo
Seccion: 09-10 am

hincapié que estas formas de tratar son basadas en eficiencia cientifica que
avalan su uso en el paciente, por Ultimo se encuentra la revaloracién que es la
valoracién y examinacién que se realiza después del tratamiento observando los
avances que se obtuvieron, y si se cumplieron las metas y objetivos propuestos en
el pronostico.

En el marco actitudinal se valoran los juicios que se hicieron como profesional del
area de la salud es decir las decisiones clinicas para una buena intervencion del
paciente y su pronta rehabilitacion a su vida cotidiana, también se incluye las
conclusiones que se dieron tras su examinacién, valoracién y diagnostico
fisioterapéutico importante y critico para un resultado benéfico llegando al
problema principal del paciente para tratar de manera segura, pronta y
visiblemente, los resultados finales se refieren a como el paciente llego a ser
rehabilitado, reintegrado a sus actividades diarias en sus diferentes grupos
sociales y roles de la vida con un movimiento funcional capaz de ser
independiente, evitando las barreras que le impidan una calidad de vida y una
salud 6ptima.
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