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Resumen:

La literatura cientifica respalda el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como un
método eficaz para desarrollar el razonamiento clinico (RC) en profesionales de la salud. Sin
embargo, el sistema educativo tradicional de Peru, enfocado en la memorizacion, produce

profesionales con deficiencias en esta habilidad crucial para la toma de decisiones clinicas.

En este contexto el presente estudio investig6 la relacion entre el ABP y el desarrollo del
RC en fisioterapeutas que cursaban un diplomado en Fisioterapia Musculoesquelética de una
institucion privada de educacion continua en 2024. El objetivo principal fue determinar si existia

una relacion entre ambas variables.

Para ello, se utilizaron dos cuestionarios autoaplicados después de treinta horas académicas,
utilizando la metodologia didéactica del ABP, en el diplomado: uno para evaluar la aplicacion

del ABP y el Clinical Thinking Inventory para medir el RC.

Los resultados revelaron una relacion directa y positiva entre el ABP y el RC en los
fisioterapeutas participantes. Sin embargo, esta relacion fue clasificada como de grado débil,
sugiriendo los investigadores que esta debilidad podria atribuirse al nimero limitado de sesiones
de ensenanza en las que se aplicé el ABP. En conclusion, este estudio preliminar sugiere que el
ABP puede tener un impacto positivo en el desarrollo del RC en fisioterapeutas. No obstante, se
enfatiza la necesidad de futuras investigaciones con un mayor nimero de sesiones y un disefio de

estudio mas robusto para confirmar y profundizar estos hallazgos

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia, razonamiento clinico, Aprendizaje Basado en

Problemas



Abstract

The scientific literature supports Problem-Based Learning (PBL) as an effective method
for developing clinical reasoning (CR) in healthcare professionals. However, Peru's traditional
educational system, focused on memorization, produces professionals with deficiencies in this

crucial skill for clinical decision-making.

In this context, the present study investigated the relationship between PBL and the
development of CR in physical therapists enrolled in a diploma program in Musculoskeletal
Physical Therapy at a private continuing education institution in 2024. The main objective was to

determine whether there was a relationship between the two variables.

To this end, two self-administered questionnaires were used after several sessions of the
diploma program that used PBL: 03ne to assess the application of PBL and the Clinical Thinking

Inventory to measure CR.

The results revealed a direct and positive relationship between PBL and CR in the
participating physical therapists. However, this relationship was classified as weak, with the
researchers suggesting that this weakness could be attributed to the limited number of teaching
sessions in which PBL was applied. In conclusion, this preliminary study suggests that PBL may
have a positive impact on the development of CR in physical therapists. However, the need for
future research with a larger number of sessions and a more robust study design is emphasized to

confirm and deepen these findings.

KEY WORDS: Physiotherapy, clinical reasoning, Problem-Based Learning.



INTRODUCCION

Cuando un fisioterapeuta abandona los claustros universitarios y se enfrenta a la
problematica de la condicion de un paciente, se da cuenta que las competencias que se necesitan y
ejecutan en contextos clinicos son muy diferentes a las aprendidas durante el tiempo de formacion
de pregrado. Tomar decisiones para elaborar un diagnéstico o un plan de tratamiento acarrea
problemas que no son tan faciles de resolver como lo propone lo ensefiado tedricamente. Esta toma
de decisiones con respecto al abordaje del paciente es lo que se llama el proceso de razonar
clinicamente y es una falencia en la formacion de los fisioterapeutas peruanos ya que la
metodologia muchas veces anacronica de los diferentes centros de formacion hace que el
fisioterapeuta egresado sea un mero repetidor de drdenes o que su accionar se torne muy mecanico

y repetitivo al momento de atender a los pacientes.

Por otro lado, La practica de la fisioterapia implica la integracion de conocimientos
tedricos, evidencia cientifica y experiencia clinica para interpretar las condiciones de los pacientes
y aplicar terapias efectivas. Es esencial para cualquier profesional mantenerse en un proceso de
aprendizaje continuo. En fisioterapia, existe la clara comprension de que el aprendizaje es un
proceso que no termina con la graduacion o la especializacion. El aprendizaje basado en la solucion
de problemas (ABP) se origind durante los afios sesenta del siglo XX y hasta la fecha diversos
estudios demuestran su utilidad para desarrollar competencias y habilidades que ayudan a tomar

decisiones con respecto a los problemas que puedan presentar los pacientes en situaciones reales.

Se analiza el vinculo existente entre el aprendizaje basado en problemas y el desarrollo del
razonamiento clinico en un grupo de fisioterapeutas que buscan profundizar sus conocimientos en

fisioterapia musculoesquelética a través de un diplomado. 8%



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Aunque los inicios universitarios de la fisioterapia se remontan a poco antes de la mitad
del siglo pasado, en nuestro pais se trata de una carrera universitaria relativamente joven, con
alrededor de 50 afos de antigliedad. No obstante, es una profesion de la salud independiente. Su
objetivo principal es el movimiento y la funcion, y los fisioterapeutas proporcionan servicios que
desarrollan, mantienen y restauran el movimiento y la capacidad funcional de individuos y

grupos a lo largo de toda la vida (World Confederation of Physical Therapy, 2011).

Segtin Contreras-Briceio et al (2020) la competencia profesional en fisioterapia se
caracteriza; por el uso constante de un enfoque logico y pertinente en la toma de decisiones
clinicas, habilidades técnicas, lenguaje, valores y momentos de andlisis interno que facultan a los

profesionales para realizar y justificar la intervencion en salud que ofrecen a las comunidades.



La autonomia en la practica del fisioterapeuta se caracteriza por la independencia y la
autodeterminacion en el juicio y la accidon profesional, y se basa en el desarrollo de las funciones

que se han senalado.

A nivel internacional, la ensefianza de la fisioterapia utiliza metodologias activas que
conectan teoria y practica, permitiendo a los alumnos aplicar competencias en escenarios reales.
Estas metodologias promueven la participacion del estudiante, desafiando los enfoques

tradicionales memoristicos y teoricos. (Seibert,2021)

A nivel global, la formacién en fisioterapia se imparte mediante metodologias activas que
buscan desarrollar competencias y habilidades practicas en los estudiantes a través de la
aplicacion de conocimientos teoricos en escenarios similares a la practica profesional. Estas
metodologias promueven la participacion del alumno, contrastando con los modelos educativos
clasicos, que se centran en la memorizacion y la transmision teérica de informacion,

representando un desafio a los enfoques convencionales en la educacion fisioterapéutica.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se emplea como un medio de aprendizaje o
un tipo de ensefanza que ha sido documentado como util para el logro de un aprendizaje
significativo, que desarrolla un pensamiento critico, el cual implica razonamiento l6gico con
reconocimiento de relaciones entre diferentes elementos. Busca que el estudiante transforme su
pensamiento con nuevos objetos y disciplinas que interactiien para ayudarle a resolver problemas
complejos, lo que entrena el pensamiento para la solucion practica futura (Tapia-Rodriguez et al,

2022)



Para que los estudiantes aprendan a aprender, es fundamental que los problemas se
resuelvan desde una perspectiva critica y analitica, con el docente actuando como guia 'y

promotor de este proceso (Gonzales et al, 2022).

Segun Betancourt, Cardenas, & Bermejo (2020), el ABP se considera una posible
solucion al desafio educativo que representa la separacion entre la formacion fundamental y la
experiencia practica en el ambito clinico, asi como entre las propias ciencias bésicas biomédicas.
La integracion horizontal es un punto de partida fundamental, ya que su ausencia dificulta la
integracion vertical (basica-clinica) y el desarrollo de habilidades clinicas. Esta situacion
adquiere mayor relevancia al considerar que el estudiante debe lograr el "saber" y el "saber
hacer", es decir, ser capaz de conectar las partes con el todo, dandoles significado y utilidad

practica. (Rojas et al,2024)

En Latinoamérica, se recomienda el ABP para mejorar el pensamiento critico de los
estudiantes, ya que promueve la colaboracion entre ellos y la aplicacion de conceptos a

problemas reales, permitiéndoles tomar decisiones clinicas (Amin et al, 2020).

A nivel nacional, se espera que el fisioterapeuta actlie con autonomia e independencia al
tomar decisiones terapéuticas acertadas, oportunas y responsables en la resolucion de los

problemas que presentan los pacientes.

El razonamiento clinico es un concepto y una herramienta del pensamiento critico de gran
relevancia actual para la toma de decisiones terapéuticas en fisioterapia. Sin embargo, en las
universidades peruanas que imparten esta carrera, no existe un curso que utilice el Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) para desarrollar esta habilidad, esencial para la practica clinica.

Esto se evidencia en el dia a dia del interno o egresado de fisioterapia ya que carece el “saber



hacer” con el paciente. El diagnostico clinico del fisioterapeuta es a menudo débil, lo que afecta
la aplicacion de sus conocimientos. Esto se debe a que depende en gran medida de la intuicién y
de los protocolos aprendidos de sus tutores o de los casos especificos que encontrd durante sus

practicas. (Calisaya, 2020).

Esta carencia conlleva a que la atencion al paciente por parte de los egresados se reduzca
a un acto mecanico de tratamiento estandarizado, basado en la referencia por prescripcion de otro

personal de salud.

En la formacion de pregrado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP) se presenta como una metodologia sumamente ttil para el desarrollo de
competencias en la resolucion de problemas y la promocién del pensamiento reflexivo. No
obstante, su adopcidn por parte del cuerpo docente no es completa, limitando su potencial como

herramienta pedagogica (Morales y Saldana, 2019).

El estudio busca establecer la existencia de una conexion relevante entre el uso del ABP
como metodologia de ensefianza y el progreso del razonamiento clinico en fisioterapeutas que
participan en un programa de educacion continua, que emplea dicho método, en una institucion

privada de Lima en el afio 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es el nivel de relacion entre el aprendizaje basado en problemas y el razonamiento clinico

de fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024



1.2.2 Problemas especificos

PE1.- ;Cual es la relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y la
dimension Flexibilidad Cognitiva del Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una

institucion privada de educacion continua en Lima, 20247

PE2.- ;Cual es la relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension
Estructura del conocimiento del Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una institucion

privada de educacion continua en Lima, 20247

PE3.- ;Cual es la relacion entre la dimension Solucion de Problemas del Aprendizaje
Basado en Problemas y la variable Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una

institucion privada de educacion continua en Lima, 2024?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el aprendizaje basado en problemas y el razonamiento
clinico de fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima

metropolitana, 2024
1.3.2  Objetivos especificos

OE1.- Determinar la relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension
Flexibilidad Cognitiva del Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una institucion

privada de educacion continua en Lima, 2024

OE2.- Determinar la relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension
Estructura del Conocimiento del Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una institucion

privada de educacion continua en Lima, 2024



OE3.- Determinar la relacion entre la dimension Solucion de Problemas del Aprendizaje
Basado en Problemas y la variable razonamiento clinico de los fisioterapeutas de una institucion

privada de educacion continua en Lima, 2024
1.4  Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Teobrica

A pesar de que ya existen otros estudios que relacionan el uso de la ABP, como
herramienta didactica, con diferentes materias. No se han encontrado estudios que correlacionen
el ABP con el RC en fisioterapeutas ya graduados. Viéndolo desde la Optica teodrica esta
investigacion permitira un andlisis profundo de la relacion entre el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) y el Nivel de Razonamiento Clinico (RC), crucial para el desarrollo de la
practica profesional en terapia fisica de tal manera este estudio llenara un vacio en el campo
teorico sobre estos temas. El estudio se enfoco en identificar la relacion entre las dimensiones del
ABP propuestas por Barrows (1986) y los procesos cognitivos del RC planteados por Bordage
(1990), que los fisioterapeutas buscan desarrollar para su aprendizaje, incluyendo la
metacognicion (andlisis, descubrimiento, elaboracion, organizacion, hipotesis, reflexion,

argumentacion, generacion de critica y comunicacion de opiniones).
1.4.2 Metodologica

El presente trabajo de corte transversal y correlacional evaliio a ochenta fisioterapeutas
luego de asistir a un diplomado en fisioterapia musculo esquelética en el cual se impartid 30
horas académicas con la metodologia ABP. Los individuos del estudio llenaron cuestionarios
que se desarrollaron para medir el nivel de razonamiento clinico y el uso de ABP en la formacion

continua de los fisioterapeutas.



Esta investigacion se llevo a cabo con el proposito de demostrar como el uso de una
metodologia educativa se relaciona con el nivel de razonamiento clinico alcanzado por
fisioterapeutas que asisten a un diplomado. Los resultados obtenidos contribuiran a la
formulacion de estudios posteriores que puedan conducir al desarrollo de una propuesta

educativa destinada a fortalecer las habilidades de razonamiento clinico en los estudiantes.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica el presente trabajo investigativo se enfoca en comprender
de qué modo el ABP influye en la evolucion del razonamiento clinico en una etapa post
universitaria crucial. Al guiar a los fisioterapeutas en la aplicacion de estos conocimientos, se les
facilita el desarrollo y el trabajo de funciones mentales superiores, lo que les permite emitir
juicios validos, tomar decisiones y aplicar tratamientos adecuados para resolver los problemas de
los pacientes. De esta manera se busca proponer la ABP como metodologia de ensefianza en la

formacion de fisioterapeutas.

1.4  Limitaciones de la investigacion

Limitaciones relacionadas con el disefio del estudio:

El disefio correlacional transversal de este estudio impide determinar relaciones de causa y
efecto entre el uso del ABP y el desarrollo del razonamiento clinico. Se sugiere que futuras

investigaciones con un disefio experimental longitudinal exploren esta causalidad.

Limitaciones relacionadas con la muestra:

El muestreo no probabilistico intencionado empleado en este estudio restringe la

generalizacion de los hallazgos a fisioterapeutas que participan en programas de educacion



continua similares. No se puede asumir que los resultados sean representativos de todos los

fisioterapeutas, debido a las caracteristicas de la muestra.

Limitaciones relacionadas con los instrumentos de medicion:

Aunque se utilizaron instrumentos validados para medir el razonamiento clinico, la
naturaleza de autoinforme de algunas de estas medidas podria haber introducido sesgos de

respuesta, como la deseabilidad social o la autoevaluacion inexacta.
Limitaciones relacionadas con el contexto del estudio:

Este estudio se centrd en fisioterapeutas que asisten a un diplomado en una institucion
privada en Lima durante el afio 2024. Por lo tanto, los resultados no son directamente
generalizables a fisioterapeutas que trabajan en instituciones publicas, en otras regiones del pais o

que participan en otros tipos de programas de formacion.



10

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La busqueda exhaustiva revel6 una notable diferencia: escasa informacion nacional en
comparacion con una rica variedad de investigaciones internacionales en docencia superior de

ciencias de la salud
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cérdenas - Cordero et al (2020) en su estudio realizado en el Ecuador cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre la aplicacion de un programa de ensefianza basada en problemas y
el desarrollo de la lectura “uso una metodologia cuyo disefio fue de tipo transversal correlacional
en una poblacion formada por 92 docentes”. La investigacion reveld que, con un nivel de
significancia del 5%, la identificacion de ideas clave en un texto y el uso del aprendizaje basado

en problemas estan estrechamente vinculados

Muerza et al (2024) tuvieron como objetivo “Determinar el Impacto del enfoque de
aprendizaje basado en problemas (ABP) complementado con videos creados por estudiantes en

la ensefianza del calculo de probabilidades y la estadistica de inferencia en estudios de
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administracion y gestion de empresas. Usaron una metodologia cuantitativa, experimental y
transversal, utilizaron encuestas para evaluar las variables propuestas a una muestra de 82
estudiantes de los grados de Administracion y Direccion de Empresas y Derecho-Administracion
y Direccion de Empresas de la Universidad de Zaragoza encontrandose que El ABP estaba
asociado con una mejora significativa de la comprension y la motivacion de los estudiantes,
junto con su comunicacion con los profesores, particularmente entre los estudiantes repetidores,
y sus habilidades de trabajo en equipo, particularmente entre los principiantes. Ademas, los
estudiantes que participaron en actividades de ABP tendieron a obtener calificaciones

significativamente mas altas

Pu et al (2019) tuvieron por objetivo “Determinar si el razonamiento clinico (CR) tenia
relacion con las habilidades aprendidas mediante el ABP en un grupo de estudiantes de 3er afio
de medicina en una universidad de Pekin , para lo cual se utilizé una metodologia transversal y
cuantitativo para lo cual utilizo la version china del Inventario de Disposicion del Razonamiento
clinico (CRDI-CV) para evaluar la disposicion del CR y se compilaron las puntuaciones de
desempefio de los estudiantes en las tutorias de ABP. La conclusion principal fue que,
mayormente, los estudiantes con disposicion al CR fuerte obtuvieron puntuaciones mas altas en

las tutorias de ABP en comparacion con los estudiantes con disposicion CR débil.

Kurt y Sesek (2022) en su estudio que tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el
aprendizaje metacognitivo, el pensamiento critico, las habilidades de proceso cientifico y los
logros académicos de los estudiantes de VII grado” uso una metodologia correlativo y
cuantitativo después de que las unidades 'Células y divisiones' y 'Fuerza y energia' fueron
procesadas de acuerdo con diferentes métodos de ensefianza. La muestra de este estudio fue de

186 alumnos a los que se les aplico 2 instrumentos que valuaron conocimiento y escalas de
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Estrategias de Aprendizaje Metacognitivo, la Escala de Tendencia al Pensamiento Critico, la
Prueba de Habilidades de Procesos Cientificos y las Pruebas de Rendimiento Académico. Se
observo una correlacion de 0.54 entre el ABP y el pensamiento critico, y de 0.52 entre el ABP y
las habilidades del proceso cientifico. Esto indica una relacion moderada. En conclusion, Los
resultados mostraron una conexion importante entre las habilidades concretas y el logro
académico en diversas metodologias educativas. Lo que resalta la importancia de seleccionar el
método de ensenanza apropiado para fortalecer el éxito educativo y cultivar habilidades de

analisis y conciencia del propio aprendizaje en los estudiantes

Nurjannah (2022) en Indonesia tuvo como objetivo “analizar la Implementacion del
Modelo de Aprendizaje Basado en Problemas y su Correlacion con las Actitudes Creativas de los
Estudiantes en el Material de Enlace Quimico para Clase” El estudio utilizo la metodologia no
experimental de tipo basica descriptivo correlacional en 20 estudiantes del ciclo IX de la carrera
de quimica. Los datos fueron recolectados mediante un instrumento en forma de hoja de
observacion que consiste en una hoja de observacion sobre la implementacion de la modalidad
ABP y las actitudes creativas de los estudiantes. Los resultados del analisis muestran que la
implementacion del modelo ABP por parte de docentes y estudiantes muestra una buena
aceptacion. La correlacion de 0,707 obtenida revela una relacion solida entre el uso del modelo
ABP y la creatividad de los estudiantes. Los resultados de la prueba t es 5,295>2,048, lo que

significa que la implementacion del modelo ABP afecta las actitudes creativas de los estudiantes.

Amin et al (2020) en su estudio que tuvo por objetivo “determinar el efecto del modelo
de aprendizaje basado en problemas (ABP) en la habilidad de pensamiento critico”. Este estudio
utiliz6 un modelo cuasiexperimental con un disefio de grupo de control pretest-post test. Los

sujetos de este estudio fueron estudiantes del Programa de Educacion en Ciencias Sociales de
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Indonesia. La técnica de muestreo utilizé un muestreo intencional y determino 25 sujetos en cada
clase experimental y de control. La recoleccion de datos utilizé una prueba como instrumento de
la habilidad de pensamiento critico. Los resultados mostraron que existe una influencia

significativa del modelo ABP en la habilidad de pensamiento critico de los estudiantes (p=0,010)

Manurung (2020) en su estudio que tuvo por objetivo “Analizar las habilidades de
resolucion de problemas de los estudiantes en programas de fisica después de haber estado
expuestos a métodos interactivos de resolucion de problemas basados en multimedia. Uso6 la
metodologia experimental en dos grupos de 35 estudiantes, cada uno, de fisica. Los resultados
muestran que la competencia de los estudiantes para encontrar soluciones que aprenden fisica
utilizando herramientas interactivas basada en resolucion de problemas es mejor que la de los

estudiantes que aprenden a través de métodos convencionales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Neyra (2020) tuvo el proposito de investigar “el efecto del ABP en la capacidad de los
estudiantes de tercer afio de secundaria para aprender matematicas de manera significativa”.
Realizo un estudio cuantitativo con disefio cuasi experimental, utilizando cuatro instrumentos
para recopilar datos, aplicados a 62 estudiantes Los datos demostraron que la estrategia del ABP
tiene un impacto positivo en el aprendizaje significativo de matematicas, con resultados
estadisticamente significativos (p < 0.05). Los estudiantes alcanzaron niveles de logro

satisfactorios, distribuyéndose en un 3% destacado, un 32% esperado y un 45% en proceso

Morales y Saldana (2019) tuvieron como objetivo “analizar si existe relacion entre la
aplicacion de la metodologia ABP como estrategia didactica y el logro de un aprendizaje
significativo, en los estudiantes del quinto afio de la Universidad Norbert Wiener”. Mediante un

estudio transversal y cuantitativo con 52 participantes, se analizo la relacion entre el ABP y el
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aprendizaje significativo. Los hallazgos revelaron que, aunque no se encontr6 una relacion en la
mayoria de las dimensiones, la dimension del ABP, capacidad de resolucion de problemas, se
correlaciono positivamente, indicando que si habia una relacion significativa (tho =-0.310, p =

0.026).

Hernandez (2023) con el objetivo de”” determinar el nivel de relacion entre el aprendizaje
basado en problemas y el aprendizaje significativo en estudiantes de enfermeria de una
universidad privada en Ica en 2023”. Realizo un estudio transversal de tipo correlacional,
utilizando cuestionarios estandarizados en 266 estudiantes. Se concluy6 que no hay una conexion
importante entre el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje significativo, lo cual difiere

de los hallazgos de estudios previos que sugerian una relacion positiva.

Sullca (2023) cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el aprendizaje basado en
problemas (ABP) y el aprendizaje autdbnomo en estudiantes de una universidad publica en el
Cusco”, realizo un estudio transversal y correlacional. Los datos se recopilaron mediante
encuestas a 110 estudiantes y se aplicaron técnicas de analisis descriptivo e inferencial Los
resultados mostraron una conexion positiva y significativa entre el ABP, el aprendizaje
autonomo y el rendimiento académico de los estudiantes. Ademas, se observo que los estudiantes
que participaron en el ABP y el aprendizaje autobnomo estaban mas motivados y comprometidos

con su formacion

Vivanco (2019) que tuvo por objetivo “analizar la relacion entre el aprendizaje basado en
problemas y las habilidades de pensamiento critico en los estudiantes de la Facultad de
Educacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.” Hizo un estudio cuantitativo,
transversal y de nivel de asociacion, empleando dos instrumentos de encuesta para evaluar las

variables bajo andlisis, aprendizaje basado en problemas (ABP) y habilidades del pensamiento
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critico en 140 estudiantes. Utilizando el coeficiente de correlacion “r” con un nivel de
significancia de 0.05, y asumiendo una distribucién normal de los datos, El analisis evidencio
una relacion significativa, de fuerza moderada y en sentido directo entre el aprendizaje basado en
problemas y las habilidades de pensamiento critico en estudiantes universitarios. Ademas, se
observo que tanto el aprendizaje basado en problemas como las habilidades de pensamiento

critico se situaron principalmente en un nivel medio

Egusquiza y Quifiones (2022) cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el
aprendizaje basado en problemas y la metacognicion en estudiantes de ingenieria civil de una
universidad privada de Lima” hicieron un estudio de metodologia cuantitativa y corte descriptivo
transversal correlacional. Se recogio los datos encuestando de manera aleatoria simple a 126
alumnos. La aplicacion del analisis de Rho de Spearman arroj6 una correlacion directa y
moderada de 0.440, con un valor p de 0.000, lo que confirma una relacidn significativa entre las

variables.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Aprendizaje Basado en Problemas

En los anos 70, la Universidad McMaster de Canada fue la primera en experimentar con
el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Liderada por Howard Barrows, esta iniciativa
educativa se baso en la premisa de que la capacidad humana para resolver problemas es
fundamental para la adaptacion al entorno, lo cual se relaciona directamente con las dificultades

que las personas experimentan en su vida diaria. Antequera (2016).

Font (2004) define el ABP como un proceso donde el problema es el punto de partida

para la construccidn del conocimiento, permitiendo a los alumnos adquirir conceptos, ideas y
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técnicas mediante su resolucion (p. 85). La propuesta de un problema complejo que requiere la
integracion de diversas areas de conocimiento y habilidades impulsa la generacion de conceptos,
ideas, procedimientos y estrategias para su solucion. Esta metodologia sigue una filosofia
constructivista, donde el estudiante crea su propio aprendizaje al resolver situaciones del mundo

real. diferenciandose del aprendizaje tradicional. Barrows (1986) también apoya este enfoque.

En el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el estudiante ocupa un lugar central en su
propio proceso de aprendizaje. Barrows (1986) subraya la importancia de que los estudiantes
asuman un papel activo en la biisqueda de soluciones a los problemas planteados, dejando atras
la pasividad de la recepcion de informacion. El aprendizaje se caracteriza por ser autodirigido y
colaborativo, donde los estudiantes trabajan en grupo para identificar sus conocimientos previos,
reconocer sus lagunas de informacion y determinar como adquiriran los conocimientos
necesarios para resolver el problema. Esta practica educativa impulsa el desarrollo de habilidades
clave para el ambito profesional, tales como la autonomia, la autogestion y el trabajo en equipo.
Por consiguiente, el ABP se centra en el alumno y se disefia en funcioén de las competencias y los

objetivos de aprendizaje.

Segtin Alfaro (2021), El ABP transforma el rol del docente, pasando de ser una fuente de
conocimiento a un facilitador o guia. En lugar de proporcionar respuestas, El educador acta
como guia, ayudando a los estudiantes a fortalecer su pensamiento critico y su habilidad para
decidir, fomentando asi la responsabilidad de los estudiantes en su propio aprendizaje. Este
cambio crucial también implica un apoyo en la estructuracion de sus pensamientos y estrategias

de solucion.

El docente, en definitiva, adopta un rol de tutor o guia.
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Segun Santillan (2006), el ABP se caracteriza por su fuerte énfasis en el desarrollo del
pensamiento critico y reflexivo. Al presentar problemas con diversas soluciones posibles, se
estimula a los estudiantes a analizar diferentes perspectivas, formular hipétesis, evaluar
alternativas y tomar decisiones bien argumentadas. Se destaca que Este procedimiento
contribuye a un aprendizaje mas significativo, donde los alumnos no solo adquieren conceptos
tedricos, sino que también desarrollan la capacidad de aplicarlos en situaciones complejas,
reforzando asi habilidades esenciales como el andlisis, la sintesis y la evaluacion critica. En
consecuencia, el ABP se define como un método didactico que fomenta el aprendizaje a través
del descubrimiento y la construccion del conocimiento, utilizando problemas como catalizadores
para la investigacion y la planificacion de soluciones. Este enfoque promueve el razonamiento
critico, el cuestionamiento, el desarrollo del autoestudio y el autoaprendizaje, asi como la

habilidad para resolver problemas.

Una caracteristica central de esta metodologia es su naturaleza multidisciplinaria. Los
problemas planteados cominmente demandan la integracion de conocimientos de diversas areas
del saber. Barrows (1986) subray6 que el ABP facilita que los estudiantes visualicen la conexion
entre disciplinas que usualmente se ensefian de forma separada, promoviendo asi un aprendizaje
holistico. De esta manera, los estudiantes adquieren una comprension mas completa y aplicable

de los conceptos, entendiendo como interactian al resolver problemas reales.

Se concluye que el ABP es un método educativo completo, no solo un instrumento
técnico aislado. El proceso se inicia con la presentacion de problemas que sirven como
motivacion para el alumno, quien utiliza diversas estrategias y técnicas, movilizando sus
conocimientos previos, la investigacion, el trabajo en grupo y otros recursos, para encontrar

soluciones. De esta manera, el alumno adquiere nuevos conocimientos, habilidades, capacidades
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y actitudes, con la guia de un maestro que orienta el proceso para que el aprendizaje se logre a

través de la practica (Borja, 2018).
2.2.1.1 Caracteristicas del Método Aprendizaje Basado en Problemas

El ABP propone una forma de aprendizaje activa, cooperativa y centrada en el estudiante,
que promueve la independencia y la motivacion. Sus caracteristicas incluyen: a) una metodologia
centrada en el alumno y su aprendizaje, basada en el trabajo autdbnomo y en equipo; b) la
organizacion del trabajo en pequefios grupos de cinco a ocho alumnos para facilitar la gestion de
conflictos; ¢) la posibilidad de conectar distintas materias o disciplinas académicas en la
btisqueda de soluciones a un problema; d) el fomento de la integracion de todos los aprendizajes
en una "unidad conjunta"; y e) su flexibilidad para ser implementado como una estrategia dentro
del proceso de ensefianza y aprendizaje, incluso en una asignatura durante todo el afio escolar

(Borja, 2018).
2212 Fundamentos del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) constituye un método de ensefianza que
promueve el aprendizaje a través de la solucion de problematicas, lo que implica una dedicacion
permanente por parte del estudiante. Morales y Landa (2004) describen el proceso de ABP en
siete pasos, que culminan con la aplicacion del conocimiento adquirido. Las etapas comprenden:
1. Establecer el escenario del problema; 2. Clarificar la terminologia; 3. Determinar los
elementos influyentes; 4. Formular hipotesis; 5. Identificar las carencias de con los desafios. 6.
Proporcionar acceso a la informacion requerida; y 7. Resolver el problema o aplicar el

conocimiento a nuevos desafios.
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22.13 Resultados del ABP

Entre las ventajas del ABP se encuentran: el desarrollo del autoaprendizaje y la
adquisicion de estrategias generales de resolucion de problemas a través de la practica con
desafios especificos de una disciplina; el fomento de la autonomia en la seleccion y el uso de
recursos de aprendizaje (libros, fotocopias, internet, etc.); el desarrollo de habilidades sociales y
personales mediante el trabajo en grupos pequefios; un aprendizaje mas profundo y una mejor
comprension a través de la integracion y la aplicacion de lo aprendido; el desarrollo de aptitudes
intelectuales, sociales, personales y afectivas que influyen positivamente en el rendimiento; la
familiarizacion con situaciones de la practica profesional; la promocion de un procesamiento
estratégico de la informacion y su mejor recuerdo a mediano y largo plazo; el fomento de la
capacidad para resolver distintos tipos de problemas y el estimulo de una actitud activa hacia la
exploracion e indagacion; la integracion de conocimientos de diferentes disciplinas; y el
desarrollo de la autonomia y la motivacion del estudiante gracias al trabajo auténomo habitual,

con el debido apoyo y guia de tutores y profesores.

Se sugiere que la ABP produce un mejor desempefio en el ejercicio clinico al enfatizar la
aplicacion de conocimientos. Respecto a la capacidad de retener los conocimientos, Duefias
(2004), mostrd que los estudiantes que habian sido instruidos mediante ABP recordaban mejor
los contenidos a largo plazo. En cuanto al desarrollo de habilidades de estudio auto dirigido y
de estrategias de aprendizaje, se ha encontrado que los estudiantes ABP son més competentes
solucionando problemas, seleccionando y utilizando los materiales de aprendizaje con mayor

autonomia, realizando autoevaluaciones y desarrollando mas habilidades de autoaprendizaje.

Para concluir, Williams & Beattie (2008), tras una revision bibliografica, determinaron

que tanto estudiantes como profesores mostraron una valoracion muy positiva del ABP,
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disfrutando mas de esta metodologia en contraste con la ensefanza tradicional. Los graduados
que experimentaron el ABP se desempefiaron al menos igual de bien, y en algunos casos mejor,
en el ejercicio clinico. Finalmente, se observéd que los estudiantes formados con ABP aplicaban

estrategias de nivel superior para la comprension y el estudio autonomo.

La metodologia ABP ofrece beneficios evidentes, Se destaca el aumento de la motivacion
y la participacion estudiantil, junto con el desarrollo de la competencia de los alumnos para
evaluar su propia forma de aprender, condicion esencial para un aprendizaje autobnomo de
calidad. Sin embargo, la exigencia de tiempo de esta metodologia puede limitar la extension de
los programas. Si bien se prioriza la profundidad y la calidad de los conocimientos, esto implica
una reduccion en la cantidad de contenido. Por esta razon, la seleccion de los contenidos
esenciales por parte del profesorado es fundamental. Los procesos de formacion docente y la
revision de las asignaturas y contenidos resultan determinantes para el éxito de las estrategias de
ABP. La metodologia desarrollada por Barrows ha demostrado ser una herramienta valiosa no
solo en el campo de la educacion médica, donde se aplicé inicialmente, sino en diversas
disciplinas que buscan promover un aprendizaje significativo y aplicable mas allé del contexto

del aula.
2214 Dimensiones del ABP
Barrows (1986) identifica las siguientes dimensiones:

Aprendizaje: Se fomenta el desarrollo de habilidades cognitivas que capacitan al
individuo para abordar un problema en su totalidad, desde la comprension inicial y la
planificacion, pasando por la ejecucion y la valoracion de resultados, hasta la reflexion final

sobre el proceso.
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Solucion de problemas: Esta dimension busca desarrollar la habilidad de examinar una
situacion para reconocer los sintomas, sefiales o manifestaciones que revelan una dificultad y que
podrian impedir el correcto desarrollo de una tarea. A partir de este andlisis, se busca seleccionar
la informacion necesaria para resolver los problemas identificados y elegir o implementar la

respuesta mas adecuada.

Trabajo activo: Se trata de una labor permanente, en la cual el estudiante conserva la

atencion y la motivacion, contribuyendo activamente a la formacion de su propio saber

Trabajo en equipo: La capacidad para trabajar en grupo facilita la organizacion,
coordinacion, planificacion y colaboracion en el andlisis de una tarea, lo que permite tomar
decisiones mas acertadas. En el contexto del ABP, este trabajo se realiza especificamente en

grupos pequenos.
2.2.2 Razonamiento Clinico

Segun Rodriguez de Castro et al (2017). El razonamiento clinico de los profesionales de
la salud es un fendmeno complejo cuyo estudio y descripcion han experimentado un notable
desarrollo en las Gltimas cuatro décadas. Durante este periodo, se ha buscado interpretar y
explicar la amplia gama de terminologia, conceptos y modelos asociados. Asi igualmente,

reconocer los elementos que inciden en este proceso cognitivo.

La mayor parte de la investigacion sobre el razonamiento clinico se ha desarrollado
dentro del marco del paradigma empirico analitico, también conocido como paradigma cientifico
o positivista. Este paradigma concibe el conocimiento como algo objetivo y medible, lo que
implica que, mediante la observacion y la experimentacion, es posible obtener resultados con

capacidad de generalizacion y prediccion (Higgs & Titchen, 2001).
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Las principales criticas al enfoque empirico analitico en el razonamiento clinico, segin

las profesiones de la salud, son:

Falta de contextualizacion: Las caracteristicas utilizadas para el razonamiento clinico no

se consideran en su contexto real.

Enfasis excesivo en el diagndstico: Se priorizan las cuestiones diagndsticas, dejando de

lado otros aspectos importantes.

Omision del manejo del paciente: No se considera suficientemente el proceso de manejo

y tratamiento del paciente.

Exclusion de la participacion del paciente: No se incluye al paciente como un agente

activo en la formulacion del razonamiento clinico. Higgs (1990)

Diversos estudios sobre la experiencia en cognicion diagnodstica médica han evaluado las
diferencias en los procesos cognitivos y habilidades entre profesionales con distintos niveles de
experiencia. A partir de estas diferencias, se han propuesto varios modelos para explicar el
proceso de razonamiento clinico en medicina y otras profesiones de la salud, entre los que se
incluyen “el razonamiento hipotético deductivo” (RHD) (Elstein et al., 1978), el “reconocimiento
de patrones” (RP) (Barrows & Feltovich, 1987) y la “integracion del razonamiento del

conocimiento” (IRC) (Schmidt et al., 1990).
2221 El Modelo hipotético deductivo de razonamiento

El modelo de Razonamiento Hipotético Deductivo (RHD), propuesto por Elstein y
colegas en 1978 como un modelo general de solucion de problemas, se basa en un proceso lineal
de cuatro pasos: primero, se identifican los datos clave; luego, se generan hipdtesis iniciales; a

continuacion, se interpreta la informacion clave para confirmar o refutar cada hipotesis; y,
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finalmente, se evaliian las hipotesis para seleccionar la mejor opcidn entre las alternativas

disponibles.

2222 Reconocimiento de patrones

Se considera que el reconocimiento de patrones, o razonamiento inductivo, se sustenta en
la forma en que se almacena el conocimiento en la memoria, es decir, a través de esquemas.

(Jones ,1995).

Segun Cholowski & Chan (1995), La experiencia acumulada permite a los profesionales
expertos en salud distinguir aspectos que un principiante no percibiria, gracias a sus
conocimientos, estrategias y vivencias. Esta experiencia les permite interiorizar problemas
frecuentes en su area, conocidos como illness scripts o patrones. Rodriguez de Castro et al
(2021) explican que estos patrones se integran en la estructura cognitiva del clinico como
plantillas, que se activan al plantear hipotesis especificas. Esta variedad de patrones facilita la
resolucion de problemas, ya que el profesional reconoce nuevos casos como similares a otros
previos. Este proceso cognitivo complejo implica la rapida recuperacion del patron memorizado,
buscando una coincidencia entre el caso problema y una serie de caracteristicas (signos, indicios,
sintomas). El "reconocimiento de patrones" es propio de los expertos en salud. Debido a que los
estudiantes novatos carecen de esta habilidad, esta estrategia no se considera adecuada para su
introduccion inicial en la formacion médica, se busca que progresivamente adquieran la
capacidad de reconocer automaticamente agrupaciones y sindromes. (Rodriguez de Castro et al,

2021).

Diversos autores sefialan que el uso del reconocimiento de patrones aumenta entre cinco
y diez veces la probabilidad de llegar a un diagndstico correcto, en comparacion con el empleo

de una estrategia hipotético-deductiva. La conciencia del problema parece ser la caracteristica
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principal de este tipo de razonamiento. Cuando un clinico experto se enfrenta a un problema
cuyas claves permiten reconocer la solucion, automaticamente recupera informacion de una base

de conocimiento bien estructurada.
2223 Razonamiento clinico en Fisioterapia.

En Fisioterapia, el RC se definio6 inicialmente como el conjunto de habilidades de
pensamiento y conocimiento (hechos, procedimientos, conceptos, principios y patrones)
empleados para tomar decisiones y juicios clinicos a través de la evaluacion, el diagnostico y el
manejo del problema del paciente. Posteriormente, Higgs y Jones (1995, p.16) definieron el RC
como “el proceso de tomar decisiones y hacer pensamientos que es integral en la practica

clinica”, o, segin Jones (1995, p. 18), como ‘el pensamiento que subyace a la practica clinica”.

Los estudios realizados sugieren que el razonamiento hipotético deductivo (RHD) y el
reconocimiento de patrones (RP) son las dos principales formas en que los fisioterapeutas llevan

a cabo el RC (Payton, 1985; Thomas-Edding, 1987).
2224 Dimensiones

Segun Bordage (1990), se pueden identificar dos dimensiones del RC: la flexibilidad del
pensamiento y la estructura del conocimiento en la memoria, independientemente del contexto.
Ademas, el razonamiento clinico (RC) puede variar entre especialistas con diferentes niveles de

formacion.

La flexibilidad cognitiva o del pensamiento se ve reflejada en el Razonamiento
Hipotético Deductivo, y la estructura del conocimiento encuentra su representacion en el

Reconocimiento de Patrones.



25

La Flexibilidad Cognitiva, también conocida como flexibilidad del pensamiento: implica

la aplicacion de diversos procesos cognitivos en el transcurso del diagnostico.

Estructura del conocimiento: Se centra en como el conocimiento almacenado en la

memoria esta disponible y se utiliza durante el proceso de diagnostico.

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HG: Existe relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y el Razonamiento clinico
de los fisioterapeutas que acuden a una institucion privada de educacion continua de Lima, en el

ano 2024

HGO: No existe relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y el Razonamiento
clinico de los fisioterapeutas que acuden a una institucion privada de educacion continua de

Lima, en el afio 2024

2.3.2 Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension
Flexibilidad Cognitiva del Razonamiento Clinico de fisioterapeutas que acuden a una institucion

privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024.

HOET1: No existe relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension
Flexibilidad Cognitiva del razonamiento clinico de fisioterapeutas que acuden a una institucion

privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024.
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HE2: Existe relacion significativa entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la
dimension Estructura del Conocimiento del Razonamiento Clinico de fisioterapeutas que acuden

a una institucion privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024

HOE2: No existe relacion significativa entre el Aprendizaje Basado en Problemas y la
dimension Estructura del Conocimiento del Razonamiento Clinico de fisioterapeutas que acuden

a una institucion privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024

HOE3: Existe relacion entre la dimension Solucion de Problemas del Aprendizaje
Basado en Problemas y la variable Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una

institucion privada de educacion continua en Lima, 2024

HOE3: No existe relacion entre la dimension Solucion de Problemas del Aprendizaje
Basado en Problemas y la variable Razonamiento Clinico de los fisioterapeutas de una

institucion privada de educacion continua en Lima, 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

La metodologia de un estudio se establece como el conjunto de pasos que permiten
alcanzar las metas del estudio. Son las etapas y reglas que sefialan el procedimiento para llevar a
cabo una investigacion, cuyos resultados sean aceptados como validos para la comunidad
cientifica (Bernal, 2010). El presente trabajo fue realizado mediante el método hipotético
deductivo porque se partié de una hipotesis que mediante la deduccion se tratd de aceptar o

refutar.

3.2 Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion se guia por un modelo de enfoque que se caracteriza por ser
un procedimiento sistematico, disciplinado y regulado, y se relaciona directamente con los
métodos de investigacion que se utilizan. La presente investigacion pertenece al enfoque
cuantitativo segun Bernal (2010) esta basado en el paradigma positivista donde la medicion y

cuantificacion de las variables de manera estadistica es lo principal.
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3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion pertenece al tipo de investigacion aplicada puesto que tal como lo
menciona Arispe, et al. (2020) “la investigacion aplicada se concentra en identificar mediante el
conocimiento cientifico los medios necesarios para resolver un problema identificado en la

realidad en forma practica y especifica”

3.4  Disefio de la investigacion

La metodologia de este estudio se basa en un disefio observacional correlacional no
experimental, dado que se centra inicamente en medir la relacion entre las variables sin
manipularlas. Ademas, es de corte transversal, ya que la medicion de las variables se efectiia en

un unico momento temporal (Arispe, et al., 2020).

3.5  Poblacion, muestra y muestreo

Los participantes en este estudio fueron 80 fisioterapeutas, conformando una muestra
censal, seleccionados intencionalmente de la poblacion de fisioterapeutas que asisten a un
diplomado en fisioterapia musculoesquelética impartido por una institucion de educacion
continua. Se procedid a la seleccion de la muestra por medio de un muestreo intencional, que es
de tipo no probabilistico. Todos los participantes del diplomado son licenciados en tecnologia
médica en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion y recibieron 30 horas académicas de

clases impartidas mediante la metodologia ABP.

Criterio de inclusiéon: La muestra fueron Licenciados en Tecnologia Médica de la especialidad

de terapia fisica y rehabilitacion que se matricularon en el diplomado de Fisioterapia
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Musculoesquelética (de educacion continua) impartido por la institucion Diplomados en Salud —

INNOVAS Centro de Gestion y Desarrollo Profesional.

Criterio de exclusién: Profesionales de la salud no fisioterapeutas matriculados en el diplomado
de Fisioterapia Musculoesquelética impartido por la institucion Diplomados en Salud —

INNOVAS Centro de Gestion y Desarrollo Profesional.
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Tabla 1.

Variables y Operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion
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dimensiones de
®  Flexibilidad Cognitiva
®  Estructura del conocimiento

la disponibilidad del conocimiento,
almacenado en la memoria, durante el
proceso diagnostico

ESCALA ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
V.El Aprendizaje Basado Es una estrategia de ensefianza de Solucién de problemas: Busca desarrollar | - Entiende
en Problemas aprendizaje que se mide con el la habilidad de examinar una situacién para | - Planifica
cuestionario diseflado por Morales y . ~ -
~ reconocer los sintomas, sefiales o - Realiza

Método de aprendizaje que centra a S_aldang (2019) y que esta manifestaciones que revelan una dificultad - Evaltia/ Reflexiona .

: dimensionado en: L . Escala de Likert
los estudiantes como figuras clave, i ) y que podrian impedir el correcto desarrollo Escala de
impulsandolos a construir su . Trabajo activo de una tarea. respuesta:
conocu_n,lento através dela ®  Trabajo en equipo . -obtencion de conocimiento. 1.Totalmente en
resolum_on ((116 problretr_nf_nls y . e solucién de problemas Aprendizaje -Destreza para aprender. Esdc-alal desacuerdo

romoviendo su participacion activa -

g responsable. b : ®  Aprendizaje Se busca el desarrollo de habilidades ;er]gg?r y comportamientos para orama §I]::In éiesacueglo .
mentales que permitan comprender, P -1 deacuerdo i
planificar, ejecutar, evaluar y reflexionar en desacuerdo
sobre las problematicas presentadas -Descubre (Neutral)

-Analiza 4.De acuerdo
Trabajo Activo -Dramatiza 5.Totalmente de
Es un flujo de trabajo constante en el que el acuerdo
alumno permanece enfocado y motivado,
involucrandose en la adquisicion del .
conocimiento -Plamﬁca
Trabajo en Equipo -Organ%za
La capacidad para colaborar en equipo -Coordina
facilita la organizacion, coordinacion, - Colabora
planificacion y analisis de tareas,
permitiendo tomar decisiones mas
acertadas. En el ABP, esta colaboracion se
desarrolla en grupos reducidos

V2 Razonamiento Clinico Es la capacidad de identificar y tomar | Dimensidon Escala escala semantica

Varios autores se refieren al decisiqnes cll’njcas con r§specto al Flexibilidad Cognitiva: Se refiere al uso de -Deduce ordinal diferengial

razonamiento clinico como la aptitud | fratamiento ﬁs19terapéut1co del una variedad de herramientas o procesos R 4 J Se manifiesta el

distintiva para el pensamiento y la paciente y se n}1de con el o cognitivos que pueden ser aplicados durante | ~ ccuerda estado actual
toma de decisiones en las disciplinas cuestionario Diagnostic Thinking el proceso diagnostico. entre dos

de las carreras sanitarias. Inventory (DTI) que mide el RC en las | Estructura del conocimiento: Se refiere a | -Conoce situaciones. se

valorade 1 a6
puntos. valoraciéon
(ver anexos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Tras recibir la muestra unas 30 horas lectivas usando el ABP como método de ensefianza
la obtencion de datos se realizd mediante la técnica de la encuesta. Segtn Arispe, et al. (2020)
“las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener
informacion de personas sobre diversos temas”. Para la variable Aprendizaje Basado en

Problemas se utilizara un cuestionario al igual que para la variable Razonamiento clinico.
3.7.2  Descripcion de los instrumentos.
Se emplearon los siguientes instrumentos para cuantificar las variables: los cuestionarios:
3.7.2.1  Cuestionario para la medicién del ABP

Para la medicién de la variable aprendizaje basado en problemas se utilizo el cuestionario
disefiado por Morales y Saldafia (2019) que evalua las dimensiones aprendizaje, trabajo activo,
trabajo en equipo y solucion de problemas consta de 21 preguntas que se presentan en un disefio

2 6

de escala de Likert con 5 posibles respuestas a cada pregunta: “nunca”, “raramente”,

29 ¢

“ocasionalmente”, “frecuentemente”, “muy frecuentemente”. Al final se suma lo obtenido

obteniendo una cantidad o un nimero.
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Ficha Técnica del Instrumento de Evaluacion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Aspectos Descripcion

Titulo Cuestionario Uso del Aprendizaje Basado en Problemas

Objetivo Medir el uso del ABP

Autor Morales y Saldafia (2019)

Adaptacion Peruana Morales y Saldafia

Aplicacion Es aplicable a fisioterapeutas que estudian en un centro de educacion

Forma de Aplicacion
Tiempo de aplicacion
Significacion

Puntuacion y Calificaciéon
Usos

continua

Individual

Aproximadamente 15 a 20 minutos

Evaluacion del uso de la ABP en clase

Calificacion Computarizada, escala tipo Likert de 5 puntos
Educacional, de investigacion

Nota: Datos propios del autor

3.7.2.2  Cuestionario para la medicién del Razonamiento Clinico.

Para la variable Razonamiento Clinico se utilizo el cuestionario de auto evaluacién denominado

Diagnostic Thinking Inventory (DTI) (Inventario de Pensamiento Diagnostico) el cual esta

disefiado en una escala semantica diferencial de 6 posibles respuestas a 56 items agrupados en

dos grupos: Flexibilidad cognitiva y evidencia de estructura del conocimiento las cuales son las

dimensiones evaluadas. Ha demostrado ser una herramienta valida y confiable entre los

practicantes fisioterapéuticos y médicos. Al finalizar se suma lo obtenido y se obtiene un numero

o cantidad que indica el nivel de RC.
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Tabla 3

Ficha Técnica del Instrumento Diagnostic Thinking Inventory

Aspectos Descripcion

Titulo Cuestionario Inventario de Pensamiento Diagnostico

Objetivo Medir el uso del razonamiento clinico en la practica clinica

Autor Bordage et al (1990)

Adaptacion Peruana Shalom Benamt Izquierdo

Aplicacion Aplicable a fisioterapeutas estudiantes de un centro de educacion continua
Forma de Aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion Aproximadamente 15 a 20 minutos

Significaciéon Evaluacion del uso del razonamiento clinico en el tratamiento de pacientes
Puntuacion y Calificacion Calificacion Computarizada, escala semantica de 6 puntos

Usos Educacional, de investigacion, aplicacion medica

Nota: Datos propios del autor

3.7.3 Validacion

Se realizo un proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos para ambos
instrumentos. La estrategia de juicio de expertos proporciona multiples beneficios; Cabero y
Llorente (2013) sefalan que el juicio de expertos se destaca por la calidad de las respuestas, la
profundidad de las valoraciones, su facilidad de implementacion, la sencillez de sus requisitos
técnicos y humanos, la versatilidad en la recoleccion de informacion, su utilidad para analizar
temas complejos o poco explorados, y la capacidad de obtener informacion detallada Ambos

cuestionarios fueron evaluados por 5 expertos y metodologos.
3.7.4 Confiabilidad

Dado que ambos cuestionarios tienen variables polinomicas se realizé la prueba de
confiabilidad Alfa de Cronbach. El coeficiente alfa fue descrito en 1951 por Lee J. Cronbach.
Segun Oviedo y Campo (2005), el indice alfa de Cronbach se utiliza para medir la fiabilidad de la
consistencia interna de una escala, evaluando el grado en que los elementos de un instrumento se

correlacionan entre si.
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El valor de la confiabilidad varia de cero a uno, donde cero indica ausencia de
confiabilidad y uno indica confiabilidad total. Por lo tanto, cuanto més cercano a uno sea el valor,
mayor sera la homogeneidad de las respuestas y menor la variabilidad, lo que significa que el
instrumento tendrd una alta confiabilidad. Para interpretar los resultados, se utilizaran los niveles

de la tabla 4, que incluyen la magnitud e interpretacion correspondientes.



Tabla 4

Valores de los niveles de confiabilidad

Coeficiente de correlacion Magnitud del instrumento Interpretacion
0.81a1.00 instrumento con un alto grado de confiabilidad Muy alta
0.6120.80 Instrumento con una confiabilidad adecuada Alta
0.4120.60 Instrumento poco confiable Moderada
0.2120.40 Verificacion de las preguntas de la encuesta Baja

0.01 a0.20 Rehacer cuestionario Muy baja

Nota: Se presenta en la tabla la evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos, basada en el

alfa de Cronbach. Fuente: Adaptacion del investigador a partir de Pallella y Martins (2003).

La confiabilidad de los instrumentos que miden las variables de aprendizaje basado en
problemas y razonamiento clinico se determind a través del coeficiente alfa de Cronbach,
aplicando el programa estadistico SPSS 25, que se expresan en las tablas 5 y 6 para cada

instrumento.

Tabla 5§

Nivel de confiabilidad del cuestionario sobre aprendizaje basado en problemas

43

Coeficiente Alfa de Cronbach Items

0,801 20

Nota: La tabla muestra el nivel alcanzado de confiabilidad para el instrumento sobre aprendizaje

basado en problemas para los 20 items. La informacion es extraida del programa SPSS-25.

Con un alfa de Cronbach de 0.801, el cuestionario de aprendizaje basado en problemas

demostré ser altamente confiable. Este resultado, al ubicarse entre 0.61 y 0.80, evidencia una

correlacion alta, asegurando la validez y aplicabilidad del instrumento en esta investigacion.
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Tabla 6

Nivel de confiabilidad del cuestionario sobre razonamiento clinico

Coeficiente Alfa de Cronbach Items

0,910 67

Nota: Latabla expresa el nivel de confiabilidad sobre el instrumento de razonamiento clinico. Estos

resultados son extraidos del SPSS-25.

Asi mismo, el célculo del alfa de Cronbach para el cuestionario sobre razonamiento
clinico alcanzo un resultado de 0,910; lo que denota un instrumento altamente confiable porque
su valor se encuentra entre 0.81 a 1.0. Dicho de otro modo, el cuestionario es confiable y

aplicable para el estudio en curso.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Una vez aplicados los instrumentos, los datos recopilados se organizaron en una base de
datos utilizando el software Excel. Se aplico una prueba piloto a 20 individuos que no pertenecen
a la muestra. Se procesaron los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial, con la ayuda
del programa SPSS version 24, un paquete estadistico globalmente reconocido en ciencias

sociales, que permite la elaboracion de tablas y graficos para el analisis de datos

En el presente estudio, empleamos la prueba de normalidad, la cual contrasta si el
conjunto de datos se ajustard o no a una distribucidon normal, en tal sentido, tenemos dos
opciones: si el nivel de significacion es menor a 0.05, la distribucion de los datos no sera normal,

y, si el nivel de significacion supera a 0.05, la distribucion sera normal.

Ahora bien, dado que la muestra es de 80 individuos, (n > 50), se aplico la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov. Ademads, se utilizo pruebas de hipotesis dependiendo de la distribucion de

los datos, en ese sentido, se utilizo pruebas paramétricas,
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo bajo el principio ético de respeto a los participantes,
garantizando su autonomia y anonimato mediante la firma de un consentimiento informado.
Aseguramos que la informacion proporcionada por los pacientes fue tratada con estricta
confidencialidad, respetando su anonimato y manteniendo la reserva de los datos y resultados.
Con este fin, se utilizaron codigos numéricos para identificar a cada participante ejemplo: 1,2,3.4,
etc. Asi mismo nuestro estudio declar6 no tener ningtin conflicto de interés alguno en la
realizacion del presente. Aseguramos la exactitud de los datos e informacion recabada, que se
volco en tablas y luego se analiz6 con SPSS version 25, comprometiéndonos a no modificar ni

borrar ningtin dato

Se divulgaran los hallazgos de esta investigacion para aportar conocimientos valiosos a la
carrera, facilitando la realizacion de estudios similares o sentando las bases para investigaciones
mas amplias en el &mbito profesional. Se cumplio con el requisito de comité institucional de ética

e investigacion segun la Universidad Norbert Wiener.



CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados.

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas de la Muestra.

La muestra fue tomada por conveniencia a 80 Licenciados en terapia fisica y

rehabilitacion que asistieron a un diplomado de fisioterapia musculo esquelética de una

institucion particular.

Tabla 7

Caracteristicas demogrdficas de la muestra.
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Participantes Edad Sexo Anos de Practica Profesional
P (promedio) M/F (promedio)
80 30.3 25%/75% 5.6

Nota: Media de datos demograficos
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Se encontrd que la edad maxima de la muestra fue 35 afos la minima fue 25,5 afos y la media de
los 80 participantes del estudio fue 30.3 afios la gran mayoria (75%) fueron del sexo femenino,

25% fueron varones y el promedio de afios de experiencia laboral fue de 5.6 afios.

SEXO DE LA MUESTRA
n=80

= Hombre

Mujer

FIGURA 1: En esta muestra de 80 fisioterapeutas la gran mayoria (75%) pertenece al género

femenino, mientras que el 25% correspondié al género masculino

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Las variables para relacionar fueron el Nivel de conocimiento del Aprendizaje Basado en
Problemas y el Nivel de Razonamiento clinico. La variable ABP se relacionaré con las
dimensiones del Razonamiento clinico “Estructura del conocimiento” y Flexibilidad Cognitiva” y

el nivel de RC se relaciono con la dimension “solucion de problemas “del ABP

En respuesta al objetivo general que es “Determinar la relacion entre el Aprendizaje

Basado en Problemas y el Razonamiento Clinico de los de fisioterapeutas de una institucion
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privada de educacion continua en Lima, 2024” se realizo la prueba de normalidad para ambas

variables para ver si estdbamos frente a datos paramétricos o no paramétricos.

Planteamos la hipdtesis:

HO: Los datos tienen una distribucion normal

Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

Utilizamos un nivel de significancia de 0.05, utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnoff por ser més de 50 datos. Tomamos la regla de decision si p<0.05 Aceptamos la Ha'y
rechazamos la HO, si p>0.05 rechazamos Ha y aceptamos Ho

Tabla 8
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnoff

Variable estadistico gl p
ABP ,064 80 0.200
Razonamiento Clinico ,047 80 0.200

Nota. Datos de la investigacion
Como p es 0,200 > que 0.05 aceptamos la HO concluyendo que los datos tienen una
distribucion normal y utilizaremos la prueba paramétrica de Pearson para determinar correlacion

entre estas variables

Para lo cual platearemos la hipotesis Ho: p= 0 (no existe correlacion)

Ha: p # 0 (existe correlacion)

Con una significancia: 0.05 y utilizando el r de Pearson por ser una prueba paramétrica de

correlacion se plantea que si p<0.05 aceptamos la Ha y rechazamos la Ho.
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Sir> 0.05 Rechazamos Ha y aceptamos Ho

Tabla 9

Correlacion Pearson ABP- Razonamiento clinico

Variable r p N
ABP y RC 0.204 0.070 80

Nota. Datos de la investigacion

Al ser r diferente de cero si hay correlacion y es positiva o directa “existe correlacion
entre el ABP y el nivel de Razonamiento clinico y de acuerdo con la tabla 10 se concluye que el
nivel de relacion entre la variable ABP y el RC es directa de poca intensidad o correlacion débil

Tabla 10

Nivel de correlacion de Pearson

Rango de Valores Interpretacion
0.0<r<0.10 Correlacion nula
0.10<r <0.30 Correlacion débil
0.30<r <0.50 Correlacion moderada
0.50<r<1.00 Correlacion Fuerte

Nota. De Arispe, C. et al (2020). La investigacion cientifica. 131p.

En respuesta al objetivo especifico uno que dice “Determinar la relacion entre el
Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension Flexibilidad Cognitiva del Razonamiento
Clinico de los de fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima, 2024
hicimos la prueba de normalidad para determinar que prueba de estadisticas realizariamos la de

Pearson o de Spearman. Formulamos la hipotesis de trabajo que se presenta a continuacion:

HO: Los datos tienen una distribucion normal
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Ha: Los datos no tienen una distribucion normal

Utilizamos un nivel de significancia de 0.05, utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnoff por ser mas de 50 datos. Tomamos la regla de decision si p<0.05 Aceptamos la Ha
rechazamos la HO, si p>0.05 rechazamos Ha y aceptamos Ho

Tabla 11
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnoff

Variable estadistico gl p
ABP ,064 80 ,200%
Flexibili .. 101

exibilidad Cognitiva ,/70 80 052

Nota. Datos de la investigacion
Al ser p > 0.05 tanto en el ABP como en la flexibilidad cognitiva se consideran que los
datos tienen una distribucion normal por lo tanto usaremos el coeficiente de Pearson para hallar la

correlacion al ser datos paramétricos

Planteamos si Ho: p= 0 (no existe correlacion)
Ha: p # 0 (existe correlacion)

Tabla 12

Correlacion Pearson ABP- flexibilidad cognitiva

Variable r p N
ABPy FlexCognitva.  0.267 0.140 80

Nota. Datos de la investigacion
Dado que p#0 aceptamos que hay relacion entre las variables y al ser r=0.267 segtn la
tabla 13 se concluye que la correlacion entre la Variable ABP y la dimension flexibilidad

cognitiva del razonamiento clinico es directa por ser positiva, pero la fuerza de correlacion es

débil.
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Tabla 13

Nivel de correlacion de Pearson

Rango de Valores Interpretacion
0.0<r<0.10 Correlacion nula
0.10<r <0.30 Correlacion débil
0.30<r <0.50 Correlacion moderada
0.50<r<1.00 Correlacion Fuerte

Nota. De Arispe, C. et al (2020). La investigacion cientifica. 131p.

En respuesta al objetivo especifico dos que dice” Determinar el nivel de relacion entre la
variable Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension Estructura del conocimiento del
razonamiento clinico de los de fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua

en Lima, 2024” se determinaron si los datos tenian una distribuciéon normal o no.

Planteamos las hipdtesis de trabajo:
HO: Los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Utilizamos un nivel de significancia de 0.05, utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnoft por ser mas de 50 datos. Tomamos la regla de decision si p<0.05 Aceptamos la Ha

rechazamos la HO, si p>0.05 rechazamos Ha y aceptamos Ho

Tabla 14
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnoff

Variable estadistico gl P
ABP ,064 80 ,200%
Estructura del conocimiento ,068 80 ,200

Nota. Datos de la investigacion
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Como p es > que 0.05 aceptamos la HO concluyendo que los datos tienen una distribucion
normal y utilizaremos la prueba paramétrica de Pearson para determinar correlacion entre estas

variables

Para lo cual platearemos la hipotesis Ho: p= 0 (no existe correlacion)

Ha: p # 0 (existe correlacion)

Tabla 15

Correlacion Pearson ABP- Estructura del conocimiento

Variable r D N

ABP y Econoc 0.263 0.149 80

Nota. Datos de la investigacion
Siendo P #0 y positivo se acepta la Ha. Se concluye que entre la Variable ABP y la
dimension Estructura del Conocimiento del RC existe una correlacion directa, pero al ser

0.1<r<0.2 se determina que la asociacion es debil segun la tabla 13.

En respuesta al objetivo especifico tres que dice “Determinar el nivel de relacion entre la
variable razonamiento clinico y la dimensién del ABP habilidades para resolver problemas, de

fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024.”

Se determino si la distribucion de los datos era normal para lo cual se plantearon las

hipotesis de trabajo

HO: Los datos presentan una distribucién normal

Ha: Los datos no presentan una distribucion normal
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Utilizamos un nivel de significancia de 0.05, utilizamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnoff por ser més de 50 datos. Tomamos la regla de decision si p<0.05 Aceptamos la Ha
rechazamos la HO, si p>0.05 rechazamos Ha y aceptamos Ho

Tabla 16
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnoff

Variable estadistico gl p
Nivel de RC 0.047 80 0,200%*
Solucion de problemas 0.103 80 0.5034

Nota. Datos de la investigacion

Al ser p tanto > 0.05 en ambas variables utilizamos la prueba de correlacion de Pearson

para variables paramétricas
Planteamos si Ho: p= 0 (no existe correlacion)

Ha: p # 0 (existe correlacion)

Tabla 17

Correlacion Pearson Razonamiento clinico y Solucion de Problemas

Variable r p N
RCy Sol Problemas 0.226 0.054 80

Nota. Datos de la investigacion
Al ser p#0 y positivo podemos concluir que entre la variable RC y la dimension solucion
de problemas del ABP existe correlacion, aceptamos la hipotesis alterna y el r indica que la

correlacion es débil y directa seglin la tabla 13.
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4.1.3 Discusion de los resultados.

Al determinar si existe relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y el
Razonamiento Clinico de fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en
Lima se encontrd que, si existe relacion, pero esta relacion es de intensidad débil. Segun
Céardenas et al (2022) si existe relacion asociativa entre el ABP y el alcanzar nuevas actitudes
demostrando de esa manera que el uso de la ABP es una metodologia importante para aprender
nuevas habilidades. Al igual que Muerza et al (2024), Pu et al (2019), Kurt y Sesec (2022) este
estudio muestra que existe relacion directa entre las habilidades nuevas aprendidas mediante el
ABP. El pensamiento critico aplicado al campo de la salud es el razonamiento clinico que en
fisioterapeutas podemos considerarla como una habilidad nueva aprendida. Al contrario de
Morales y Saldafa (2019), quienes no encontraron una relacion significativa, el presente estudio
encontr6 una relacion directa pero débil entre el ABP y las habilidades nuevas aprendidas .
Nuestros resultados difieren a Hernandez (2023), quienes no encontraron relacion positiva entre
el ABP y las habilidades nuevas aprendidas, este trabajo si encontrd una relacion positiva y

directamente proporcional entre el ABP y el RC.

Sin embargo, a diferencia de Neyra (2020), Sullca (2023), Vivanco (2019) y Egusquiza y
Quinones (2022), donde muestran que la relacion entre el ABP y las nuevas habilidades
aprendidas es moderada en su fuerza de relacion (0.30<r<0.50), este presente trabajo muestra una
fuerza de asociacion débil ( r=0.204). Consideramos que fue débil porque solo se realizo durante
tres sesiones y a manos de un personal (el autor de la investigacion) cuya experiencia en el
manejo del ABP es nueva. Consideramos también que si las sesiones fueran mas numerosas y
con mas experiencia en el manejo de esta metodologia el resultado de la fuerza de asociacion

seria mayor.
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Al analizar las dimensiones de las variables se hall6 relacion directa entre el ABP y las
dimensiones del Razonamiento Clinico, como era esperado pero la relacion también es débil. Asi
también, el resultado de la relacion RC con la dimension solucion de problemas del ABP, es

positiva, pero de fuerza de correlacion débil (0.20< r<0.30).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusidon

Primera. - Segtn el objetivo general “Determinar la relacion entre el Aprendizaje Basado
en Problemas y el Razonamiento Clinico de los de fisioterapeutas de una institucion privada de
educacion continua en Lima, 2024” Los resultados muestran que las variables estan relacionadas

de forma directa y positiva, pero la intensidad o fuerza de esta relacion es baja o débil.

Segunda. - Segtn el objetivo especifico uno “Determinar la relacion entre el Aprendizaje
Basado en Problemas y la dimension Flexibilidad Cognitiva del Razonamiento Clinico de los de
fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima, 2024” los resultados
muestran que las variables estan relacionadas de forma positiva y directa, pero la intensidad de

esta relacion es baja o débil

Tercera. - Segun el objetivo especifico dos” Determinar el nivel de relacion entre la
variable Aprendizaje Basado en Problemas y la dimension Estructura del conocimiento del
razonamiento clinico de los de fisioterapeutas de una institucion privada de educaciéon continua
en Lima, 2024” Se concluye que ambas variables estan relacionadas de manera directa pero la

fuerza de asociacion es débil.



Cuarta. - Segun el objetivo especifico tres “Determinar el nivel de relacion entre la
variable razonamiento clinico y la dimension del ABP habilidades para resolver problemas, de
fisioterapeutas de una institucion privada de educacion continua en Lima metropolitana, 2024.”
La conclusion es que las variables estan directamente vinculadas de manera directa y con una
buena significancia, pero la fuerza de relacion es débil. En cuanto a una recomendacion general
se puede recomendar que se estudie mas las variables , con mdas tiempo de aplicacion y que se

aplique la ABP en la ensefianza de pregrado de la fisioterapia.
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Recomendaciones

a)

b)

d)

Producto de la investigacion se recomienda la utilizacion de la metodologia
Aprendizaje basado en Problemas en la ensefianza de los cursos de formacion
universitaria de fisioterapeutas ya que se ha demostrado que esta metodologia
tiende a aumentar el nivel de razonamiento clinico y la toma de decisiones.

Se sugiere y recomienda también la implementacion de la metodologia de
Aprendizaje Basado en Problemas como metodologia de ensefianza en los cursos
de formacion universitaria de fisioterapeutas porque se utilizan casos clinicos
reales lo que simula situaciones en la practica diaria de tal manera los estudiantes
aplican sus conocimientos en contextos auténticos.

Se recomienda la Implementacion de la ABP como metodologia de ensenanza
universitaria de fisioterapeutas porque esto mejora la toma de decisiones al
enfrentar los estudiantes casos clinicos simulados, las decisiones son tomadas en
base a la evidencia cientifica existente y esto les permite desarrollar un enfoque
mas estructurado y racional en su practica clinica

Se recomienda implementar el ABP como metodologia de ensefianza en
fisioterapia a nivel universitario, ya que promueve y fortalece la colaboracion en
equipo para la resolucion efectiva de problemas al promover también el trabajo
colaborativo y el intercambio de ideas. Esto es fundamental para la practica de la
fisioterapia donde el trabajo en equipo y la solucion de problemas son esenciales

para brindar una atencion integral al paciente.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y RAZONAMIENTO CLINICO EN
FISIOTERAPEUTAS QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PRIVADA DE EDUCACION CONTINUA EN LIMA

METROPOLITANA, 2024”

DILTROBLEMA | OMETVOS

Problema General

Objetivo General.

Hipotesis General

(Cual es la relacion entre el
Aprendizaje Basado en
problemas y el
Razonamiento Clinico de
fisioterapeutas que acuden
a una institucion privada de
educacion  continua  en
Lima metropolitana, 2024?

Determinar la relacion entre el
Aprendizaje Basado en
problemas y el Razonamiento
Clinico de fisioterapeutas que
acuden a wuna institucion
privada de educacion continua
en Lima metropolitana, 2024

Existe relacion entre el
Aprendizaje Basado en
Problemas y el
Razonamiento clinico de
fisioterapeutas que
acuden a una institucién
privada de educacion
continua de Lima, en el
ano 2024

Problemas
especificos:

Objetivos especificos

Hipétesis
especificas

PE1. (Cual es la relacion

entre el  Aprendizaje
Basado en  Problemas
(ABP) y la dimensién

Flexibilidad Cognitiva del
Razonamiento Clinico de
los de fisioterapeutas de
una institucion privada de
educacion  continua en
Lima, 2024?

OE1l Determinar la relacion
entre el Aprendizaje Basado en
Problemas y la dimension
Flexibilidad Cognitiva del
Razonamiento Clinico de los
de fisioterapeutas de una
institucion privada de
educacion continua en Lima,
2024

HE1. Existe relacion
significativa entre el
ABP y la dimension
flexibilidad cognitiva del
razonamiento clinico de
fisioterapeutas que
acuden a una institucion
privada de educacion
continua en Lima
metropolitana, 2024.

V1El Aprendizaje Basado en
Problemas
Me¢étodo de aprendizaje que tiene
como principio usar la
problematizacion como punto de
partida para adquirir e integrar nuevos
conocimientos; los protagonistas del
aprendizaje son los estudiantes,
quienes se encargan con
responsabilidad de participar en el
proceso activamente. (Morales &
Landa, 2004)
Dimensién
1.1 Solucion de problemas: busca
desarrollar la habilidad de
examinar una situacion para
reconocer los sintomas, sefiales o
manifestaciones que revelan una
dificultad y que podrian impedir
el correcto desarrollo de una
tarea. Moreira (2010). Esta
dimension serd la estudiada
porque muestra la respuesta del
profesional frente a un problema
cotidiano que es la atencion del
paciente

PE2. (Cual es la relacion
entre el Aprendizaje
Basado en Problemas y la

OE2.- Determinar el nivel de
relacion entre el Aprendizaje
Basado en Problemas y la

HE2. Existe relacion
significativa entre el
ABP y la dimension

V2 Razonamiento Clinico
El razonamiento clinico
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1.Método

Investigacion:
hipotético- deductivo

2. Enfoque

cuantitativo

3. Tipo
Aplicada

4. Diseiio
No experimental
5. Nivel
Correlacional.
6. Corte

Transversal

7.Poblacion

Muestra:
Poblacion de 80
fisioterapeutas que
acuden a un diplomado
de fisioterapia musculo
esquelética en una
institucion privada de
educacion continua en
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dimension Estructura del
conocimiento del
razonamiento clinico de los
de fisioterapeutas de una

institucion  privada  de
educacion  continua en
Lima, 2024?

dimension  Estructura  del
conocimiento del
razonamiento clinico de los de
fisioterapeutas de una
institucion privada de

educacion continua en Lima,
2024

estructura del
conocimiento del
razonamiento clinico de
fisioterapeutas que
acuden a una institucion
privada de educacion
continua en Lima
metropolitana, 2024

PE3. ;Cuél es la relacion
entre la variable
razonamiento clinico y la
dimensién  soluciéon  de
problemas del ABP de los
de fisioterapeutas de una

institucion ~ privada  de
educacion  continua  en
Lima, 20247

OE3.- Determinar el nivel de
relacion entre la variable
razonamiento clinico y la
dimension del ABP solucion
de problemas de
fisioterapeutas de una
institucion privada de
educacion continua en Lima
metropolitana, 2024.

HE3. Existe relacion
entre la variable
razonamiento clinico y la
dimension solucion de
problemas del ABP de
los de fisioterapeutas de
una institucion privada
de educacion continua en
Lima, 2024

ha sido denominado por diversos
autores como la capacidad particular
de pensar en disciplinas de carreras de
la salud (Dougnac et al., 2016)

Dimension

2.1 Flexibilidad Cognitiva: Se refiere
al uso de una variedad de
herramientas o procesos
cognitivos que pueden ser
aplicados durante el proceso
diagnéstico. (Bordage, 1990)

2.2 Estructura del conocimiento: Se
refiere a la disponibilidad del
conocimiento, almacenado en la
memoria, durante el proceso
diagnostico.(Bordage,1990)

lima metropolitana
Muestra. n=80

8. Técnica
Encuesta

9. Instrumento
Cuestionario




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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ESCALA

ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
VARIABLES MEDICION VALORATIVA
V. El Apl‘endizaje Basado Es una.est_rategia de ejnseﬁanza de Solucién de proble_mas: Implica la - Entiende Escala de Likert
en Problemas apren.dlzaj_e que se mide con el forma_mén de_: capqadades mentales que - Planifica
cuestionario disefiado por Morales y capaciten al individuo para entender, - Realiza Escala de respuesta:
. P Saldafia (2019) y que esta planificar, llevar a cabo, evaluar y . : P :
Método de aprendizaje que centra a ‘ . . - Evalua/ Reflexiona
los estudiantes como figuras clave, dimensionado en: reflexionar sobre los problemas
impulsandolos a construir su ®  Trabajo activo Aprendizaje 1. Totalmente
. . r . . .7 . . en
:é);)(izlcrirlgsn(;z ;rglj;z?l:: ;a d Traba.J'o en equipo Se busca el desarro_llo de habilidades -obtencién de conocimiento. Escala desacuerdo
: RSy - ®  solucion de problemas mentales que permitan comprender, -Destreza para aprender. . 2. En
promoviendo su participacion activa o onifi : 5 P -Valores y comportamientos para ordinal
y responsable. e Aprendizaje planificar, ejecutar, evaluar y reflexionar P dgsacuerdo
sobre las problematicas presentadas aprender 3. Nide
acuerdo ni
Trabajo Activo -Descubre en
Es un flujo de trabajo constante en el que —Analiza. desacuerdo
el alumno permanece enfocado y -Dramatiza (Neutral)
motivado, involucrandose en la 4. De
adquisicion del conocimiento acuerdo
Trabajo en Equipo 5. Totalmente
La capacidad para colaborar en equipo -Planifica de acuerdo
facilita la organizacion, coordinacion, -Organiza
planificacion y analisis de tareas, -Coordina
permitiendo tomar decisiones mas - Colabora
acertadas. En el ABP, esta colaboracion se
desarrolla en grupos reducidos
V2 Razonamiento Clinico | Es la capacidad de identificar y tomar | Dimension Escala escala semantica
Varios autores se refieren al decisiqnes clin_icas con r@specto al Flexibilidad Cognitiva: Se refiere al uso -Ded ordinal diferengial
razonamiento clinico como la tratamiento fisioterapéutico del de una variedad de herramientas o educe Se manifiesta el
aptitud distintiva para el paciepte yse n_lide con el o procesos cognitivos que pueden ser “Recuerda estadg actgal entre
pensamiento y la toma de decisiones | Cuestionario Diagnostic Thinking aplicados durante el proceso diagnostico. dos situaciones. se
en las disciplinas de las carreras Inventory (DTI) que mide el RC en las | Estructura del conocimiento: Se refiere | -Conoce valora de 1 a 6 puntos

sanitarias.

dimensiones de

Flexibilidad Cognitiva
Estructura del conocimiento

a la disponibilidad del conocimiento,
almacenado en la memoria, durante el
proceso diagndstico




Anexo 3

Curso: ...

Instrumento para evaluar El Aprendizaje Basado en Problemas

.................................................... Fecha: .oooovveeee

Area de deSenVOIVIIMIENTO: ..ottt

Afios de practica profesional: ..................... Edad: .................... SexoM( )F( )

Estimado estudiante, estamos realizando una investigacion sobre el uso del método de aprendizaje basado
en Problemas (ABP) y el logro del aprendizaje significativo en los estudiantes que asisten al Diplomado
de TMO organizado por INNOVAS; el uso del ABP permite al docente problematizar una situacion y a
los estudiantes llevar un proceso de investigacion, revision y trabajo en equipo para resolver el problema
planteado, permitiendo el desarrollo del trabajo activo. Para ello, le presentamos las siguientes preguntas,
solicitandole exprese su opinidn personal, considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas,
marcando con un aspa (X) en la hoja de respuesta aquella que exprese mejor su punto de vista, de acuerdo

a la siguiente escala:

1.Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (Neutral)
4, De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Dimensione
s

Cuestionario

Aprendizaje

El uso de esta estrategia de aprendizaje le permite adquirir nuevos conocimientos.

El uso de esta estrategia de aprendizaje le ayuda a incrementar sus conocimientos
sobre el tema.

Utilizar esta estrategia de aprendizaje le permite desarrollar nuevas habilidades
para aprender.

Utilizar esta estrategia de aprendizaje potencia las habilidades para estudiar que ya
tenia.

Esta estrategia de aprendizaje favorece el interactuar con sus compafieros.

Esta estrategia de aprendizaje le facilita compartir sus conocimientos con sus
companeros.

Utilizar la estrategia le permite compartir y aceptar las ideas de sus compafieros.

Esta estrategia de aprendizaje permite trasmitir sus experiencias sobre el tema.

Trabajo
activo

Esta estrategia de aprendizaje le permite descubrir y obtener mayor informacioén
sobre el tema.

Esta estrategia de aprendizaje lo motiva a buscar informacion nueva sobre el tema.

El uso de esta estrategia le permite analizar mejor la informacion para resolver el
problema planteado




Considera que analizar y discutir la informacion le permite llegar a conclusiones
acertadas sobre el problema.
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Considera que dramatizar el problema permite organizar mejor el plan de
tratamiento.

Dramatizar el problema permite organizar mejor el plan de tratamiento.

Trabajar en equipo le facilita planificar estrategias para resolver el problema.

Planificar las estrategias en grupo le facilita resolver el problema.

Organizar el trabajo con sus compaieros facilita la busqueda de informacion y
resolver el problema.

La participacion organizada de sus compaieros contribuye a solucionar en menor

Trabajo | jempo el problema.
en
equipo Coordinar con .los integrantes del equipo ayud6 a ordenar y procesar la informacion
con mayor rapidez.
La coordinacion con el equipo permite un trabajo eficiente para resolver el
problema.
El uso de esta estrategia de aprendizaje propicia un trabajo colaborativo eficaz.
El trabajo colaborativo motiva al equipo para alcanzar la meta de resolver el
problema.
Comprender el problema le permite identificar los signos y sintomas del paciente.
La estrategia le permite comprender y llegar al diagnodstico fisico terapéutico.
Logrado el diagnoéstico fisioterapéutico fue facil planificar los objetivos del
tratamiento.
SOlgdén La planificacion de objetivos ordena el plan y secuencia del tratamiento.
€
problem o i
as Resolver el problema le permite ejecutar el plan de tratamiento.

La ejecucion del plan de tratamiento lo motiva a seguir investigando sobre el
tratamiento mas efectivo.

Resolver el problema le permite reflexionar sobre el tratamiento.

Solucionar el problema le permite valorar y reevaluar el tratamiento.

Agradecemos su gentil participacion.



CUTSO0: eeeeiiiineeeeieeeeeeeeensscecsasseccssnnsecennnsssseenssss FECha:

ANEXO 4 CUESTIONARIO INVENTARIO DE PENSAMIENTO DIAGNOSTICO

Area de desenvVolVImIeNtO:....cevreieeiiineteiiireeeeirreeeeeesseeeeessssseccssssssccnnnes

Afios de practica profesional:

Edad:

Sexo: M (

YEC )

72

Este cuestionario contiene 41 items concernientes a su proceso de razonamiento clinico. Cada item contiene un tronco,
dos oraciones acompafiantes y una escala. La escala se refiere a un continuo entre las dos oraciones. Por favor coloque
una cruz (X) en la caja entre los marcadores que describen mejor su posicion en el continuo.

No trate de buscar un significado oculto en cada item, no hay respuesta correcta o incorrecta. Solo la suma de items

tendra significancia.

Simplemente responda de manera espontianea indicando como Ud. realiza el diagnéstico y no como Ud. deberia
diagnosticar. (Inclusive a aquellos con poca experiencia clinica)

DIMENSIONES

CUESTIONARIO

ESTRUCTURA
DEL
CONOCIMIENTO

Cuando el paciente presenta sintomas,
Pienso en los sintomas con las

mismas palabras usadas por el

paciente

CITTTT]

Una vez que el paciente ha presentado claramente sus

signos y sintomas,
Pienso acerca de ellos en mi mente
usando las,palabras propias del paciente

CITTTT]

En relacion con la historia clinica de rutina,

Usualmente siento que no cubro suﬁmﬂia
clinica del paciente.

Mientras el paciente cuenta su historia y el caso se

desarrolla

Frecuentemente encuentro dificil El:l:l:l:l:l

paciente ha dicho.

Durante el curso de la entrevista, encuentro que, Algunas

piezas claves de informacion
saltan a la vista

En considerar posibles diagnosticos,

CITTTT]

Usualmente concluyo con diagnésticos imﬂrobables.

'Mientras recolecto informacion acerca del paciente, Los

diversos items de informacion
usualmente parecen agruparse en mi
mente

LI TTTT]

Cuando el diagnostico es conocido y me doy cuenta de que

falle en encontrarlo inicialmente,
Es frecuente porque concito el
diagnostico, pero falle en pensar sobre

LITTTT]

Pienso en los sintomas en términos mas
abstractos que lats expresiones utilizadas
(ejm: 4 dias de duracion se convierten en
"agudo" "dos manos " en "bilaterar2

Los traduzco en mi mente en términos
médicos (ejem: adormecimiento” se
convierte en "parestesia” o "paralisis')

Usualmente estoy satisfecho con la
historia clinica del paciente que realizo.

Usualmente puedo mantener un
registro mental de lo que dice el
paciente

Frecuentemente es dificil saber que
items de informacion deben ser
captados.

Usualmente hago un diagnéstico
correcto.

Usualmente tengo dificultad viendo
como las piezas de informacion se
relacionan unas a otras.

Es frecuente porque no sabia lo
suficiente sobre el diagnostico.
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IESTRUCTURA
IDEL
CONOCIMIENTO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cuando considero un numero de posibles diagnésticos,

Los diagnosticas tienden a

relacionarse entre ellos CITTTT]
Cuando un posible diagnostico viene a mi mente,
Usualmente me encuentro anticipando

posibles signos y sintomas anormales

que van con el diagnostico. CITTTTT]

Cuando conozco poco acerca de un tipo de presentacién,
Usualmente puedo concluir

con un diagnéstico. I I B A

Al considerar los signos y sintomas del paciente,
Pienso en cada uno en términos
absolutos como son mencionados por

el paciente. CITTTTT]

Cuando conozco mucho sobre determinada presentacion
y tengo que hacer un diagnéstico,

Encuentro relativamente fécil

identificar un diagnostico

LI TTTT]

Cuando la historia progresa y ya tengo algunas ideas sobre
el o los posibles diagnésticos,
Nueva informacion frecuentemente

me hace tener mas ideas (T T T1]

Después de la entrevista con el paciente,
Raramente pienso en otras cosas que
deberia preguntar en relacion con el

desorden del paciente. (T T T T 1]

Cuando conozco mucho sobre un particular tipo de
desorden y tengo que hacer un diagnoéstico,

Chequeo la mayoria de las

posibilidades antes de alcanzar una (T T T T 1]
decision,

Cuando alcanzo mi decision diagnostica,

Frecuentemente hay informacion

sobrante que me he olvidado de tomar

en cuenta I I B A

Cuando propongo una idea amplia de lo que podria estar
mal con el paciente,
Usualmente puedo proceder a

un diagnostico especifico. CITTTTT]

Cuando considero mis ideas diagnésticas, lo hago en base a,
Fl caso como utodo I

Cuando reviso examenes
complementarios,
Lo hago como parte de la rutina

de investigacion chaira. LT T T TT]

Los diagndsticos tienden a ser dispersos

Usualmente no me ayuda a decidir que
mas preguntar/e al paciente.

Tengo gran dificultad en alcanzar un
diagndstico.

Pienso en ellos en términos de posibles
antonimos  (ejem:  'Progresiva  vs.
insidioso' "unilateral- vs. bilateral,
"espastico” vs. 'flacido °©

Frecuentemente parece que todo es
disperso y tengo dificultad en identificar
un diagndstico.

Nueva informacion no me hace tener
nuevas ideas frecuentemente.

Frecuentemente pienso en otras cosas que
deberia preguntar en relacion al desorden
del paciente.

Frecuentemente tengo muchas ideas que
no explore en profundidad.

Usualmente considero toda la informacion

Encuentro dificil poner la idea en
términos especificas.

Unos pocos signos y sintomas resaltantes

Lo hago  esperando  obtener
informacion especifica o evidencia de
apoyo.
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21. Al considerar cada diagnéstico,
T{at(.) de evaluar su importancia CITTTTT] Trato de darles igual importancia o peso
22. Al pensar sobre los diagndsticos
Pien n el ible diagnosti . . .
Cnso en e pos ble diagnostico CITTTTT] Primero colecto la informacion, luego
apenas empieza el caso pienso sobre ella
23. Cuando entrevisto al paciente,
Frecuentemente tengo una idea fija Usualmente encuentro facil explorar
sobre lo que puede causar el [ [ T [ [ T ] posibles diagnosticos.
problema del paciente.
24. A través de la entrevista,
i sigo la linea nsamient S
iels iiiente fier?gop: Ser defm: Puedo mantener mis ideas claras
o rgis s ioas P [T T T T ] inclusive cuando sigo la linea de
prop ’ pensamiento del paciente.
25. Cuando se trata sobre tomar decisiones acerca del
Diagnéstico, o Me siento obligado a escoger un
No me importa posponer mis decisiones diagnostico U ofro. aundue no estd
diagnosticas acerca de un caso D:D:l:l:l g . > q
convencido
26. Cuando no encuentro sentido a los sintomas del paciente,
Continto y recolecto nueva informacion para generar nuevas Pregunto al paciente que defina mejor y
ideas. . ,
mas claramente esos sintomas.
27. Durante la entrevista clinica,
No puedo identificar informacién CT T T 1T 11 Tranquilamente uedo descartar
irrelevante que pueda descartar . q . p
informacion irrelevante.
28. Cuando no encuentro sentido a los sintomas y signos
del paciente,
FLEXIBILIDAD Continuo Para obtener nueva informacion EEEI:I:I:' LOS abOrdO desde una perSpeCtiva
COGNITIVA Y perspectiva, diferente antes de continuar.
29. Cuando tomo la historia, encuentro que,
Puedo tener nucvas ideas repasando la Necesito tener nueva informacion para
informacion existente en mi mente, CTTTTT7 ’ p
tener nuevas ideas sobre el caso.
30. Cuando el paciente usa expresiones imprecisas o
ambl'guas,. (T T T T 1] Le hago aclarar el término al que se
Lo dejo continuar para mantener el refiere antes de continuar
31. Cuando una pieza de informacion se presenta y me
hace pensar en posibles diagnoésticos,
Me hace regresar a la informacion CTT T T Raramente me hace revisar la
previa para ver si las cosas encajan informacion que recolecte previamente.
32.
En relacién con el diagnoéstico que eventualmente
hago, Usualmente tengo pocas dudas [T T [ [ ] Frecuentemente siento incertidumbre
con un diagnodstico.
33. En llegar a una decision diagnostica,
La decido considerando cada (T T T T 1]
posible diagnostico en forma La decido comparando y contrastando
separada los diversos posibles diagnosticos.
34.
Mientras el caso se desarrolla,
No encuentro util resumir la informacion Periédicamente hago un inventario de la
mientras continuo (LT TTT1 | mente fag
informacion y mis ideas.
35. Cuando tengo una idea sobre lo que puede estar mal
con el paciente,
Me siento mas comodo si puedo . . .
seauirla sin desviarme p [ Me siento feria de cambiar de rumbo y
& volver luego a mi idea original.
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36. A través de la entrevista,
Trato de testear mis ideas aun si el
paciente toma el control de la (T T IT 111 Solo tengo éxito si tomo el control de la

entrevista. entrevista.
37. En relacion con escoger entre las ideas diagnosticas que
tengo,
Usualmente no soy capaz de descartar CT T T 1T Soy capaz de descartar completamente

enalanier idea ane he tenido la mayoria de las ideas.

38. Una vez que decidi sobre el paciente,

Estoy preparado para cambiar mi Realmente no me gusta cambiar mi

punto de vista. LI T T I puntodevist.
CUESTIONARIO
39. Si no sé qué hacer en la entrevista clinica, Encuentro  dificil ver la
Puedo répidamente ver la informacion de manera
informacién de manera diferente LI T TTTT  diferente.
40. En considerar posibles diagnésticos, Considero cada diagndstico
Comparo y contrasto los separadamente de sus propios
posibles diagnoésticos CITTTTT  meritos
41. En términos de la manera como conduzco la entrevista, Muy a menudo no
Usualmente cubro el campo que necesito pregunto  todas las
durante la entrevista reguntas que deberia
’ I I Eacir d
VALORACION
ITEM FLEXIBILIDAD DEL ITEM ESTUCTURA DEL
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
1 123456
2 654321
3 654321
4 123456
5 123456
6 654321
7 123456
8 123456
9 123456
10 654321
11 123456
12 123456
13 654321
14 654321
15 123456
16 123456
17 654321
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18 654321
19 654321
20 123456
21 654321
22 654321
23 654321
24 123456
25 654321
26 654321
27 654321
28 123456
29 654321
30 123456
31 123456
32 123456
33 654321
34 654321
35 123456
36 654321
37 654321
38 654321
39 123456
40 654321
41 654321
TOTAL TOTAL

(maximo score 126)

(maximo score 120)
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ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION
Lima, 1 de julio ,2022
Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y, asi mismo, hacer
de su conocimiento que requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la
informacion necesaria para desarrollar una investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
Y RAZONAMIENTO CLINICO EN FISIOTERAPEUTAS DE UNA INSTITUCION PRIVADA
DE EDUCACION CONTINUA EN LIMA METROPOLITANA, 2022” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de profesionales especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de la linea
de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Matriz de consistencia
- Matriz de operacionalizacion de las categorias.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Shalon Benamu Izquierdo
Discente Doctorado en Educacion
Universidad Norbert Wiener
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FORMATO DE MATRIZ DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Matriz operacional de la Categoria 1
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP

Definicion operacional: desde lo analizado hasta el momento definimos la categoria ABP como un método

de aprendizaje que tiene como principio usar la problematizaciéon como punto de partida para adquirir e
integrar nuevos conocimientos; los protagonistas del aprendizaje son los estudiantes, quienes se encargan
con responsabilidad de participar en el proceso activamente

Tabla 1. Dimensiones del ABP

ESCALA DE
DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA VALORATIVA
VARIABLES MEDICION
V1 El Aprendizaje Solucion de - Comprende Escala ordinal Escala de Likert
Basado en problemas: - Planifica
Desarrollo de - eiccuta
Pr:oblemas o capacidades EJ e/
Método de aprendizaje | cognitivas que le lief‘E(?Sna

que tiene como principio
usar la problematizacion
como punto de partida
para adquirir e integrar
nuevos conocimientos;
los protagonistas del
aprendizaje son los
estudiantes, quienes se
encargan con
responsabilidad de
participar en el proceso
activamente.

permiten comprender,
planificar, ejecutar,
valorar y reflexionar
sobre el problema

Matriz Operacional de la Categoria 2

Razonamiento Clinico
Definicion operacional: El razonamiento clinico ha sido denominado por diversos autores como la
capacidad particular de pensar en disciplinas de carreras de la salud. Es la capacidad de identificar y tomar
decisiones clinicas.

Tabla 2 Dimensiones del Razonamiento Clinico

V2 Razonamiento

Clinico

El razonamiento clinico

ha sido denominado por

diversos autores como la
capacidad particular

de pensar en disciplinas

de carreras de la salud

Es la capacidad de
identificar y tomar
decisiones clinicas que se
mide con el cuestionario
Diagnostic Thinking
Inventory (DTI) que mide
el RC en las dimensiones
de
- Flexibilidad
Cognitiva
- Estructura del
conocimiento

Dimension
Flexibilidad
Cognitiva: Se refiere
al uso de una
variedad de
herramientas o
procesos cognitivos
que pueden ser
aplicados durante el
proceso diagnostico.
Estructura del
conocimiento: Se
refiere a la
disponibilidad del
conocimiento,
almacenado en la
memoria, durante el
proceso diagnostico

- Deduce

- Recuerda

Escala ordinal

escala semantica diferencial
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“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y RAZONAMIENTO CLINICO EN FISIOTERAPEUTAS
QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PRIVADA DE EDUCACION CONTINUA EN LIMA

METROPOLITANA, 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DE LA GUIiA DE ENTREVISTA A EXPERTOS EN ABP

N° | VARIABLE ABP Pertinencia’! |Relevancia? | Claridad® SUGERENCIAS
Dimensién: Aprendizaje Si No Si No Si | No
1 Comprender el problema le permite identificar los X X X
signos y sintomas del paciente
) La estrategia le permite comprender y llegar al X X X
diagnostico fisioterapéutico
Logrado el diagndstico fisioterapéutico fue facil X X X
3 . - :
planificar los objetivos de tratamiento.
4 La planificacién de objetivos ordena el plan y X X X
secuencia del tratamiento.
SI | No | SI | No | SI | No
5 Resolver el problema le permite ejecutar el plan de X X X
tratamiento
La ejecucion del plan de tratamiento lo motiva a X X X
6 | seguir investigando sobre el tratamiento mas
efectivo
SI No SI | No | SI | No
7 Resolver el problema le permite reflexionar sobre X X X
el tratamiento
3 Solucionar el problema le permite valorar y X X X
reevaluar el tratamiento
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Andy Freud Arrieta Cérdova
DNI 10697600
Especialidad del validador: ____Docencia y Gestion Universitaria 1 de julio, 2022

Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante




Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitaria y Gestion Educativa

1 de julio, 2022

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra..Claudia Milagros Arispe Alburqueque

DNI 29672680

Especialidad del validador: Doctora en Educacion — Doctora en Salud Publica - Metoddloga 11 de julio, 2022
1Pertinencia: EI item comesponde al concepto tednco formulade.

#Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificulfad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Guillermo Veliz Paredes
DNI __ 40715884

Especialidad del validador: Docente UPN / 15 de marzo de 2022
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria del Carmen Izquierdo Ziiiga
DNI__ 08469273

Especialidad del validador Dra. en educacién 22 de julio de 2022
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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TIiTULO DE LA INVESTIGACION

“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y RAZONAMIENTO CLINICO EN FISIOTERAPEUTAS
QUE ACUDEN A UNA INSTITUCION PRIVADA DE EDUCACION CONTINUA EN LIMA

METROPOLITANA, 2024
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DE LA GUIiA DE ENTREVISTA A EXPERTOS EN
RAZONAMIENTO CLINICO
N° | DIMENSIONES Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® SUGERENCIAS
DIMENSION: ESTRUCTURA DEL . . .
CONOCIMIENTO SI No SI No SI No
Cuando el paciente presenta sintomas: X X X

- Pienso en los sintomas con las mismas palabras
usadas por el paciente

- Pienso en los sintomas en términos mas
abstractos que lats expresiones utilizadas ( ejm: 4
dias de duracion se convierten en "agudo" "dos
manos "

Una vez que el paciente ha presentado X X X
claramente sus signos y sintomas:

-Pienso acerca de ellos en mi mente usando las
2 | palabras propias del paciente

- Los traduzco en mi mente en términos médicos
(ejem: adormecimiento” se convierte en
"parestesia" o "paralisis')

En relacion con la historia clinica de rutina: X X X
- Usualmente siento que no cubro suficientemente
la historia clinica del paciente

- Usualmente estoy satisfecho con la historia
clinica del paciente que realizo

Mientras el paciente cuenta su historia y el caso X X X
se desarrolla:

- Frecuentemente encuentro dificil recordar lo que
el paciente ha dicho

- Usualmente puedo mantener un registro mental
de lo que dice el paciente

Durante el curso de la entrevista, encuentro X X
que:

- Algunas piezas claves de informacion

saltan a la vista

- Frecuentemente es dificil saber que items de
informacién deben ser captados

En considerar posibles diagndsticos:
- Usualmente concluyo con diagndsticos X
improbables X X
6 - Usualmente hago un diagnostico correcto

7 'Mientras recolecto informacion acerca del
paciente:

- Los diversos items de informacion usualmente
parecen agruparse en mi mente

- Usualmente tengo dificultad viendo como las
piezas de informacion se relacionan unas a otras.
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N° |

DIMENSIONES

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

SUGERENCIAS

Cuando el diagnoéstico es conocido y me doy
cuenta de que falle en encontrarlo
inicialmente:

- Es frecuente porque conozco el diagnostico,
pero falle en pensar sobre él

- Es frecuente porque no sabia lo suficiente sobre
el diagnostico

X

X

X

Cuando considero un numero de posibles
diagnosticos

- Los diagnosticas tienden a relacionarse entre
ellos

- Los diagndsticos tienden a ser dispersos

Cuando un posible diagnostico viene a mi
mente

- Usualmente me encuentro anticipando posibles
signos y sintomas anormales que van con el

- Usualmente no me ayuda a decidir que mas
preguntar/e al paciente

Cuando conozco poco acerca de un tipo de
presentacion,

- Usualmente puedo concluir con un diagnéstico
- Tengo gran dificultad en alcanzar un
diagnostico.

Al considerar los signos y sintomas del
paciente,

- Pienso en cada uno en términos absolutos como
son mencionados por el paciente.

- Pienso en ellos en términos de posibles
antonimos (ejem: 'Progresiva vs. insidioso'
"unilateral- vs. bilateral, "espdastico- vs. 'flacido”

Cuando conozco mucho sobre determinada
presentacion y tengo que hacer un diagnoéstico
- Encuentro relativamente facil identificar un
diagnostico

- Frecuentemente parece que todo es disperso y
tengo dificultad en identificar un diagnostico

Cuando la historia progresa y ya tengo
algunas ideas sobre el o los posibles
diagnésticos,

- Nueva informacion frecuentemente me hace
tener mas ideas

- Nueva informacion no me hace tener nuevas
ideas frecuentemente.

Después de la entrevista con el paciente,

- Raramente pienso en otras cosas que deberia
preguntar en relacion con el desorden del
paciente.

- Frecuentemente pienso en otras cosas que
deberia preguntar en relacion con el desorden del
paciente

Cuando conozco mucho sobre un particular
tipo de desorden y tengo que hacer un
diagnéstico,

- Chequeo la mayoria de las posibilidades antes
de alcanzar una decision,

- Frecuentemente tengo muchas ideas que no
explore en profundidad.

Cuando alcanzo mi decisién diagnostica,
- Frecuentemente hay informacion sobrante que
me he olvidado de tomar en cuenta
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N° |

DIMENSIONES

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

SUGERENCIAS

- Usualmente considero toda la informacion

Cuando propongo una idea amplia de lo que
podria estar mal con el paciente

- Usualmente puedo proceder a un diagndstico
especifico

- Encuentro dificil poner la idea en términos
especificas.

Cuando considero mis ideas diagnésticas, lo
hago en base a,

- El caso como un todo

- Unos pocos signos y sintomas resaltantes

20

Cuando reviso examenes complementarios,
- Lo hago como parte de la rutina de
investigacion diaria

- Lo hago esperando obtener informacion
especifica o evidencia de apoyo

DIMENSION: FLEXIBILIDAD COGNITIVA

XSI

NO

SI

NO

SI

NO

21

Al considerar cada diagnéstico
- Trato de evaluar su importancia
- Trato de darles igual importancia o peso

22

Al pensar sobre los diagnésticos

- Pienso en el posible diagnostico apenas empieza
el caso

- Primero colecto la informacion, luego pienso
sobre ella

XX

23

Cuando entrevisto al paciente.

- Frecuentemente tengo una idea fija sobre lo que
puede causar el problema del paciente

- Usualmente encuentro facil explorar posibles
diagnosticos.

24

A través de la entrevista,

- Si sigo la linea de pensamiento del paciente
tiendo a perderme en mis propias ideas.

- Puedo mantener mis ideas claras inclusive
cuando sigo la linea de pensamiento del paciente

25

Cuando se trata sobre tomar decisiones acerca
del Diagnéstico

- No me importa posponer mis decisiones
diagnosticas acerca de un caso

- Me siento obligado a escoger un diagndstico u
otro aunque no esté convencido

26

Cuando no encuentro sentido a los sintomas
del paciente,

- Contintio y recolecto nueva informacion para
generar nuevas ideas.

- Pregunto al paciente que defina mejor y mas
claramente esos sintomas

27

Durante la entrevista clinica,

- No puedo identificar informacion irrelevante
que pueda descarta

- Tranquilamente puedo descartar informacion
irrelevante
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N° |

DIMENSIONES

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

SUGERENCIAS

28

Cuando no encuentro sentido a los sintomas y
signos del paciente

- Continuo para obtener nueva informacion y
perspectiva

- Los abordo desde una perspectiva diferente
antes de continuar

X

X

X

29

Cuando tomo la historia, encuentro que

- Puedo tener nuevas ideas repasando la
informacion existente en mi mente,

- Necesito tener nueva informacion para tener
nuevas ideas sobre el caso

30

Cuando el paciente usa expresiones imprecisas
0 ambiguas

- Lo dejo continuar para mantener el flujo de la
entrevista.

- Le hago aclarar el termino al que se refiere
antes de continuar.

31

Cuando una pieza de informacion se presenta
y me hace pensar en posibles diagnésticos

- Me hace regresar a la informacion previa para
ver si las cosas encajan

- Raramente me hace revisar la informacion que
recolecte previamente

32

En relacion con el diagnostico que
eventualmente hago,

- Usualmente tengo pocas dudas

- Frecuentemente siento incertidumbre con un
diagnostico

33

En llegar a una decision diagnostica

- En llegar a una decision diagnostica

- La decido comparando y contrastando los
diversos posibles diagnosticos.

34

Mientras el caso se desarrolla,

- No encuentro ttil resumir la informacion
mientras continuo

- Periddicamente hago un inventario de la
informacion y mis ideas.

35

Cuando tengo una idea sobre lo que puede
estar mal con el paciente,

- Me siento mas comodo si puedo seguirla sin
desviarme

- Me siento feria de cambiar de rumbo y volver
luego a mi idea original

36

A través de la entrevista,

- Trato de testear mis ideas aun si el paciente
toma el control de la entrevista

- Solo tengo éxito si tomo el control de la
entrevista.

37

En relacién con escoger entre las ideas
diagnosticas que tengo,

- Usualmente no soy capaz de descartar cualquier
idea que he tenido.

- Soy capaz de descartar completamente la
mayoria de ideas.

38

Una vez que decidi sobre el paciente

- Estoy preparado para cambiar mi punto de vista
- Realmente no me gusta cambiar mi punto de
vista.

39

Si no sé qué hacer en la entrevista clinica,
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N° |

DIMENSIONES

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?

SUGERENCIAS

- Puedo rapidamente ver la informacion de
manera diferente

- Encuentro dificil ver la informacién de manera
diferente

40

En considerar posibles diagnosticos

- Comparo y contrasto los posibles diagnosticos
- Considero cada diagnoéstico separadamente de
sus propios méritos

41

En términos de la manera como conduzco la
entrevista

- Usualmente cubro el campo que necesito
durante la entrevista.

- Muy a menudo no pregunto todas las preguntas
que deberia hacer




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Andy Freud Arrieta Cordova
DNI 10697600

Especialidad del validador: ____ Docencia y Gesfion Universitaria
Pertinencia: El item comesponde al conceplo tearico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
#Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ifem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra..Claudia Milagros Arispe Alburqueque
DNI 29672680

Especialidad del validador: Doctora en Educacion — Doctora en Salud Publica - Metodologa

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco formulado.

Relevancia: £l fem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ifems planfeados son suficientes para medir la dimension

1 de julio, 2022

No aplicable [ ]
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Guillermo Veliz Paredes
DNI__ 40715884

Especialidad del validador: Docente UPN / 15 de marzo de 2022
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria del Carmen Izquierdo Zuiiga
DNI __ 08469273

Especialidad del validador Dra. en educacion 22 de julio de 2022
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Mg. En Docencia Universitaria y Gestion Educativa

1 de julio, 2022

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO 6
Consentimiento Informado
Yo

declaro que he sido

informado e invitado a participar en una investigacion denominada “APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS Y RAZONAMIENTO CLINICO EN FISIOTERAPEUTAS QUE ACUDEN A UNA
INSTITUCION PRIVADA DE EDUCACION CONTINUA EN LIMA METROPOLITANA, 2024”, éste es

un proyecto

de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

Entiendo que este estudio busca conocer la relacion entre el Aprendizaje Basado en Problemas y
El Razonamiento Clinico y sé que mi participacion consistird en responder una encuesta que
demoraré alrededor de 20 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de

los participantes serdn asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de
resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por
lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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