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síntomas con diagnósticos aumento del 18% al 58%, mientras que un 42% de los estudiantes 

justifican sus intervenciones con evidencia científica en contraposición al 20% inicial así 

mismo el uso de medios tecnológicos para búsqueda de evidencia aumento del 46% al 66%. 

Estas conclusiones reflejan que la metodología ABR permite fortalecer el pensamiento clínico, 

mejorar la integración teórico-práctica y fomentar una actitud crítica en los estudiantes. 

Este estudio demuestra que el uso de metodologías activas y digitales puede tener un impacto 

positivo y medible en la formación de futuros profesionales en rehabilitación física, 

contribuyendo a una educación más contextualizada, práctica y orientada a la solución de 

problemas reales del entorno clínico. 
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solving skills in students of the Physical Rehabilitation program at Instituto Universitario 

Rumiñahui. Through the implementation of this didactic strategy focused on solving real and 

simulated clinical cases using digital tools the goal was to strengthen critical thinking skills 

and therapeutic decision-making based on scientific evidence and the adaptation of treatments 

to individual patient needs. 

To evaluate the impact of this intervention, a pre- and post-survey was administered using the 

Clinical Reasoning in Physical Rehabilitation Questionnaire, adapted from Alfaro-Lefevre 

(2011). The results showed substantial improvements in various aspects of clinical reasoning. 

For instance, the percentage of students who always relate signs and symptoms to diagnoses 

increased from 18% to 58%. Additionally, 42% of students now justify their interventions with 

scientific evidence, compared to 20% initially. The use of technological tools for evidence 

searching also increased from 46% to 66%. 
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These findings indicate that the CBL methodology strengthens clinical reasoning, enhances 

theory-to-practice integration, and fosters a critical attitude among students. 

This study demonstrates that the use of active and digital methodologies can have a positive 

and measurable impact on the training of future physical rehabilitation professionals, 

contributing to a more contextualized, practical, and problem-oriented education within the 

clinical environment. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

       El presente trabajo tuvo como objetivo valorar el impacto del Aprendizaje Basado en Retos 

(ABR) con casos clínicos digitales colaborativos en el desarrollo del pensamiento clínico y la 

resolución de problemas en estudiantes de la carrera de Rehabilitación Física del Instituto 

Universitario Rumiñahui. A partir de la aplicación de esta estrategia didáctica orientada a 

resolver casos clínicos reales y simulados a través de herramientas digitales, se busco fortalecer 

las habilidades de pensamiento crítico y la toma de decisiones terapéuticas fundamentadas en 

justificaciones basadas en evidencia científica y la adaptación del tratamiento a las necesidades 

del paciente. 

Para evaluar el impacto de esta intervención se aplicó una pre y post encuesta mediante el 

cuestionario de pensamiento clínico en Rehabilitación Física adaptado de Alfaro-Lefevre 

(2011), cuyos resultados evidencian mejoras sustanciales en múltiples aspectos del 

pensamiento clínico, por ejemplo el porcentaje de estudiantes que siempre relaciona signos y 

síntomas con diagnósticos aumento del 18% al 58%, mientras que un 42% de los estudiantes 

justifican sus intervenciones con evidencia científica en contraposición al 20% inicial así 

mismo el uso de medios tecnológicos para búsqueda de evidencia aumento del 46% al 66%. 

Estas conclusiones reflejan que la metodología ABR permite fortalecer el pensamiento clínico, 

mejorar la integración teórico-práctica y fomentar una actitud crítica en los estudiantes. 

Este estudio demuestra que el uso de metodologías activas y digitales puede tener un impacto 

positivo y medible en la formación de futuros profesionales en rehabilitación física, 

contribuyendo a una educación más contextualizada, práctica y orientada a la solución de 

problemas reales del entorno clínico. 
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Aprendizaje Basado en Retos, Pensamiento Clínico, Trabajo Colaborativo, Casos 

Clínicos Digitales 
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ABSTRACT 

       This study aimed to assess the impact of Challenge-Based Learning (CBL) with 

collaborative digital clinical cases on the development of clinical reasoning and problem-

solving skills in students of the Physical Rehabilitation program at Instituto Universitario 

Rumiñahui. Through the implementation of this didactic strategy focused on solving real and 

simulated clinical cases using digital tools the goal was to strengthen critical thinking skills 

and therapeutic decision-making based on scientific evidence and the adaptation of treatments 

to individual patient needs. 

To evaluate the impact of this intervention, a pre- and post-survey was administered using the 

Clinical Reasoning in Physical Rehabilitation Questionnaire, adapted from Alfaro-Lefevre 

(2011). The results showed substantial improvements in various aspects of clinical reasoning. 

For instance, the percentage of students who always relate signs and symptoms to diagnoses 

increased from 18% to 58%. Additionally, 42% of students now justify their interventions with 

scientific evidence, compared to 20% initially. The use of technological tools for evidence 

searching also increased from 46% to 66%. 

These findings indicate that the CBL methodology strengthens clinical reasoning, enhances 

theory-to-practice integration, and fosters a critical attitude among students. 

This study demonstrates that the use of active and digital methodologies can have a positive 

and measurable impact on the training of future physical rehabilitation professionals, 

contributing to a more contextualized, practical, and problem-oriented education within the 

clinical environment. 
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Challenge-Based Learning, Clinical Reasoning, Collaborative Work, Digital Clinical 

Cases.  
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INTRODUCCIÓN 

-En la formación de estudiantes de la carrera de Rehabilitación Física del Universitario 

Rumiñahui, el desarrollo del pensamiento clínico y la resolución de problemas orientados a la 

realidad son habilidades importantes que los estudiantes deben adquirir durante su formación 

para ejecutar prácticas laborales seguras y éticas. Sin embargo, se ha evidenciado que todavía 

se priorizan prácticas tradicionales como la memorización, lo que limitan la capacidad de los 

estudiantes para analizar casos clínicos reales y de esa forma tomar decisiones clínicas y 

adaptarse a la realidad de la atención de pacientes. 

-Problema científico: ¿Cómo influye una estrategia de aprendizaje basada en retos con 

casos clínicos colaborativos digitales en el desarrollo del pensamiento clínico y la capacidad 

de resolución de problemas en estudiantes de la carrera de rehabilitación física? 

-Preguntas científicas o directrices: 

1. ¿Cuál es el nivel inicial de razonamiento clínico de los estudiantes de Rehabilitación 

Física del Universitario Rumiñahui antes de la implementación de una estrategia basada en el 

aprendizaje a través de retos mediante la aplicación de casos clínicos digitales? 

2. ¿Qué influencia tiene la aplicación de una estrategia didáctica de aprendizaje basado 

en retos, que incorpora casos clínicos reales y trabajo colaborativo, en el desarrollo del 

razonamiento clínico de los estudiantes de Rehabilitación Física del Universitario Rumiñahui? 

3. ¿Qué cambios se evidencian en los estudiantes para resolver conflictos clínicos reales 

tras la implementación de una estrategia didáctica de ABR con apoyo digital de forma 

colaborativa? 

Objetivo general  

-Evaluar la influencia del ABR a través de la implementación de casos clínicos reales 

de forma digital y colaborativa, para favorecer el desarrollo del pensamiento crítico y el 
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razonamiento clínico en estudiantes de la carrera de Rehabilitación Física del Universitario 

Rumiñahui 

Objetivos específicos  

- Diagnosticar el nivel Inicial de pensamiento crítico y razonamiento clínico de los 

estudiantes de la carrera de rehabilitación Física, previo a la aplicación de ABR con casos 

clínicos colaborativos digitales  

- Implementar una estrategia didáctica basada en ABR que integre casos clínicos 

digitales y aprendizaje colaborativo. 

- Analizar los cambios en el razonamiento clínico y la resolución de problemas reales 

tras la aplicación de la estrategia didáctica.  

- Justificación. – La formación en rehabilitación física conlleva formar a profesionales 

humanistas que acompañaran a los pacientes en momentos vulnerables de su vida como en la 

enfermedad, la lesión, el dolor y la perdida de funciones y actividades de la vida diaria. En el 

entorno académico del Instituto Universitario Rumiñahui cada estudiante representa un nuevo 

profesional sanitario responsable y ético. Lograr esto es un reto docente que no conlleva 

únicamente la transmisión de contenidos sino también despertar en ellos la capacidad de 

pensar, analizar y decidir y sobre todo comprender el contexto humano detrás de cada caso 

clínico. 

Lamentablemente la formación académica aun se basa en metodología tradicionales 

como el aprendizaje memorístico que no permiten a los futuros profesionales, desarrollar un 

pensamiento clínico ni fortalecer su capacidad para resolver conflictos de salud reales 

orientados a la práctica de la rehabilitación física. 

Desde esta realidad surge la necesidad de implementar nuevas formas de enseñanza 

más conectadas con la realidad, de tal manera que los estudiantes se familiaricen con los retos 

profesionales del día a día. El ABR acompañado de casos clínicos digitales y el trabajo 
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colaborativo se muestran como una fuerte estrategia que involucra a los estudiantes 

activamente en la resolución de conflictos profesionales y de esta forma volverlos protagónicos 

en su formación profesional. 
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I.CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

En un estudio previo realizado por Olivares et al., (2018)  se menciona que el 

aprendizaje basado en retos es una experiencia que permite desarrollar en los estudiantes 

soluciones creativas ante problemas o situaciones reales para el desarrollo de competencias 

transversales, sin embargo el estudio destaca la necesidad de abordar problemas de 

autorregulación por parte de los estudiantes lo que podría mejorar los resultados de la 

aplicación de la metodología  

Del mismo modo para Delgado et al., (2018) el ABR representa un enfoque pedagógico 

que se ha incorporado en varias ciencias de estudio, principalmente de enfoque  profesional 

aplicativo misma que aprovecha el interés de los estudiantes para darle un enfoque práctico a 

la toma de decisiones en los estudiantes, también influye en la formación de valores ya que el 

estudiante debe desarrollar responsabilidad y compromiso al  buscar posibles soluciones ante 

los problemas planteados. 

Según Posso Pacheco et al., (2023) las instituciones educativas superiores tienen una 

gran responsabilidad social ya que deben garantizar la formación  integral de profesionales que 

más adelante aporten grandes cambios e innovaciones , lo que implica que los conocimientos 

adquiridos sean significativos y desarrollen competencias importantes en los futuros 

profesionales, mencionan también que el ABR gestiona el pensamiento crítico y forma nuevas 

áreas de entendimiento desde la interacción con la realidad. 

1.2 Bases legales 

El presente trabajo se enmarca en las bases legales del contexto ecuatoriano mismo que 

toma en cuenta las normativas que sigue la Educación Superior, según la (Const. República del 

Ecuador, 2008) en su artículo 26 establece que la educación debe ser un derecho y obligación 

que el estado debe garantizar a las personas con un enfoque humanístico y crítico. 
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Del mismo modo en el artículo 350 se destaca que la educación superior debe ser 

orientada a la formación no solamente académica sino también profesional y humanística, en 

ese sentido el presente trabajo busca que los profesionales sanitarios en rehabilitación física 

tengan un pensamiento clínico el cual cumpla con las demandas y necesidades de la población. 

De acuerdo con la (LOES , 2018) se establece que la educación superior toma como 

principios a la pertinencia, la calidad y la innovación, mismos factores que van alineados a la 

misión y visión del Tecnológico universitario Rumiñahui y que son condiciones importantes 

para la implementación de estrategias con ABR. 

En el reglamento de régimen académico del (CES, 2023) se menciona que la formación 

debe incluir el aprendizaje autónomo, colaborativo y enfocado a las competencias integrando 

metodologías activas como el aprendizaje basado en problemas, proyector y retos. 

 

1.3 Aprendizaje Basado en Retos  

El Aprendizaje Basado en Retos (ABR) es una metodología educativa innovadora, 

misma que involucra a los fututos profesionales en la resolución de conflictos reales orientados 

a su profesión, misma que promueve el desarrollo de competencias transversales como el 

pensamiento crítico y creativo, mismo que permite contribuir más adelante con los sectores 

industriales y la comunidad en general. (Rincón Sánchez et al., 2023) 

En la educación superior el Aprendizaje Basado en Retos se ha expandido con rapidez 

como factor de importancia en la formación de profesionales, misma que debe tomar en cuenta 

una gran variedad de enfoques y marcos conceptuales lo que podría radicar en un conflicto a 

la hora de su estandarización y evaluación durante la formación de estudiantes de tercer nivel 

(van den Beemt et al., 2023). 
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Estudios como los realizados por Sukackė et al., (2022),y Doulougeri et al., (2024), 

determinan que el ABR fomenta la motivación, el trabajo en equipo, la aplicación práctica de 

aprendizajes, así como la capacidad de solucionar problemas complejos del entorno real. 

Razón por la cual la metodología ha sido propuesta en este proyecto para fomentar el 

trabajo colaborativo en equipo para poder solucionar casos clínicos de menor a mayor 

complejidad mismos que son casos reales propuestos los cuales han sido resueltos a lo largo 

del camino profesional del autor. 

Así mismo se ha observado que los estudiantes mejoran de forma significativa su 

creatividad, resiliencia y habilidades de innovación tras participar en experiencias de 

aprendizaje basado en retos profesionales (Portuguez Castro & Gómez Zermeño, 2020). 

Sin embargo, es importante señalar que la implementación de esta metodología como 

en cualquier otra presenta desafíos, principalmente la falta de recursos adicionales y la 

integración de estos de forma efectiva, así como la mayor carga para los docentes (Alarcón 

et al., 2023). 

A pesar de estos retos la evidencia sugiere el uso de la metodología siendo esta eficaz 

para el desarrollo de las competencias y la formación de los estudiantes en un contexto socio 

cultural real (Kohn Rådberg et al., 2020). 

El ABR en las áreas de salud se considera una metodología educativa que involucra a 

los estudiantes en la resolución de problemas complejos lo que promueve el pensamiento 

crítico y la formación de habilidades profesionales clínicas orientadas al trabajo en equipo y el 

liderazgo , en la educación biomédica se considera que el ABR ayuda a los futuros 

profesionales en el área de la salud a generar competencias no solo para enfrentar el entorno 

laboral real sino el entorno y diversidad sociocultural , entendiendo que el ser humano es un 

ente biopsicosocial (Kools & van Ravenswaaij, 2023). 
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1.3.1 Diseño e Implementación de Retos en Contextos Clínicos  

Estudios recientes muestran que el ABR, especialmente cuando se basa en casos 

clínicos reales y complejos promueven el pensamiento clínico y también mejoran la 

comprensión de la atención sanitaria fomentando la empatía y el desarrollo de identidad 

profesional además de aumentar el interés de los estudiantes por resolver retos complejos en el 

área de salud (Shikino et al., 2025). 

En tal virtud el ABR ha sido seleccionado como una metodología aplicable y pertinente 

en el presente proyecto ya que la formación de profesionales en Rehabilitación Física demanda 

un aprendizaje clínico basado en evidencia científica, experiencia profesional y expectativas y 

necesidades de los pacientes razón por la cual los futuros profesional deben ser competentes 

en la resolución de problemas clínicos, los cuales no siempre van a ser iguales pero si son de 

orientación relevante para poder cubrir con la demanda de patología y lesiones más frecuentes 

en nuestro entorno, mejorando el razonamiento clínico y la toma de decisiones en el abordaje 

clínico fisioterapéutico de los diversos pacientes. 

La implementación exitosa de ABR requiere un apoyo institucional y organizacional 

que permita esta metodología en la planificación curricular y el apoyo docente para que los 

estudiantes adquieran habilidades que se puedan extrapolar a la vida real y profesional, lo cual 

la convierte en una metodología muy bien orientada a la formación sanitaria (Shikino et al., 

2025). 

Para Olivares Olivares et al., (2018), es importante implementar el ABR y a la par 

iniciar el contacto con pacientes de forma temprana para que los estudiantes pueden desarrollar 

en primera instancia habilidades comunicativas con los mismos y despierten la curiosidad al 

evaluar un paciente durante su entrevista lo que facilita la integración de conocimientos 

teóricos y el desarrollo del pensamiento crítico 
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El diseño e implementación de retos clínicos enfrenta múltiples desafíos especialmente 

en un contexto de salud cambiante y con evidencia clínica y científica arrasadora ante ciertas 

ciencias diagnósticas y de abordaje este contexto busca remplazar las metodologías clásicas e 

introducir tecnologías innovadoras en la valoración y tratamiento profesional lo que les orienta 

a buscar intervenciones de calidad basadas en evidencia científica y desarrollar una práctica 

ética y de calidad (Ignatowicz et al., 2025). 

Además None, (2024) mencionan que la cooperación efectiva entre los diferentes 

actores del proceso de formación es decir docente y estudiantes del área de salud, es de vital 

importancia para el diseño e implementación de estrategias basadas en retos la cual es un pilar 

que permite constituir entornos de aprendizaje clínico dinámico y comprometidos con 

situaciones reales. 

La adaptación de estos contextos educativos a las situaciones locales del Universitario 

Rumiñahui demanda una comprensión del entorno sociocultural académica y tecnológica de 

los estudiantes y su función en la comunidad. Por esto el ABR impulsa el desarrollo de 

proyectos reales que respondan a las demandas de la sociedad. 

La implementación de ABR también responde a la facilidad para resolver problemas 

inesperados, la evaluación de problemas clínicos se adapta a la evolución continua del 

conocimiento clínico y científico en la salud basada en una retroalimentación activa de 

profesionales y pacientes (Greer et al., 2020). 

Este tipo de estrategia bien aplicadas permiten que los estudiantes trabajen en equipo y 

que estas experiencias puedan ser replicadas a la realidad ya que en la búsqueda de soluciones 

a un caso planteado pueden encontrarse con otros contextos clínicos y patologías lo cual 

también aumenta su acervo clínico de conocimiento, esto sin duda contribuye a mejorar la 

formación en rehabilitación física y fortalece la calidad educativa. 
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1.3.2 Aprendizaje Basado en Retos en Rehabilitación Física 

El ABR en rehabilitación física es un enfoque que busca crear entornos y actividades 

que intentan desafiar de forma activa a los estudiantes promoviendo su participación, 

autonomía y motivación para optimizar los resultados de aprendizaje mismos que deben ser 

funcionales en la práctica real del estudiante (Gomes et al., 2025). 

La evidencia actual menciona que “reto” es un concepto multidimensional y dinámico 

importante para optimizar el aprendizaje así como también la retroalimentación de lo 

aprendido, de igual forma despierta el interés y el compromiso ético por parte de los estudiantes 

de rehabilitación física para contribuir en beneficio del paciente desde las aulas hasta la práctica 

ajustando sus capacidades y experiencias al entorno profesional real (Tijsen et al., 2019). 

La rehabilitación física es un entorno desafiante tanto para los profesionales como para 

los pacientes, en este sentido la participación multidimensional en retos, permite la autogestión 

del aprendizaje en función de las demandas específicas de cada paciente y a la par nos permite 

desarrollar otras habilidades al intentar resolver conflictos reales encontrando situaciones 

clínicas similares que se orientan a otra patología, pero de todos modos generan conocimiento 

en los estudiantes. 

Según Kafri & Atun-Einy, (2019). La integración de estrategias de autogestión y 

autoeficacia como la fijación de metas y la retroalimentación continua y personalizada pueden 

mejorar los resultados de las intervenciones por parte de los profesionales, es decir si esto se 

va integrando desde la academia se tornará un hábito en el profesional y de esa manera resolver 

conflictos clínicos orientados a la rehabilitación no será nuevo para el estudiante profesional 

sanitario en cuestión. 
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Desde el punto de vista funcional en la práctica profesional el ABR permitirá a los 

estudiantes apoyar la combinación de retos óptimos junto con el apoyo social y las herramientas 

tecnológicas para maximizar y mejorar las intervenciones terapéuticas mismas que más 

adelante se verán reflejadas en la recuperación funcional y la autonomía de los pacientes (Pelosi 

et al., 2024). 

1.4 Aprendizaje Colaborativo 

El aprendizaje colaborativo es una estrategia en la cual los estudiantes trabajan de forma 

mancomunada para construir conocimiento y resolver conflictos y retos, diferenciándose de la 

simple cooperación por su interés en la cooperación conjunta creando espacios compartidos 

para resolver problemas (Yang, 2023). 

La investigación muestra que el aprendizaje colaborativo puede mejorar la comprensión 

profunda, el desarrollo de habilidades sociales y la autonomía principalmente en estudiantes de 

educación superior mediante la implementación de entornos virtuales los cuales permiten 

trabajar en forma conjunta entre estudiantes, así como también cumple un rol importante el 

docente lo que se verá reflejado en las habilidades y resultados de aprendizaje del estudiante 

fututo profesional. Sin embargo, es importante resaltar que la eficacia del aprendizaje 

colaborativo depende de varios factores, uno de ellos la planificación y estructuración 

adecuada, la conformación de colaboradores o grupos estudiantiles, el uso adecuado de la 

tecnología y la vital presencia del docente en el camino de aprendizaje y retroalimentación 

respecto al trabajo (Herrera-Pavo, 2021). 

Dentro de los obstáculos comunes se incluyen a la falta de habilidades para el trabajo 

en equipo o habilidades colaborativas denominadas “free-riding” es decir estudiantes o grupos 

de estudiantes que no aportan o no contribuyen de forma activa en la resolución de los 

problemas educativos planteados pueden existir diferencias de competencia y dinámicas de 
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amistad, muchas veces exacerbadas por un enfoque excesivo en los aspectos cognitivos y no 

en los colaborativos (Zamora García, 2020). 

Hoy en día es casi imposible imaginar una educación sin tecnología, es por esta razón 

que las plataformas en línea así como herramientas digitales y aplicaciones móviles hoy forman 

parte importante de la educación, estas tecnologías no facilitan únicamente el acceso a 

información sino que también abren nuevas posibilidades para el aprendizaje en grupos al 

compartir ideas y conocimientos, cuando se promueve un ambiente de equipo y participativo 

la experiencia de aprendizaje se vuelve más rica y significativa (Pérez-Sánchez et al., 2010). 

Para Sung et al., (2017) el aprendizaje colaborativo muestra su verdadero potencial 

cuando está bien estructurado y cuidadosamente planificado. No se trata solo de juntar 

estudiantes para que trabajen en grupo, sino de crear espacios donde cada persona pueda aportar 

desde sus fortalezas, aprender de los demás y crecer en conjunto. Cuando este tipo de 

aprendizaje se apoya en herramientas tecnológicas adecuadas, se amplían aún más las 

posibilidades: los estudiantes pueden comunicarse con facilidad, compartir materiales, debatir 

ideas y construir soluciones colectivas, incluso a distancia.  

1.4.1 Aprendizaje Colaborativo en la Educación en Salud 

El aprendizaje colaborativo en la educación en salud se ha convertido en una 

herramienta importante para optimizar la formación de futuros profesionales, ya que permite 

la mejora en la adquisición de habilidades esenciales como el trabajo en equipo, la 

comunicación y la resolución de problemas, todas estas fundamentales en la atención sanitaria 

moderna la cual se orienta a un trabajo y una práctica basada en evidencia científica y clínica 

(Parmar et al., 2025). 

La investigación actual muestra que los estudiantes perciben de forma positiva al 

aprendizaje colaborativo ya que les permite participar de forma más activa en el aprendizaje y 
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también les ayuda a fortalecer sus relaciones interpersonales las cuales son vitales en el 

desarrollo profesional del estudiante en el área sanitaria (Chambi-Mescco et al., 2023). 

Del mismo modo Ignacio & Chen, (2020) mencionan que la cooperación entre pares ya 

sean de un mismo nivel o de niveles diferentes permiten la transferencia de conocimientos de 

uno a otro al integrar todo lo aprendido en el entorno teórico, lo cual podría implementar la 

autoconfianza para la práctica clínica real. 

En entornos digitales el aprendizaje colaborativo requiere también que los docentes 

desarrollen competencias específicas, lo que permite una construcción colectiva del 

conocimiento a pesar de existir diferencias en los niveles de preparación de los docentes de 

Educación Superior, razón por la cual el trabajo colaborativo no solo ayudaría a los estudiantes 

sino también a la preparación continua del docente y su participación en el equipo junto con 

los estudiantes. La integración de actividades colaborativas, tanto presenciales como virtuales 

ha demostrado mejorar el interés y el rendimiento académico, respondiendo a la adquisición 

de mejores competencias clínicas y la motivación estudiantil (Wang & Raman, 2025). 

Sin embargo, la implementación de estos modelos exige una planificación adecuada y 

formación continua por parte de los docentes lo cual podría convertirse en una barrera y un 

desafío en la estructuración efectiva de las actividades, por lo tanto, el aprendizaje colaborativo 

es ampliamente recomendado tomando en cuenta las limitaciones que pueden darse en el 

camino. 

1.4.2 Herramientas Digitales para la colaboración en casos clínicos 

Las herramientas digitales han transformado la colaboración en casos clínicos virtuales, 

facilitando la comunicación eficiente entre profesionales de la salud y mejorando la toma de 

decisiones clínicas. Plataformas como Microsoft Teams y sistemas de soporte a la decisión 

clínica permiten la discusión remota de casos, el intercambio de información y la 
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documentación colaborativa, lo que se traduce en mayor satisfacción y eficiencia en el trabajo 

en equipo, incluso en entornos con equipos distribuidos o rotativos (Dávila Morán, 2023). 

Herramientas específicas para juntas multidisciplinarias, como NAVIFY Tumor Board, 

han demostrado reducir significativamente los pasos necesarios para preparar y conducir 

reuniones clínicas, optimizando el flujo de trabajo y consolidando datos relevantes para la toma 

de decisiones. En la educación médica, plataformas de pacientes virtuales y entornos de 

realidad virtual colaborativa permiten a estudiantes y profesionales practicar el razonamiento 

clínico y la resolución de problemas en equipo, mejorando la precisión diagnóstica y la 

transferencia de conocimientos a la práctica real (Davidsen et al., 2024). 

1.4.3 Impacto Del Trabajo Colaborativo En El Desarrollo Clínico Y La Toma De 

Decisiones 

El trabajo colaborativo en entornos clínicos mejora la calidad e toma de decisiones así 

como el razonamiento clínico para obtener mejores resultados en el abordaje de los pacientes, 

al aprovechar la diversidad de conocimientos y perspectivas adquiridas durante la resolución 

de conflictos basados en realidad pero hasta cierto punto teóricos, del mismo modo la 

colaboración interprofesional fomenta una mejor comunicación, reduce los errores y facilita un 

trabajo integrativo beneficio del paciente respondiendo a los principios ético de los 

profesionales sanitarios principalmente en entornos clínicos más complejos o inciertos (Lee 

et al., 2024). 

Los estudios demuestran que el trabajo en equipo puede ayudar a construir y corregir 

sobre los errores de los demás así como aprovechar una base de conocimientos mucho más 

amplia por parte de las personas que han tenido mejores experiencias y de mayor calidad clínica 

lo que a futuro resultara en diagnósticos y planes de tratamiento mucho más efectivos para los 

pacientes (Kämmer et al., 2024). 
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Los enfoques estructurados, como la deliberación colaborativa y la supervisión clínica 

grupal, mejoran aún más la confianza, el liderazgo y la capacidad de los médicos para gestionar 

el cambio, lo que en última instancia beneficia la atención al paciente, Sin embargo, la eficacia 

de la toma de decisiones colaborativa depende de factores como el intercambio de información, 

la experiencia de los miembros del equipo y el conocimiento de la experiencia de los demás 

(Lee et al., 2024). 
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II.CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque metodológico de la investigación 

La presente investigación opta un enfoque de carácter mixto combinando un elemento 

cuantitativo y cualitativo, con el objetico de entender de mejor manera el impacto que puede 

tener el Aprendizaje Basado en Retos (ABR), a través del uso de casos clínicos digitales de 

forma colaborativa, en el desarrollo del pensamiento clínico de los estudiantes. 

Desde el punto de vista cuantitativo se opta por un diseño cuasiexperimental, en el que 

se trabaja con un solo grupo al que se le aplica dos mediciones: una antes (pretest) y otra 

después (post test) de la intervención. Esto permite observar si se evidencian cambios 

significativos en las habilidades cognitivas asociadas al pensamiento clínico. En tal virtud el 

pensamiento clínico se considera una variable dependiente, ya que es la que se espera que se 

modifique a partir de la estrategia aplicada (ABR) la cual actúa como variable independiente. 

Por otra parte, el enfoque cualitativo busca ir más allá de los números y se interesa por 

explorar las vivencias de los estudiantes durante la experiencia de la resolución de casos 

clínicos reales y digitales, esta mirada más humana nos permite comprender no solo que cambió 

sino como ocurrió este cambio en el pensamiento. 

La población y muestra de esta investigación está formada por estudiantes de la carrera 

de Rehabilitación Física del instituto Universitario Rumiñahui. Para determinar las unidades 

de estudio se ha considerado como factores de inclusión a la accesibilidad, la pertinencia y la 

participación en niveles donde los estudiantes puedan resolver conflictos clínicos específicos. 

Población 

La población total está formada por un numero de 100 estudiantes de Rehabilitación 

Física, pertenecientes a los distintos niveles académicos dentro de la institución. Esta cifra 

incluye a todos los estudiantes incluso aquellos que se encuentran en el proceso formativo 

inicial 
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Formula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍

2
∝ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍
2
∝ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 

n= tamaño de muestra buscado 

N= tamaño de la población o universo 

Z= parámetro estadístico que depende el nivel de confianza 

p= probabilidad que ocurra el evento 

q= probabilidad que no ocurra el evento 

e= error de estimación máximo aceptado 

Muestra 

La muestra seleccionada corresponde a 50 estudiantes, determinada a partir de un 

muestreo probabilístico simple, considerando un margen de error aceptable del 5% y un nivel 

de confianza del 95% en base a la formula establecida. 

2.2 Instrumentos 

Para la recolección de datos se empleó el Cuestionario De Pensamiento Clínico En 

Rehabilitación Física adaptado de la propuesta de Alfaro-Lefevre (2011). Este instrumento 

tiene como finalidad la evaluación del desarrollo de pensamiento clínico en los estudiantes. 

En esta adaptación el instrumento cuenta con 16 ítems, organizados en datos personales 

y aspectos del pensamiento clínico. 

Las respuestas se estructuraron en una escala de frecuencia de tipo Likert con 3 

opciones “siempre”, “a veces” y “nunc”, lo que permite identificar el nivel de dominio 

percibido en cada competencia evaluada. 

Este instrumento fue aplicado antes y después de la intervención didáctica basada en 

casos clínicos digitales colaborativos, con el fin de medir los cambios de habilidades de 

pensamiento clínico y resolución de problemas generados por el uso del enfoque de aprendizaje 

basado en retos. 
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2.3 Análisis e interpretación de resultados del diagnóstico 

Gráfico 1. Edad  

 

Elaboración propia (2025) 

       Los resultados estadísticos de la variable edad reflejan que la mayoría de los estudiantes 

encuestados se encuentra en el rango de 20 a 24 años (44%), seguido por un 32% que tiene 

menos de 20 años, un 16% entre 25 y 29 años, y solo un 8% con 30 años o más. Esta variable 

de edad es relevante para interpretar el nivel de madurez académica y experiencia clínica 

previa. 

Gráfico 2. Sexo 

 

Elaboración propia (2025) 

       El gráfico muestra la distribución por sexo de los estudiantes encuestados, observándose 

una participación ligeramente mayor (54 %) de sexo femenino frente a un (46%) de sexo 

masculino, no se reportan respuestas en la categoría otro, Esta percepción relativamente 

equilibrada reporta competencias de pensamiento clínico desde la perspectiva de género. 
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Gráfico 3. Nivel 

 

Elaboración propia (2025) 

       El análisis de nivel académico refleja que el 70% de los estudiantes encuestados cursan el 

segundo nivel mientras que el 30% cursan el tercer nivel. Lo que indica que la mayoría de los 

estudiantes se encuentran en una etapa temprana de formación lo cual puede influir en el 

desarrollo de su pensamiento clínico. 

 

Gráfico 4 Experiencia clínica previa 

 

Elaboración propia (2025) 

        En relación con la experiencia clínica previa, el 82% de los estudiantes encuestados indico 

no haber realizado practicas preprofesionales, mientras que solo el 18% reporto contar con 

alguna experiencia práctica previa, esto evidencia que la mayoría de los estudiantes aún no ha 

tenido contacto directo con escenarios reales clínicos. 
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Gráfico 5. Identificación de hallazgos clínicos 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la identificación de hallazgos clínicos se identifico que en una valoración inicial el 76% 

de los estudiantes a veces identifica hallazgos clínicos relevantes, mientras que el 18% indico 

que nunca y solo un 6% lo hace siempre. Esta distribución refleja una tendencia general hacia 

la inseguridad o inconstancia en la identificación de hallazgos clínicos relevantes, lo que podría 

estar relacionado con el nivel formativo y la limitada experiencia clínica del grupo. 

 

Gráfico 6.Diferenciación entre datos relevantes y secundarios 

 

Elaboración propia (2025) 

       La mayoría de los participantes (54%) solo a veces diferencia entre datos clínicamente 

relevantes y datos secundarios, mientras que un 42% nunca lo hace y solo el 4% siempre hace 
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esta diferenciación lo que indica una necesidad de mejorar la formación en diagnóstico 

diferencial. 

 

Gráfico 7 Información diagnóstica clave 

 

Elaboración propia (2025) 

       El 48% de estudiantes selecciona información clave para orientar el diagnóstico 

fisioterapéutico a veces, en tanto que un 36% nunca lo hace y tan solo un 16% lo hace siempre, 

esto refleja dificultad en la identificación de datos relevantes para un diagnóstico preciso. 

 

Gráfico 8. Signos y síntomas 

 

Elaboración propia (2025) 

       El 68% de los participantes a veces logra relacionar signos y síntomas con posibles 

diagnósticos en tanto que un 18% siempre lo hace y un 14% nunca, esto indica las dificultades 

para establecer relaciones clínicas relevantes con el posible diagnóstico. 
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Gráfico 9 Conocimientos Previos 

  

Elaboración propia (2025) 

       Los resultados indican que el 10% de los estudiantes integran siempre sus conocimientos 

previos al interpretar los casos clínicos, mientras que el 26% nunca lo hace, esto demuestra que 

existe una deficiencia significativa en la aplicación del conocimiento teórico en contextos 

prácticos, sugiriendo la necesidad de retroalimentar y fortalecer las estrategias pedagógicas que 

fomenten el pensamiento crítico en actividades que relacione la teoría con la práctica. 

 

Gráfico 10 Datos clínicos y tratamiento 

 

Elaboración propia (2025) 

       La gráfica interpreta que el 22% de los estudiantes analizan siempre los datos clínicos para 

generar tratamientos hipotéticos, mientras que un 56% lo hace a veces y un 22% nunca realiza 

este análisis. Se evidencia que, el desarrollo del razonamiento clínico y capacidad de crear 

propuestas fundamentadas son escasas lo cual pone en riesgo la toma de decisiones correctas. 
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Gráfico 11. Planes de tratamiento 

 

Elaboración propia (2025) 

       El 16% de los estudiantes elabora siempre planes de tratamiento basado en el análisis del 

caso clínico, el 26% a veces y el 58% nunca realiza esta actividad. Se evidencia la limitación 

de capacidad en pasar un análisis clínico a la acción terapéutica concreta fundamental para la 

práctica profesional.  

 

Gráfico 12. Técnicas adecuadas 

 

Elaboración propia (2025) 

        El gráfico muestra las técnicas terapéuticas acordes al problema del paciente, el 26% 

menciona que siempre lo aplica, mientras que el 48% solo a veces y un 26% nunca. Estos datos 

reflejan la falta de aplicación de medidas de intervención terapéutica lo cual influye 

negativamente en la Calidad del tratamiento brindado. 
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Gráfico 13. Necesidades 

 

Elaboración propia (2025) 

       El gráfico representa que el 38% señaló que siempre adapta el tratamiento acorde a las 

necesidades del paciente, un 32% a veces y el 30% nunca. Existe una variabilidad en la práctica 

clínica y un porcentaje significativo de estudiantes que no adapta el tratamiento acorde a la 

situación clínica del paciente lo cual afecta de forma negativa en la intervención terapéutica. 

 

Gráfico 14. Decisiones clínicas 

 

Elaboración propia (2025) 

       Los resultados muestran que el 38% siempre reflexionan sobre las decisiones clínicas para 

mejorar en el future, el 42% a veces y el 20% nunca. Los datos evidencian que la mayor parte 

practica la autorreflexión lo q representa una mejora en la formación continua. 
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Gráfico 15. Decisiones y evidencia 

 

Elaboración propia (2025) 

      Los resultados representan que, el 20% siempre justifican las decisiones terapéuticas con 

evidencia, el 54% a veces y el 26% nunca. Esto muestra que la aplicación basada en evidencia 

no la utilizan de forma sistemática en su práctica clínica.     

 

 Gráfico 16. Medios tecnológicos 

Elaboración propia (2025) 

       El gráfico interpreta que el 46% afirman siempre utilizar medios tecnológicos para buscar 

evidencia actualizada y casos clínicos, el 44% lo hace a veces y el 10% nunca los utiliza. Existe 

un porcentaje significativo que indica no emplear de manera continua la tecnología en la 

búsqueda de información clínica científica lo que sugiere mejorar la integración de medios para 

generar datos basados en evidencia. 
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III.CAPÍTULO III: PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO 

3.1 Fundamentos de la propuesta  

Justificación 

       La formación de profesionales en Rehabilitación Física requiere el desarrollo en 

competencias clínicas y de diagnóstico diferencial, mismas que deben integrar conocimientos 

básicos en anatomía y semiología que el grupo seleccionado ya conoce y cotejarlas con las 

habilidades prácticas. En este sentido el razonamiento clínico y el pensamiento crítico son 

pilares fundamentales en la atención al paciente, sin embargo, los métodos tradicionales de 

enseñanza no logran cumplir con este objetivo. 

       El aprendizaje basado en retos (ABR), al incorporar casos clínicos digitales colaborativos, 

representa una estrategia de educación innovadora que busca la participación, el análisis crítico 

y el trabajo colaborativo en situaciones simuladas cercanas a la realidad. 

Objetivos de la propuesta 

Objetivo general: 

       Implementar una propuesta didáctica basada en retos con casos clínicos digitales 

colaborativos para fortalecer el pensamiento clínico y la resolución de problemas en 

estudiantes de Rehabilitación Física. 

Objetivos específicos: 

• Diseñar actividades digitales basadas en casos clínicos reales adaptados al contexto 

educativo. 

• Fomentar el trabajo colaborativo entre los estudiantes para el análisis y solución de 

los casos. 

• Evaluar el impacto de la propuesta en el desarrollo de habilidades clínicas y de 

razonamiento. 

Importancia y características de la propuesta 

       Esta propuesta es significativa por su enfoque activo y centrado en el estudiante lo que 

favorece a un aprendizaje más orientado a la realidad clínica en fisioterapia, además responde 
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a las nuevas demandas de la educación superior en salud que requiere e integra estrategias 

digitales y más interactivas. 

Características principales 

• Integración de tecnología educativa (Plataforma digital Acces Physiotherapy, 

simulación de casos reales, Padlet y Google Drive) 

• Enfoque colaborativo 

• Metodología ABR centrado en problemas reales 

• Evaluación continua y formativa 

• Desarrollo del pensamiento clínico 

3.2 Presentación de la propuesta  

La propuesta consiste en el diseño y aplicación de una serie de 10 actividades digitales 

basadas en casos clínicos simulados obtenidos de la plataforma digital acces Physiotherapy. 

Estas Actividades fueron trabajadas de forma grupal colaborativa mediante plataformas 

digitales como Padlet y Google Drive, donde se asigna un caso de menor a mayor complejidad 

a los estudiantes y de forma colaborativa deben resolver las preguntas planteadas para llegar a 

su posible diagnóstico y abordaje. 

Cada actividad representa un reto clínico que exige integración de conocimientos 

previos en anatomía y semiología combinándolo con la toma de decisiones fundamentadas en 

evidencia científica. 

Actividades 

Actividad 1: 

Tema: Dolor Patelo femoral en un corredor de Cross Country 

Objetivos: 

• Analizar un caso clínico de síndrome de dolor patelofemoral (SDPF) en un paciente 

deportista. 
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• Identificar los factores biomecánicos y funcionales involucrados en la aparición del 

dolor. 

• Proponer una intervención fisioterapéutica basada en la evidencia científica actual. 

Desarrollo: 

       A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy 

Gráfico 17. Actividad 1 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital Padlet en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma Acces 

Physiotherapy 
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Gráfico 18. Resolución caso clínico 1 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones: 

• Mejoraron el análisis clínico y biomecánico del caso. 

• Propusieron tratamientos fundamentados en evidencia. 

• El trabajo en grupo fortaleció el razonamiento clínico. 

Actividad 2:  

Tema: Necrosis avascular del hombro 

Objetivos: 

• Analizar el caso clínico sobre NAV en la región de hombro 

• Identificar factores clínicos importantes a través de un análisis de caso 

• Proponer intervenciones fisioterapéuticas basadas en evidencia 

Desarrollo: 

       A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy 
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Gráfico 19. Actividad 2 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital Google Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma 

Acces Physiotherapy. 

Gráfico 20. Resolución caso clínico 2 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones: 

• Mejoraron el análisis clínico del caso. 

• Propusieron tratamientos fundamentados en evidencia. 



 

 

 

30 

 

• El trabajo en grupo fortaleció el razonamiento clínico. 

Actividad 3: 

Tema: Fractura de Torus en Rodete  

Objetivos 

• Identificar los signos clínicos y hallazgos radiográficos característicos de una fractura 

en rodete (torus) en un hueso corto, con base en los principios de evaluación 

traumatológica pediátrica. 

• Analizar el mecanismo lesional, el pronóstico y las consideraciones biomecánicas 

asociadas a este tipo de fractura, diferenciándola de otras lesiones óseas infantiles.  

• Diseñar un plan de intervención fisioterapéutica individualizado, orientado a la 

recuperación funcional, el control del dolor y la prevención de secuelas, según la fase 

de consolidación ósea. 

Desarrollo: 

A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico en formato PDF, no fue tomado de 

la plataforma digital Acces Physiotherapy ya que este es un caso real de la experiencia 

profesional del autor. 

Gráfico 21.Actividad 3 

 

Elaboración propia (2025) 
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       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital Google Drive en respuesta a las interrogantes planteadas respecto al caso 

Gráfico 22. Resolución Caso clínico 3 

 

Elaboración propia (2025) 
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Conclusiones. 

• Los estudiantes fortalecieron su capacidad de análisis clínico, reconociendo las 

particularidades de las fracturas pediátricas y diferenciándolas de otras lesiones 

musculoesqueléticas. 

• Mejoraron su razonamiento fisioterapéutico al diseñar intervenciones seguras y 

efectivas adaptadas a la etapa de consolidación ósea. 

• Demostraron mayor seguridad en la toma de decisiones clínicas, integrando 

conocimientos anatómicos, biomecánicos y funcionales en un contexto realista. 

Actividad 4: 

Tema: Síndrome De Dolor Regional Complejo 

Objetivos: 

• Reconocer los signos y síntomas clínicos característicos del Síndrome de Dolor 

Regional Complejo, diferenciándolo de otras condiciones musculoesqueléticas y 

neurológicas. 

• Interpretar los factores neurofisiológicos, psicosociales y autonómicos que contribuyen 

al desarrollo y mantenimiento del SDRC, desde un enfoque biopsicosocial. 

• Elaborar un plan de intervención fisioterapéutica multimodal basado en la evidencia, 

que incluya educación al paciente, desensibilización, movilización progresiva y 

abordajes cognitivo-conductuales. 

Desarrollo: 

       A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico en formato PDF, no fue tomado 

de la plataforma digital Acces Physiotherapy ya que este es un caso real de la experiencia 

profesional del autor. 
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Gráfico 23. Actividad 4 

 

Elaboración propia (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital Google Drive en respuesta a las interrogantes planteadas respecto al caso 

 

Gráfico 24. Resolución caso clínico 4 

 

Elaboración propia (2025) 
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Conclusiones. 

• Los estudiantes desarrollaron una comprensión más profunda del SDRC, reconociendo 

su complejidad clínica y la importancia de una evaluación integral basada en criterios 

diagnósticos actualizados. 

• Demostraron mayor capacidad para integrar factores neurofisiológicos y psicosociales 

en el razonamiento clínico, superando enfoques exclusivamente biomecánicos. 

• Fortalecieron sus habilidades para diseñar estrategias terapéuticas centradas en el 

paciente, utilizando herramientas de educación, control del dolor y recuperación 

funcional progresiva. 

Actividad 5: 

Tema: Dolor Crónico de Columna Cervical 

Objetivos: 

• Identificar los factores físicos, emocionales y sociales que influyen en la experiencia de 

dolor cervical crónico. 

• Analizar la historia clínica desde una perspectiva empática, valorando el impacto del 

dolor en la calidad de vida del paciente. 

• Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico individualizado que combine técnicas 

físicas y estrategias de afrontamiento centradas en la persona. 

Desarrollo: 

        A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 
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Gráfico 25. Actividad 5 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital PADLET en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 26. Resolución de caso clínico 5 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones. 

• Los estudiantes comprendieron la importancia de abordar el dolor crónico desde una 

mirada integral, reconociendo la interacción entre lo físico, emocional y social. 
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• Mostraron sensibilidad clínica al priorizar la escucha activa, la validación del 

sufrimiento y la empatía en la relación terapéutica. 

• Fortalecieron su capacidad para diseñar intervenciones adaptadas a las necesidades 

reales del paciente, promoviendo autonomía, educación y manejo activo del dolor. 

Actividad 6:  

Tema: Dolor en el Talón Plantar 

Objetivos: 

• Identificar las características clínicas y los factores desencadenantes del dolor plantar 

para orientar un diagnóstico diferencial entre fascitis plantar y espolón calcáneo. 

• Interpretar hallazgos de la evaluación física y estudios complementarios (como 

imagenología y pruebas funcionales) para sustentar el diagnóstico fisioterapéutico. 

• Proponer un plan de intervención adaptado al diagnóstico final, considerando el 

pronóstico funcional y las diferencias terapéuticas entre ambas patologías. 

Desarrollo: 

        A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 27. Actividad 6 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 
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       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital PADLET en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 28. Resolución de caso clínico 6 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones: 

• Los estudiantes aprendieron a diferenciar clínicamente entre fascitis plantar y espolón 

calcáneo, reconociendo signos específicos y patrones de dolor característicos. 

• Desarrollaron habilidades para realizar una evaluación funcional enfocada, integrando 

datos clínicos y de imagen para sustentar el diagnóstico fisioterapéutico. 

• Comprendieron la importancia de adaptar el plan terapéutico según la causa del dolor, 

priorizando el tratamiento activo, la educación al paciente y la prevención de recidivas. 

Actividad 7: 

Tema: Ligamento Cruzado Anterior de la Rodilla: Reconstrucción 

Objetivos: 

• Analizar el mecanismo de lesión y los hallazgos clínicos característicos asociados a una 

rotura del LCA, integrando criterios para su diagnóstico. 
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• Interpretar el proceso quirúrgico de reconstrucción del LCA y sus implicaciones 

funcionales durante las distintas fases de rehabilitación. 

• Diseñar un plan fisioterapéutico progresivo postquirúrgico, basado en objetivos 

funcionales, control del dolor, restauración del rango de movimiento y readaptación al 

esfuerzo. 

Desarrollo: 

        A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 29. Actividad 7 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma 

Acces Physiotherapy. 
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Gráfico 30. Resolución caso clínico 7 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones: 

• Los estudiantes comprendieron la importancia de una evaluación precisa del 

mecanismo lesional y los criterios diagnósticos para establecer un abordaje 

postquirúrgico adecuado. 

• Reconocieron las fases de rehabilitación tras la reconstrucción del LCA y su progresión 

funcional, integrando objetivos clínicos a corto, mediano y largo plazo. 

• Demostraron habilidades para diseñar planes de tratamiento individualizados que 

prioricen la seguridad, la funcionalidad y el retorno gradual a las actividades deportivas 

o laborales. 

Actividad 8. 

Tema: Desgarro de Labrum del Hombro 

Objetivos: 

• Identificar los signos clínicos y mecanismos lesionales asociados al desgarro del labrum 

glenoideo, diferenciando entre tipos de lesiones (SLAP, Bankart, etc.). 
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• Interpretar los hallazgos de imagenología y exploración funcional del hombro para 

sustentar el diagnóstico fisioterapéutico y planificar la intervención. 

• Diseñar un programa de rehabilitación progresiva enfocado en la estabilización 

articular, control del dolor y recuperación funcional, considerando el tipo de tratamiento 

recibido (quirúrgico o conservador). 

Desarrollo. 

A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 31. Actividad 8 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma 

Acces Physiotherapy. 
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Gráfico 32. Resolución caso clínico 8 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones. 

• Los estudiantes identificaron con mayor precisión los mecanismos de lesión del labrum 

glenoideo y su impacto en la estabilidad y función del hombro. 

• Fortalecieron su capacidad de interpretar signos clínicos, pruebas ortopédicas e 

imágenes complementarias para sustentar un diagnóstico funcional adecuado. 

• Demostraron competencias para planificar intervenciones fisioterapéuticas progresivas 

que favorezcan la recuperación del rango de movimiento, fuerza y estabilidad sin 

comprometer la reparación tisular. 

Actividad 9. 

Tema: Espondilolistesis 

Objetivos: 

• Identificar los tipos, grados y causas de espondilolistesis, así como sus manifestaciones 

clínicas y hallazgos radiológicos característicos. 

• Analizar el impacto biomecánico de la espondilolistesis en la columna lumbar y su 

repercusión en la función y síntomas del paciente. 
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• Elaborar un plan de tratamiento fisioterapéutico integral que incluya manejo del dolor, 

estabilización lumbar y educación postural adaptada al grado de la lesión. 

Desarrollo. 

       A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 

Gráfico 33. Actividad 9 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma 

Acces Physiotherapy. 

Gráfico 34. Resolución del caso clínico 9 
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Elaboración propia (2025) 

Conclusiones. 

• Los estudiantes comprendieron las diferentes clasificaciones y causas de la 

espondilolistesis, así como su manifestación clínica y hallazgos diagnósticos. 

• Mejoraron su capacidad para analizar el impacto biomecánico de la espondilolistesis 

sobre la columna lumbar y la función corporal. 

• Desarrollaron habilidades para diseñar planes de tratamiento fisioterapéutico que 

integren manejo del dolor, estabilización y educación postural adaptada al grado de la 

lesión. 

Actividad 10. 

Tema: Pubalgia Atlética 

Objetivos: 

• Identificar los signos clínicos, factores de riesgo y mecanismos lesionales asociados a 

la pubalgia en deportistas. 

• Analizar la evaluación funcional y diagnóstica diferencial para descartar patologías 

musculoesqueléticas y viscerales relacionadas. 

• Diseñar un plan de rehabilitación integral que incluya fortalecimiento, control del dolor 

y estrategias de prevención para el retorno seguro al deporte. 

Desarrollo. 

       A los estudiantes se les presentó el siguiente caso clínico desde la plataforma digital Acces 

Physiotherapy. 
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Gráfico 35. Actividad 10 

 

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025) 

       Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clínico de forma colaborativa en la 

herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma 

Acces Physiotherapy. 

Gráfico 36. Resolución del caso clínico 10 

 

Elaboración propia (2025) 

Conclusiones: 

• Los estudiantes comprendieron la importancia de un diagnóstico diferencial riguroso 

para identificar correctamente la pubalgia y descartar otras causas de dolor inguinal. 

• Mejoraron su capacidad para integrar la evaluación clínica con el análisis funcional y 

las necesidades específicas del deportista. 
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• Fortalecieron sus habilidades para diseñar planes de tratamiento personalizados que 

promuevan la recuperación, prevención de recaídas y el retorno seguro a la actividad 

deportiva. 

3.3 Ejecución de la propuesta 

La propuesta se ejecutó durante el semestre académico abril-septiembre 20025 con un 

grupo de 50 estudiantes de segundo y tercer nivel. 

Fase de preparación: 

• Se capacito previamente a los estudiantes sobre el manejo de plataformas digitales a 

utilizar. 

• Se explico la metodología ABR y las expectativas de participación. 

Fase de desarrollo: 

Durante el desarrollo de la propuesta se aplicaron actividades basadas en casos clínicos 

tomados de la plataforma digital Acces Physiotherapy de menor a mayor complejidad, mismos 

que fueron entregados a los estudiantes cada lunes y se esperó su respuesta hasta el día Viernes 

de cada semana de actividad, lo que les permitió plantear hipótesis y sacar conclusiones basadas 

en evidencia científica. 

Fase de evaluación: 

Resultados obtenidos con la implementación de la propuesta. 

       En las cuatro primeras preguntas, correspondientes a los datos de edad, nivel, experiencia 

y sexo, no se presentó ninguna variación con respecto a la pre-encuesta, manteniéndose 

exactamente iguales. Por esta razón, el análisis a continuación partirá desde la pregunta número 

cinco, donde comienzan a observarse diferencias relevantes. 
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Gráfico 37. Identificación de hallazgos clínicos post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, los resultados de la pregunta 5 no mostraron cambios: el 48% 

selecciona información clave solo a veces, el 36% nunca, y solo un 16% lo hace siempre. Esto 

indica que, pese al esfuerzo formativo, sigue siendo un reto para muchos estudiantes identificar 

datos relevantes para un buen diagnóstico, lo cual invita a seguir reforzando esta habilidad. 

Gráfico 38. Diferenciación entre datos relevantes y secundarios post encuesta. 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, se evidenció una mejora en la capacidad de los estudiantes para 

diferenciar entre datos clínicamente relevantes y secundarios: el 62% lo hace a veces, el 34% 
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siempre y solo el 4% nunca. Este cambio positivo sugiere que el proceso formativo tuvo 

impacto en el desarrollo del razonamiento clínico. 

Gráfico 39. Información diagnóstica clave post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, se observó una mejora significativa: el 48% de los estudiantes ahora 

selecciona información clave siempre, el 50% lo hace a veces y solo un 2% nunca. Este avance 

indica que la intervención formativa contribuyó positivamente al desarrollo de habilidades para 

identificar datos relevantes en el proceso diagnóstico. 

Gráfico 40. Signos y síntomas post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 
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       En comparación con la pre-encuesta, los resultados de la post encuesta muestran un avance 

importante: el porcentaje de estudiantes que logra relacionar siempre signos y síntomas con 

posibles diagnósticos aumentó del 18% al 58%, mientras que quienes nunca lo hacen bajaron 

del 14% al 2%. Esto evidencia una mejora significativa en la capacidad para establecer 

relaciones clínicas relevantes. 

Gráfico 41. Conocimientos previos post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, el 50% de los estudiantes integran siempre sus conocimientos previos 

al interpretar casos clínicos, frente al 10% en la medición inicial. Además, el porcentaje que 

nunca lo hace bajó del 26% al 4%. Estos resultados reflejan una mejora sustancial en la 

conexión entre teoría y práctica, favoreciendo el desarrollo del pensamiento crítico. 
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Gráfico 42. Datos clínicos y tratamiento post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       Los resultados de la post encuesta muestran un progreso evidente: el 54% de los 

estudiantes ahora analiza siempre los datos clínicos para generar tratamientos hipotéticos, 

frente al 22% en la pre-encuesta. A su vez, quienes nunca lo hacen disminuyeron del 22% al 

2%. Esto indica una mejora significativa en el desarrollo del razonamiento clínico y la toma de 

decisiones fundamentadas. 

Gráfico 43. Planes de tratamiento post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta se observa una mejora notable: el 44% de los estudiantes elabora 

siempre planes de tratamiento basados en el análisis clínico, frente al 16% en la pre-encuesta. 
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Además, quienes nunca lo hacen se redujeron del 58% al 12%. Esto sugiere un avance 

importante en la capacidad de traducir el análisis clínico en intervenciones terapéuticas 

concretas. 

Gráfico 44. Técnicas adecuadas post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, el 54% de los estudiantes afirma aplicar siempre técnicas terapéuticas 

acordes al problema del paciente, un aumento significativo frente al 26% inicial. Mientras 

tanto, quienes nunca las aplican disminuyeron del 26% al 6%, mostrando un avance importante 

en la práctica clínica y la calidad del tratamiento. 

Gráfico 45. Necesidades post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 
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       En la post encuesta, el 62% de los estudiantes siempre adapta el tratamiento según las 

necesidades del paciente, el 30% lo hace a veces y el 8% nunca. Esto representa una mejora 

significativa en comparación con la pre encuesta, donde solo el 38% lo hacía siempre y el 30% 

nunca, reflejando un avance importante en la personalización de la intervención terapéutica. 

Gráfico 46. Decisiones clínicas post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, el 56% de los estudiantes siempre reflexiona sobre sus decisiones 

clínicas para mejorar en el futuro, un aumento respecto al 38% inicial. Además, quienes nunca 

lo hacen disminuyeron del 20% al 10%, evidenciando un progreso importante en la práctica de 

la autorreflexión y la formación continua. 

Gráfico 47. Decisiones y evidencia post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 



 

 

 

52 

 

       En la post encuesta, el 42% de los estudiantes siempre justifica sus decisiones terapéuticas 

con evidencia, aumentando desde el 20% inicial. El porcentaje que nunca lo hace disminuyó 

del 26% al 4%, lo que indica un avance significativo hacia una práctica clínica más 

fundamentada y basada en la evidencia. 

Gráfico 48.Medios Tecnológicos post encuesta 

 

Elaboración propia (2025) 

       En la post encuesta, el 66% de los estudiantes afirma utilizar siempre medios tecnológicos 

para buscar evidencia actualizada y casos clínicos, aumentando desde el 46% inicial. Mientras 

tanto, quienes nunca los utilizan disminuyeron del 10% al 2%, lo que refleja un avance 

importante en la integración de tecnología para fundamentar la práctica clínica con datos 

basados en evidencia. 

       Los resultados comparativos entre la pre y post encuesta muestran una mejora generalizada 

en las habilidades clínicas y el razonamiento crítico de los estudiantes. Se observa un avance 

significativo en la capacidad para identificar y seleccionar información clínica relevante, 

relacionar signos y síntomas con diagnósticos, y en la elaboración y adaptación de planes 

terapéuticos personalizados. También destaca la mayor integración del uso de medios 

tecnológicos para buscar evidencia actualizada, así como un incremento en la reflexión crítica 

y la justificación basada en evidencia de las decisiones clínicas. Sin embargo, aunque las 

mejoras son evidentes, persisten algunos porcentajes de estudiantes que aún no aplican 
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consistentemente estas habilidades, lo cual sugiere la necesidad de continuar reforzando estas 

competencias en futuras intervenciones pedagógicas. 

CONCLUSIONES  

• La implementación del Aprendizaje Basado en Retos a través de casos clínicos digitales 

colaborativos mostró un impacto positivo em el desarrollo del pensamiento clínico en 

los estudiantes de Rehabilitación Física del Instituto Universitario Rumiñahui. 

• Se observo un progreso notable en la aplicación práctica de los conocimientos teóricos 

reflejado en la planificación del tratamiento y la toma de decisiones terapéuticas. 

• La integración de medios tecnológicos para la búsqueda de evidencia científica y casos 

clínicos mejoro favoreciendo a una práctica basada en evidencia y promoviendo la 

justificación crítica de la toma de decisiones clínicas. 

RECOMENDACIONES 

• Fortalecer las estrategias de Aprendizaje Basado en Retos con énfasis en casos clínicos 

digitales colaborativos para mantener el desarrollo del pensamiento clínico y 

potenciarlo 

• Diseñar actividades y talleres específicos que refuercen la capacidad de los estudiantes 

para seleccionar información clínica relevante y relacionarla con posibles diagnósticos. 

• Fomentar el uso de recursos tecnológicos y bases de datos científicas durante el proceso 

formativo, asegurando que los estudiantes adquieran competencias solidas en la 

búsqueda y aplicación de práctica basada en evidencia. 
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