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RESUMEN EN ESPANOL:

El presente trabajo tuvo como objetivo valorar el impacto del Aprendizaje Basado en Retos
(ABR) con casos clinicos digitales colaborativos en el desarrollo del pensamiento clinico y la
resolucion de problemas en estudiantes de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Instituto
Universitario Rumifiahui. A partir de la aplicacion de esta estrategia didactica orientada a
resolver casos clinicos reales y simulados a través de herramientas digitales, se busco fortalecer
las habilidades de pensamiento critico y la toma de decisiones terapéuticas fundamentadas en
justificaciones basadas en evidencia cientifica y la adaptacion del tratamiento a las necesidades
del paciente.

Para evaluar el impacto de esta intervencién se aplicd una pre y post encuesta mediante el
cuestionario de pensamiento clinico en Rehabilitacion Fisica adaptado de Alfaro-Lefevre
(2011), cuyos resultados evidencian mejoras sustanciales en maultiples aspectos del

pensamiento clinico, por ejemplo el porcentaje de estudiantes que siempre relaciona signos y
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sintomas con diagnosticos aumento del 18% al 58%, mientras que un 42% de los estudiantes

justifican sus intervenciones con evidencia cientifica en contraposicion al 20% inicial asi
mismo el uso de medios tecnoldgicos para busqueda de evidencia aumento del 46% al 66%.
Estas conclusiones reflejan que la metodologia ABR permite fortalecer el pensamiento clinico,
mejorar la integracion tedrico-practica y fomentar una actitud critica en los estudiantes.

Este estudio demuestra que el uso de metodologias activas y digitales puede tener un impacto
positivo y medible en la formacion de futuros profesionales en rehabilitacion fisica,
contribuyendo a una educacion mas contextualizada, practica y orientada a la solucién de

problemas reales del entorno clinico.

PALABRAS CLAVE:
Aprendizaje Basado en Retos, Pensamiento Clinico, Trabajo Colaborativo, Casos

Clinicos Digitales

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
Rumifiahui. 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.

PALABRAS CLAVE:

Challenge-Based Learning, Clinical Reasoning, Collaborative Work, Digital Clinical Cases.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo tuvo como objetivo valorar el impacto del Aprendizaje Basado en Retos
(ABR) con casos clinicos digitales colaborativos en el desarrollo del pensamiento clinico y la
resolucion de problemas en estudiantes de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Instituto
Universitario Rumifiahui. A partir de la aplicacion de esta estrategia didactica orientada a
resolver casos clinicos reales y simulados a través de herramientas digitales, se busco fortalecer
las habilidades de pensamiento critico y la toma de decisiones terapéuticas fundamentadas en
justificaciones basadas en evidencia cientifica y la adaptacion del tratamiento a las necesidades
del paciente.

Para evaluar el impacto de esta intervencién se aplico una pre y post encuesta mediante el
cuestionario de pensamiento clinico en Rehabilitacion Fisica adaptado de Alfaro-Lefevre
(2011), cuyos resultados evidencian mejoras sustanciales en maultiples aspectos del
pensamiento clinico, por ejemplo el porcentaje de estudiantes que siempre relaciona signos y
sintomas con diagnosticos aumento del 18% al 58%, mientras que un 42% de los estudiantes
justifican sus intervenciones con evidencia cientifica en contraposicion al 20% inicial asi
mismo el uso de medios tecnoldgicos para busqueda de evidencia aumento del 46% al 66%.
Estas conclusiones reflejan que la metodologia ABR permite fortalecer el pensamiento clinico,
mejorar la integracion tedrico-practica y fomentar una actitud critica en los estudiantes.
Este estudio demuestra que el uso de metodologias activas y digitales puede tener un impacto
positivo y medible en la formacién de futuros profesionales en rehabilitacion fisica,
contribuyendo a una educacion mas contextualizada, practica y orientada a la solucién de
problemas reales del entorno clinico.

Palabras clave:

Aprendizaje Basado en Retos, Pensamiento Clinico, Trabajo Colaborativo, Casos

Clinicos 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
Rumifiahui. 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.

Keywords:
Challenge-Based Learning, Clinical Reasoning, Collaborative Work, Digital Clinical

Cases.
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INTRODUCCION

-En la formacion de estudiantes de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Universitario
Rumifiahui, el desarrollo del pensamiento clinico y la resolucién de problemas orientados a la
realidad son habilidades importantes que los estudiantes deben adquirir durante su formacion
para ejecutar practicas laborales seguras y éticas. Sin embargo, se ha evidenciado que todavia
se priorizan practicas tradicionales como la memorizacion, lo que limitan la capacidad de los
estudiantes para analizar casos clinicos reales y de esa forma tomar decisiones clinicas y
adaptarse a la realidad de la atencion de pacientes.

-Problema cientifico: ¢ Como influye una estrategia de aprendizaje basada en retos con
casos clinicos colaborativos digitales en el desarrollo del pensamiento clinico y la capacidad
de resolucion de problemas en estudiantes de la carrera de rehabilitacion fisica?

-Preguntas cientificas o directrices:

1. ;Cual es el nivel inicial de razonamiento clinico de los estudiantes de Rehabilitacion
Fisica del Universitario Rumifiahui antes de la implementacion de una estrategia basada en el
aprendizaje a través de retos mediante la aplicacion de casos clinicos digitales?

2. ¢Qué influencia tiene la aplicacion de una estrategia didactica de aprendizaje basado
en retos, que incorpora casos clinicos reales y trabajo colaborativo, en el desarrollo del
razonamiento clinico de los estudiantes de Rehabilitacion Fisica del Universitario Rumifiahui?

3. ¢ Qué cambios se evidencian en los estudiantes para resolver conflictos clinicos reales
tras la implementacién de una estrategia didactica de ABR con apoyo digital de forma
colaborativa?

Objetivo general
-Evaluar la influencia del ABR a través de la implementacion de casos clinicos reales

de forma digital y colaborativa, para favorecer el desarrollo del pensamiento critico y el
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razonamiento clinico en estudiantes de la carrera de Rehabilitacion Fisica del Universitario

Rumifahui
Obijetivos especificos

- Diagnosticar el nivel Inicial de pensamiento critico y razonamiento clinico de los
estudiantes de la carrera de rehabilitacion Fisica, previo a la aplicacién de ABR con casos
clinicos colaborativos digitales

- Implementar una estrategia didactica basada en ABR que integre casos clinicos
digitales y aprendizaje colaborativo.

- Analizar los cambios en el razonamiento clinico y la resolucion de problemas reales
tras la aplicacion de la estrategia didactica.

- Justificacion. — La formacion en rehabilitacion fisica conlleva formar a profesionales
humanistas que acompafaran a los pacientes en momentos vulnerables de su vida como en la
enfermedad, la lesion, el dolor y la perdida de funciones y actividades de la vida diaria. En el
entorno académico del Instituto Universitario Rumifiahui cada estudiante representa un nuevo
profesional sanitario responsable y ético. Lograr esto es un reto docente que no conlleva
Unicamente la transmision de contenidos sino también despertar en ellos la capacidad de
pensar, analizar y decidir y sobre todo comprender el contexto humano detras de cada caso
clinico.

Lamentablemente la formacion académica aun se basa en metodologia tradicionales
como el aprendizaje memoristico que no permiten a los futuros profesionales, desarrollar un
pensamiento clinico ni fortalecer su capacidad para resolver conflictos de salud reales
orientados a la préactica de la rehabilitacion fisica.

Desde esta realidad surge la necesidad de implementar nuevas formas de ensefianza
mas conectadas con la realidad, de tal manera que los estudiantes se familiaricen con los retos

profesionales del dia a dia. EI ABR acompafiado de casos clinicos digitales y el trabajo
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colaborativo se muestran como una fuerte estrategia que involucra a los estudiantes

activamente en la resolucion de conflictos profesionales y de esta forma volverlos protagénicos

en su formacion profesional.
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I.CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En un estudio previo realizado por Olivares etal., (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
autorregulacion por parte de los estudiantes lo que podria mejorar los resultados de la
aplicacién de la metodologia

Del mismo modo para Delgado et al., (2018) el ABR representa un enfoque pedagdgico
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 préactico a
la toma de decisiones en los estudiantes, también influye en la formacidn de valores ya que el
estudiante debe desarrollar responsabilidad y compromiso al buscar posibles soluciones ante
los problemas planteados.

Segun Posso Pacheco et al., (2023) las instituciones educativas superiores tienen una
gran responsabilidad social ya que deben garantizar la formacién integral de profesionales que
mas 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 critico y forma nuevas
areas de entendimiento desde la interaccion 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 Educacion Superior, segun la (Const. Republica del
Ecuador, 2008) en su articulo 26 establece que la educacion debe ser un derecho y obligacién

que el estado debe garantizar a las personas con un enfoque humanistico y critico.
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Del mismo modo en el articulo 350 se destaca que la educacién superior debe ser

orientada a la formacion no solamente académica sino también profesional y humanistica, en
ese sentido el presente trabajo busca que los profesionales sanitarios en rehabilitacion fisica
tengan un pensamiento clinico el cual cumpla con las demandas y necesidades de la poblacion.

De acuerdo con la (LOES , 2018) se establece que la educacién superior toma como
principios a la pertinencia, la calidad y la innovacion, mismos factores que van alineados a la
mision y vision del Tecnoldgico universitario Rumifiahui y que son condiciones importantes
para la implementacion de estrategias con ABR.

En el reglamento de régimen académico del (CES, 2023) se menciona que la formacion
debe incluir el aprendizaje autdbnomo, colaborativo y enfocado a las competencias integrando

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

1.3 Aprendizaje Basado en Retos

El Aprendizaje Basado en Retos (ABR) es una metodologia educativa innovadora,
misma que involucra a los fututos profesionales en la resolucion de conflictos reales orientados
a su profesion, misma que promueve el desarrollo de competencias transversales como el
pensamiento critico y creativo, mismo que permite contribuir méas adelante con los sectores
industriales y la comunidad en general. (Rincon Sanchez et al., 2023)

En la educacion superior el Aprendizaje Basado en Retos se ha expandido con rapidez
como factor de importancia en la formacién de profesionales, misma que debe tomar en cuenta
una gran variedad de enfoques y marcos conceptuales lo que podria radicar en un conflicto a
la hora de su estandarizacion y evaluacion durante la formacion de estudiantes de tercer nivel

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

determinan que el ABR fomenta la motivacion, el trabajo en equipo, la aplicacion practica de
aprendizajes, asi como la capacidad de solucionar problemas complejos del entorno real.

Razon por la cual la metodologia ha sido propuesta en este proyecto para fomentar el
trabajo colaborativo en equipo para poder solucionar casos clinicos de menor a mayor
complejidad mismos que son casos reales propuestos los cuales han sido resueltos a lo largo
del camino profesional del autor.

Asi mismo se ha observado que los estudiantes mejoran de forma significativa su
creatividad, resiliencia y habilidades de innovacion tras participar en experiencias de
aprendizaje basado en retos profesionales (Portuguez Castro & Gomez Zermefio, 2020).

Sin embargo, es importante sefialar que la implementacién de esta metodologia como
en cualquier otra presenta desafios, principalmente la falta de recursos adicionales y la
integracion de estos de forma efectiva, asi como la mayor carga para los docentes (Alarcén
etal., 2023).

A pesar de estos retos la evidencia sugiere el uso de la metodologia siendo esta eficaz
para el desarrollo de las competencias y la formacion de los estudiantes en un contexto socio
cultural real (Kohn Radberg et al., 2020).

El ABR en las areas de salud se considera una metodologia educativa que involucra a
los estudiantes en la resolucion de problemas complejos lo que promueve el pensamiento
critico y la formacidn de habilidades profesionales clinicas orientadas al trabajo en equipo y el
liderazgo , en la educacion biomédica se considera que el ABR ayuda a los futuros
profesionales en el area 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 Disefio e Implementacion de Retos en Contextos Clinicos

Estudios recientes muestran que el ABR, especialmente cuando se basa en casos
clinicos reales y complejos promueven el pensamiento clinico y también mejoran la
comprension de la atencion sanitaria fomentando la empatia y el desarrollo de identidad
profesional ademas de aumentar el interés de los estudiantes por resolver retos complejos en el
area de salud (Shikino et al., 2025).

En tal virtud el ABR ha sido seleccionado como una metodologia aplicable y pertinente
en el presente proyecto ya que la formacion de profesionales en Rehabilitacion Fisica demanda
un aprendizaje clinico basado en evidencia cientifica, experiencia profesional y expectativas y
necesidades de los pacientes razon por la cual los futuros profesional deben ser competentes
en la resolucién de problemas clinicos, los cuales no siempre van a ser iguales pero si son de
orientacion relevante para poder cubrir con la demanda de patologia y lesiones mas frecuentes
en nuestro entorno, mejorando el razonamiento clinico y la toma de decisiones en el abordaje
clinico fisioterapéutico de los diversos pacientes.

La implementacion exitosa de ABR requiere un apoyo institucional y organizacional
que permita esta metodologia en la planificacion 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 metodologia muy bien orientada a la formacion 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 integracion de conocimientos

teoricos y el desarrollo del pensamiento critico
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El disefio e implementacion de retos clinicos enfrenta multiples desafios especialmente

en un contexto de salud cambiante y con evidencia clinica y cientifica arrasadora ante ciertas
ciencias diagnosticas y de abordaje este contexto busca remplazar las metodologias clasicas e
introducir tecnologias innovadoras en la valoracion y tratamiento profesional lo que les orienta
a buscar intervenciones de calidad basadas en evidencia cientifica y desarrollar una practica
ética y de calidad (Ignatowicz et al., 2025).

Ademas None, (2024) mencionan que la cooperacion efectiva entre los diferentes
actores del proceso de formacion es decir docente y estudiantes del area de salud, es de vital
importancia para el disefio e implementacion de estrategias basadas en retos la cual es un pilar
que permite constituir entornos de aprendizaje clinico dinamico y comprometidos con
situaciones reales.

La adaptacion de estos contextos educativos a las situaciones locales del Universitario
Rumifiahui demanda una comprension del entorno sociocultural académica y tecnoldgica de
los estudiantes y su funcion en la comunidad. Por esto el ABR impulsa el desarrollo de
proyectos reales que respondan a las demandas de la sociedad.

La implementacion de ABR también responde a la facilidad para resolver problemas
inesperados, la evaluacion de problemas clinicos se adapta a la evolucién continua del
conocimiento clinico y cientifico en la salud basada en una retroalimentacion 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 busqueda de soluciones
a un caso planteado pueden encontrarse con otros contextos clinicos y patologias lo cual
también aumenta su acervo clinico de conocimiento, esto sin duda contribuye a mejorar la

formacion en rehabilitaciéon fisica y fortalece la calidad educativa.
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1.3.2 Aprendizaje Basado en Retos en Rehabilitacion Fisica

El ABR en rehabilitacion fisica es un enfoque que busca crear entornos y actividades
que intentan desafiar de forma activa a los estudiantes promoviendo su participacion,
autonomia y motivacién para optimizar los resultados de aprendizaje mismos que deben ser
funcionales en la practica real del estudiante (Gomes et al., 2025).

La evidencia actual menciona que “reto” es un concepto multidimensional y dindmico
importante para optimizar el aprendizaje asi como también la retroalimentacion de lo
aprendido, de igual forma despierta el interés y el compromiso ético por parte de los estudiantes
de rehabilitacion fisica para contribuir en beneficio del paciente desde las aulas hasta la practica
ajustando sus capacidades y experiencias al entorno profesional real (Tijsen et al., 2019).

La rehabilitacion fisica es un entorno desafiante tanto para los profesionales como para
los pacientes, en este sentido la participacion multidimensional en retos, permite la autogestion
del aprendizaje en funcion de las demandas especificas de cada paciente y a la par nos permite
desarrollar otras habilidades al intentar resolver conflictos reales encontrando situaciones
clinicas similares que se orientan a otra patologia, pero de todos modos generan conocimiento
en los estudiantes.

Segun Kafri & Atun-Einy, (2019). La integracion de estrategias de autogestion y
autoeficacia como la fijacion de metas y la retroalimentacion 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 tornara un habito en el profesional y de esa manera resolver
conflictos clinicos orientados a la rehabilitacién no serd nuevo para el estudiante profesional

sanitario en cuestion.
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Desde el punto de vista funcional en la practica profesional el ABR permitira a los

estudiantes apoyar la combinacion de retos 6ptimos junto con el apoyo social y las herramientas
tecnoldgicas para maximizar y mejorar las intervenciones terapéuticas mismas que mas
adelante se veran reflejadas en la recuperacion funcional y la autonomia de los pacientes (Pelosi
etal., 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, diferenciandose de la
simple cooperacion por su interés en la cooperacion conjunta creando espacios compartidos
para resolver problemas (Yang, 2023).

La investigacion muestra que el aprendizaje colaborativo puede mejorar la comprensién
profunda, el desarrollo de habilidades sociales y la autonomia principalmente en estudiantes de
educacion superior mediante la implementacion de entornos virtuales los cuales permiten
trabajar en forma conjunta entre estudiantes, asi como también cumple un rol importante el
docente lo que se vera 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 planificacion y estructuracion
adecuada, la conformacion de colaboradores o grupos estudiantiles, el uso adecuado de la
tecnologia y la vital presencia del docente en el camino de aprendizaje y retroalimentacion
respecto al trabajo (Herrera-Pavo, 2021).

Dentro de los obstaculos 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 resolucion de los

problemas educativos planteados pueden existir diferencias de competencia y dinamicas de

10



UNIVERSITARIO
au RUMINAHUI

amistad, muchas veces exacerbadas por un enfoque excesivo en los aspectos cognitivos y no

en los colaborativos (Zamora Garcia, 2020).

Hoy en dia es casi imposible imaginar una educacion sin tecnologia, es por esta razén
que las plataformas en linea asi como herramientas digitales y aplicaciones moviles hoy forman
parte importante de la educacion, estas tecnologias no facilitan Unicamente el acceso a
informacidn 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 mas rica y significativa (Pérez-Sanchez et al., 2010).

Para Sung et al., (2017) el aprendizaje colaborativo muestra su verdadero potencial
cuando estd 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 demas y crecer en conjunto. Cuando este tipo de
aprendizaje se apoya en herramientas tecnoldgicas adecuadas, se amplian ain mas 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 Educacién en Salud

El aprendizaje colaborativo en la educacion en salud se ha convertido en una
herramienta importante para optimizar la formacién de futuros profesionales, ya que permite
la mejora en la adquisicién de habilidades esenciales como el trabajo en equipo, la
comunicacion y la resolucion de problemas, todas estas fundamentales en la atencion sanitaria
moderna la cual se orienta a un trabajo y una practica basada en evidencia cientifica y clinica
(Parmar et al., 2025).

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

aprendizaje colaborativo ya que les permite participar de forma mas activa en el aprendizaje y

11
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también les ayuda a fortalecer sus relaciones interpersonales las cuales son vitales en el

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

Del mismo modo Ignacio & Chen, (2020) mencionan que la cooperacidn 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 tedrico, lo cual podria implementar la
autoconfianza para la practica clinica real.

En entornos digitales el aprendizaje colaborativo requiere también que los docentes
desarrollen competencias especificas, lo que permite una construccion colectiva del
conocimiento a pesar de existir diferencias en los niveles de preparacion de los docentes de
Educacion Superior, razon por la cual el trabajo colaborativo no solo ayudaria a los estudiantes
sino también a la preparacion continua del docente y su participacién en el equipo junto con
los estudiantes. La integracion de actividades colaborativas, tanto presenciales como virtuales
ha demostrado mejorar el interés y el rendimiento académico, respondiendo a la adquisicién
de mejores competencias clinicas y la motivacion estudiantil (Wang & Raman, 2025).

Sin embargo, la implementacion de estos modelos exige una planificacion adecuada y
formacion continua por parte de los docentes lo cual podria convertirse en una barrera y un
desafio en la estructuracion 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 colaboracion en casos clinicos

Las herramientas digitales han transformado la colaboracidn en casos clinicos virtuales,
facilitando la comunicacién eficiente entre profesionales de la salud y mejorando la toma de
decisiones clinicas. Plataformas como Microsoft Teams y sistemas de soporte a la decision

clinica permiten la discusion remota de casos, el intercambio de informacién y la
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documentacidn colaborativa, lo que se traduce en mayor satisfaccion y eficiencia en el trabajo

en equipo, incluso en entornos con equipos distribuidos o rotativos (Davila Moran, 2023).

Herramientas especificas para juntas multidisciplinarias, como NAVIFY Tumor Board,
han demostrado reducir significativamente los pasos necesarios para preparar y conducir
reuniones clinicas, optimizando el flujo de trabajo y consolidando datos relevantes para la toma
de decisiones. En la educacion médica, plataformas de pacientes virtuales y entornos de
realidad virtual colaborativa permiten a estudiantes y profesionales practicar el razonamiento
clinico y la resolucion de problemas en equipo, mejorando la precision diagnoéstica y la
transferencia de conocimientos a la practica real (Davidsen et al., 2024).

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

Decisiones

El trabajo colaborativo en entornos clinicos mejora la calidad e toma de decisiones asi
como el razonamiento clinico para obtener mejores resultados en el abordaje de los pacientes,
al aprovechar la diversidad de conocimientos y perspectivas adquiridas durante la resolucion
de conflictos basados en realidad pero hasta cierto punto tedricos, del mismo modo la
colaboracion interprofesional fomenta una mejor comunicacion, reduce los errores y facilita un
trabajo integrativo beneficio del paciente respondiendo a los principios ético de los
profesionales sanitarios principalmente en entornos clinicos mas complejos o inciertos (Lee
etal., 2024).

Los estudios demuestran que el trabajo en equipo puede ayudar a construir y corregir
sobre los errores de los demas asi como aprovechar una base de conocimientos mucho mas
amplia por parte de las personas que han tenido mejores experiencias y de mayor calidad clinica
lo que a futuro resultara en diagndsticos y planes de tratamiento mucho mas efectivos para los

pacientes (Kammer et al., 2024).
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Los enfoques estructurados, como la deliberacion colaborativa y la supervision clinica

grupal, mejoran aun mas la confianza, el liderazgo y la capacidad de los médicos para gestionar
el cambio, lo que en ultima instancia beneficia la atencion al paciente, Sin embargo, la eficacia
de latoma de decisiones colaborativa depende de factores como el intercambio de informacion,
la experiencia de los miembros del equipo y el conocimiento de la experiencia de los demas

(Lee et al., 2024).
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I1.CAPITULO II: METODOLOGIA
2.1 Enfoque metodologico de la investigacion

La presente investigacion opta un enfoque de caracter 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 traves del uso de casos clinicos digitales de
forma colaborativa, en el desarrollo del pensamiento clinico de los estudiantes.

Desde el punto de vista cuantitativo se opta por un disefio 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 intervencidon. Esto permite observar si se evidencian cambios
significativos en las habilidades cognitivas asociadas al pensamiento clinico. En tal virtud el
pensamiento clinico se considera una variable dependiente, ya que es la que se espera que se
modifique a partir de la estrategia aplicada (ABR) la cual actGa como variable independiente.

Por otra parte, el enfoque cualitativo busca ir méas alla de los nUmeros y se interesa por
explorar las vivencias de los estudiantes durante la experiencia de la resolucién de casos
clinicos reales y digitales, esta mirada mas humana nos permite comprender no solo que cambid
sino como ocurrio este cambio en el pensamiento.

La poblacion y muestra de esta investigacion esta formada por estudiantes de la carrera
de Rehabilitacion Fisica del instituto Universitario Rumifiahui. Para determinar las unidades
de estudio se ha considerado como factores de inclusion a la accesibilidad, la pertinencia y la
participacién en niveles donde los estudiantes puedan resolver conflictos clinicos especificos.
Poblacién

La poblacion total esta formada por un numero de 100 estudiantes de Rehabilitacién
Fisica, pertenecientes a los distintos niveles académicos dentro de la institucion. Esta cifra
incluye a todos los estudiantes incluso aquellos que se encuentran en el proceso formativo

inicial
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Formula:

2
N*Z&*p*q

n= 5
e?x(N-D+ Zg*pxq

n= tamafio de muestra buscado

N= tamafio de la poblacién o universo

Z= parametro estadistico que depende el nivel de confianza
p= probabilidad que ocurra el evento

g= probabilidad que no ocurra el evento

e= error de estimacion méximo aceptado

Muestra

La muestra seleccionada corresponde a 50 estudiantes, determinada a partir de un
muestreo probabilistico 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 recoleccion de datos se empled el Cuestionario De Pensamiento Clinico En
Rehabilitacion Fisica adaptado de la propuesta de Alfaro-Lefevre (2011). Este instrumento
tiene como finalidad la evaluacion del desarrollo de pensamiento clinico en los estudiantes.

En esta adaptacion el instrumento cuenta con 16 items, organizados en datos personales
y aspectos del pensamiento clinico.

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 intervencion didactica basada en
casos clinicos digitales colaborativos, con el fin de medir los cambios de habilidades de

pensamiento clinico y resolucion de problemas generados por el uso del enfoque de aprendizaje

basado en retos.
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2.3 Analisis e interpretacion de resultados del diagnostico

Grafico 1. Edad

@ Menos de 20 afios
@® 20-24 afios
25-29 afios

@ 30 afios 0o mas

Elaboracion propia (2025)

Los resultados estadisticos de la variable edad reflejan que la mayoria de los estudiantes
encuestados se encuentra en el rango de 20 a 24 afios (44%), seguido por un 32% que tiene
menos de 20 afios, un 16% entre 25y 29 afios, y solo un 8% con 30 afios 0 mas. Esta variable
de edad es relevante para interpretar el nivel de madurez académica y experiencia clinica
previa.

Gréfico 2. Sexo
® Femenino

@ Masculino
Otro

Elaboracion propia (2025)

El gréfico muestra la distribucion por sexo de los estudiantes encuestados, observandose
una participacion ligeramente mayor (54 %) de sexo femenino frente a un (46%) de sexo
masculino, no se reportan respuestas en la categoria otro, Esta percepcion relativamente

equilibrada reporta competencias de pensamiento clinico desde la perspectiva de género.
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Grafico 3. Nivel

® Segundo nivel
@ Tercer Nivel

Elaboracion propia (2025)

El anélisis 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 mayoria de los
estudiantes se encuentran en una etapa temprana de formacion lo cual puede influir en el

desarrollo de su pensamiento clinico.

Grafico 4 Experiencia clinica previa

4. ;Ha realizado practicas pre profesionales o tiene experiencia clinica previa?

50 respuestas

® s
® NO

Elaboracion propia (2025)

En relacion con la experiencia clinica previa, el 82% de los estudiantes encuestados indico
no haber realizado practicas preprofesionales, mientras que solo el 18% reporto contar con
alguna experiencia préactica previa, esto evidencia que la mayoria de los estudiantes aun no ha

tenido contacto directo con escenarios reales clinicos.
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Grafico 5. Identificacion de hallazgos clinicos

5. Identifico los hallazgos clinicos mas importantes en una valoracién inicial.
50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la identificacion de hallazgos clinicos se identifico que en una valoracion inicial el 76%
de los estudiantes a veces identifica hallazgos clinicos relevantes, mientras que el 18% indico
que nuncay solo un 6% lo hace siempre. Esta distribucion refleja una tendencia general hacia
lainseguridad o inconstancia en la identificacion de hallazgos clinicos relevantes, lo que podria

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

Gréfico 6.Diferenciacion entre datos relevantes y secundarios

6. Diferencio entre datos clinicamente relevantes y secundarios.
50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

La mayoria de los participantes (54%) solo a veces diferencia entre datos clinicamente

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

diferencial.

Grafico 7 Informacion diagndstica clave

7. Selecciono la informacién clave para orientar el diagndstico fisioterapéutico.

50 respuestas

@ Siempre
® Aveces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)
El 48% de estudiantes selecciona informacion clave para orientar el diagndstico
fisioterapéutico a veces, en tanto que un 36% nunca lo hace y tan solo un 16% lo hace siempre,

esto refleja dificultad en la identificacion de datos relevantes para un diagnostico preciso.

Grafico 8. Signos y sintomas

8. Relaciono los signos y sintomas con posibles diagnésticos.

50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)
El 68% de los participantes a veces logra relacionar signos y sintomas con posibles
diagndsticos en tanto que un 18% siempre lo hace y un 14% nunca, esto indica las dificultades

para establecer relaciones clinicas relevantes con el posible diagndstico.
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Grafico 9 Conocimientos Previos

9. Integro conocimientos previos para interpretar correctamente los casos clinicos.

50 respuestas

® Siempre
® Aveces
Nunca

64% v

Elaboracion propia (2025)

Los resultados indican que el 10% de los estudiantes integran siempre sus conocimientos
previos al interpretar los casos clinicos, mientras que el 26% nunca lo hace, esto demuestra que
existe una deficiencia significativa en la aplicacién del conocimiento tedrico en contextos
practicos, sugiriendo la necesidad de retroalimentar y fortalecer las estrategias pedagogicas que

fomenten el pensamiento critico en actividades que relacione la teoria con la préctica.

Grafico 10 Datos clinicos y tratamiento

10. Analizo los datos clinicos para generar hipdtesis de tratamiento.

50 respuestas

® Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

La grafica interpreta que el 22% de los estudiantes analizan siempre los datos clinicos para
generar tratamientos hipotéticos, mientras que un 56% lo hace a veces y un 22% nunca realiza
este analisis. Se evidencia que, el desarrollo del razonamiento clinico y capacidad de crear

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

11. Elaboro planes de tratamiento basados en el andlisis del caso.

50 respuestas

® Siempre
® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)

El 16% de los estudiantes elabora siempre planes de tratamiento basado en el analisis del
caso clinico, el 26% a veces y el 58% nunca realiza esta actividad. Se evidencia la limitacion
de capacidad en pasar un andlisis clinico a la accion terapéutica concreta fundamental para la

practica profesional.

Grafico 12. Técnicas adecuadas

12. Selecciono técnicas terapéuticas adecuadas al problema del paciente.

50 respuestas

® Siempre
® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)

El grafico 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 aplicacion de medidas de intervencién terapéutica lo cual influye

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

13. Adapto el tratamiento segun las necesidades funcionales del paciente.

50 respuestas

® Siempre
® Aveces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)

El gréafico representa que el 38% sefialo que siempre adapta el tratamiento acorde a las
necesidades del paciente, un 32% a veces y el 30% nunca. Existe una variabilidad en la practica
clinica y un porcentaje significativo de estudiantes que no adapta el tratamiento acorde a la

situacion clinica del paciente lo cual afecta de forma negativa en la intervencidn terapéutica.

Gréfico 14. Decisiones clinicas

14. Reflexiono sobre mis decisiones clinicas para mejorar en el futuro.

50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)
Los resultados muestran que el 38% siempre reflexionan sobre las decisiones clinicas para
mejorar en el future, el 42% a veces y el 20% nunca. Los datos evidencian que la mayor parte

practica la autorreflexion lo g representa una mejora en la formacién continua.
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Grafico 15. Decisiones y evidencia

15. Justifico mis decisiones terapéuticas con base en evidencia.
50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion 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 aplicacién basada en evidencia

no la utilizan de forma sistematica en su practica clinica.

Grafico 16. Medios tecnoldgicos

16. Utulizo medios tecnolégicos para buscar evidencia cientifica actual y para compartir casos
clinicos

50 respuestas

@ Siempre
@ A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

El grafico interpreta que el 46% afirman siempre utilizar medios tecnol6gicos para buscar
evidencia actualizada y casos clinicos, el 44% lo hace a veces y el 10% nunca los utiliza. Existe
un porcentaje significativo que indica no emplear de manera continua la tecnologia en la
busqueda de informacion clinica cientifica lo que sugiere mejorar la integracion de medios para
generar datos basados en evidencia.
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I11.CAPITULO Ill: PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1 Fundamentos de la propuesta
Justificacion

La formaciéon de profesionales en Rehabilitacion Fisica requiere el desarrollo en
competencias clinicas y de diagndstico diferencial, mismas que deben integrar conocimientos
basicos en anatomia y semiologia que el grupo seleccionado ya conoce y cotejarlas con las
habilidades practicas. En este sentido el razonamiento clinico y el pensamiento critico son
pilares fundamentales en la atencion al paciente, sin embargo, los méetodos tradicionales de
ensefianza no logran cumplir con este objetivo.

El aprendizaje basado en retos (ABR), al incorporar casos clinicos digitales colaborativos,
representa una estrategia de educacién innovadora que busca la participacion, el analisis critico
y el trabajo colaborativo en situaciones simuladas cercanas a la realidad.

Objetivos de la propuesta
Objetivo general:

Implementar una propuesta didactica basada en retos con casos clinicos digitales

colaborativos para fortalecer el pensamiento clinico y la resolucion de problemas en

estudiantes de Rehabilitacion Fisica.

Objetivos especificos:
« Disefar actividades digitales basadas en casos clinicos reales adaptados al contexto
educativo.
o Fomentar el trabajo colaborativo entre los estudiantes para el analisis y solucién de
los casos.
o Evaluar el impacto de la propuesta en el desarrollo de habilidades clinicas y de
razonamiento.
Importancia y caracteristicas de la propuesta
Esta propuesta es significativa por su enfoque activo y centrado en el estudiante lo que

favorece a un aprendizaje més orientado a la realidad clinica en fisioterapia, ademas responde

25



UNIVERSITARIO
“?‘KU RUMINAHUI

a las nuevas demandas de la educacion superior en salud que requiere e integra estrategias

digitales y mas interactivas.
Caracteristicas principales
e Integracion de tecnologia educativa (Plataforma digital Acces Physiotherapy,
simulacion de casos reales, Padlet y Google Drive)
e Enfoque colaborativo
e Metodologia ABR centrado en problemas reales
e Evaluacion continua y formativa
e Desarrollo del pensamiento clinico
3.2 Presentacion de la propuesta

La propuesta consiste en el disefio y aplicacion de una serie de 10 actividades digitales
basadas en casos clinicos 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 diagnostico y abordaje.

Cada actividad representa un reto clinico que exige integracion de conocimientos
previos en anatomia y semiologia combinandolo con la toma de decisiones fundamentadas en
evidencia cientifica.

Actividades
Actividad 1:
Tema: Dolor Patelo femoral en un corredor de Cross Country
Objetivos:
e Analizar un caso clinico de sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) en un paciente

deportista.
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e |dentificar los factores biomecéanicos y funcionales involucrados en la aparicion del
dolor.
e Proponer una intervencion fisioterapéutica basada en la evidencia cientifica actual.
Desarrollo:
A los estudiantes se les presento el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces
Physiotherapy

Gréfico 17. Actividad 1
AMCGRAWHILL APOYO + SUSCRIBIR Palabra clave v m

P Access?
i faai

[E Libros v |2 Preguntas de repaso ~ [2) Casos + (&) Video y audio ~ 1 Herramientas de estudio ~ e Mis ¥

iBlenvenido, Leandro! Acceso Proporcionado por: Universidad Intemacional SEK UISEK

Inicio > Archivos de casos de fisioterapia®: Deportes >

Dolor patelofemoral en un corredor de cross country
4 Autores: BJ Lehecka; Robert C. Manske
v s Caso  ConsideracionesdePT  Estadodesalud  Examen Intervenciones Basado en evidencia

Preguntas y respuestas  Referencias
= 4 escuchar [ » |
Una corredora de cross country de 17 afios, estudiante de secundaria, con dolor anterlor en la rodilla derecha acude 8
fisioterapla para evaluacién y tratamiento. Observé un inicio insidioso del dolor con inflamacion concomitante en la
articulacion de I rodilla derecha tras retomar la carrera regular hace dos meses, durante la preparacion para la temporada
liptica vz dur as,

rias veces por semana durante
Inferiores. Sus sintomas apar

de cross country. Hace dos meses, hacia ejer
pero no corria. No tiene

se inf Enla
poso) como 1/10 y en el peor de los casos como 5/10
el dolor y la inflamacidn practicamente desaparecen.

Ver contenido

kmo
formal de fisiot
ayudar a reduc

< Cas012/26 > stado tomando antiinflamatorios d

si
hace dos semar no
médico la derivo a fisioterapia y le recomends que dejara de correr.

Palaharadnrae

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

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

Physiotherapy
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Grafico 18. Resolucion caso clinico 1

Leandro Garrido + 11« 2me

’ CASO CLINICO 1

Publica tu respuesta para el tema de debate haciendo clic en el botén con el signo "+"

Naim Ojeda
hace 2 meses

Fancy Jackrabbit
hace 2 meses

4 Playful Beetle

== hace 2 meses

w Anénimo
hace 2 meses

Debido al alto volumen de
entrenamiento de 240km
semanales en bicicleta presenta
patrones como debilidad o
desequilibrio muscular, falta de
coordinacién y también su
antecedente de baloncesto que
esta indicaria una lesion previa en
la rodilla.

Las pruebas que podriamos
realizar son las siguientes:
Pruebas de Valgo dindmico: evalla
el control de cadera, pelvis y
rodilla; test de Clark (aprehension
rotuliana );Prueba de Ober: evalla
la tension de la banda iliotibial,
esto influye en la biomecénica de
la rodilla; evaliian de la marcha y
medio de fuerza; radiografias y
pruebas de imagen.

Las posibles complicaciones son
secuelas en las fracturas previas
tibial, peroné con RAFI, cambios
en las estructuras patelofemorales

Nombre: Stiven Pazmifio En la historia del paciente se
podria decir que hay una bursitis
de los saco de liquido sinovial que
amortiguan la rodilla

1) rangos de movimiento

Integrantes : Karen , Daniel,
Esteban,Joselyn kevin

Con base en la historia del
paciente y su condicion actual,
£qué patrones de movimiento
anormales podrian estar
contribuyendo a sus sintomas
patelofemarales?

-Patron valgo de rodilla

Moviendo execisivo de aduccion
de rodilla puede afectar asociados
con debilidad con el gliteos medio
-Patron excesivo de pide

Posible rotacién interna del pie
que provoca que la tibia y el fémur
que compromete el alineamiento
paleta femoral

2-prueba de cleark

Prueba de aprencion patelar
Prueba de sublimacién patelar

3- Complicaciones no adherencia
al tratamiento
-dolor prolongado

» Desviacion lateral o medial

+ Rotacién interna o externa
Inestabilidad

« Por anteriores fracturasenla
tibia distal y el peroné
derecho, puede haber daflado

la cinemética de la pierna

afectada.

2) Pruebas

« Examen fisico ortopédico
funcional:

También puede ser que haya
déficit de fuerza o control en
gluteo medio, lo que haria que
en la aduccién y rotacion
interna excesiva del fémur al
pedalear, haya aumentando el
estrés en la articulacién
patelofemoral.

Maniobras especificas para
estabilidad ligamentaria, meniscal
y alineacién rotuliana.

b) Ecografia musculoesquelética:

Evaluar tendones y partes blandas
en tiempo real si hay sospecha de
tendinopatias o bursitis.

-4Intervencionescde fisioterapia
para una deficiencia de
articulacion patelofemoral

Podria también estar
afectando la alteracion en la

2) ramnlicarianas

Elaboracion propia (2025)
Conclusiones:
e Mejoraron el analisis clinico y biomecanico del caso.
e Propusieron tratamientos fundamentados en evidencia.
e El trabajo en grupo fortalecio el razonamiento clinico.
Actividad 2:
Tema: Necrosis avascular del hombro
Objetivos:
e Analizar el caso clinico sobre NAV en la regién de hombro
e Identificar factores clinicos importantes a través de un analisis de caso
e Proponer intervenciones fisioterapéuticas basadas en evidencia
Desarrollo:
A los estudiantes se les presentd el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy
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Grafico 19. Actividad 2

.
N
% nA.ySStE.S.E (8 Libros v |2 Preguntas de repaso ~ Casos v ) Video y audio ~ 2 Herramientas de estudio v ses Mis v

Necrosis avascular del hombro

' Autores: Mark Dutton

Caso Preguntas Perlaclinica  Preguntas para discusion

Ver contenido
| < Escuchar | p
< Cas06/48 >

Una mujer de 64 aflos se presenta con quejas de dolor bilateral en el hombro. La paciente afirmé que habia notado el dolor
durante casi un afio. Inicialmente, un dolor sordo crénico comenzé en el hombro derecho directamente sobre la cabeza
humeral y luego se desarrollé en el hombro izquierdo un mes después. La paciente también noto debilidad progresiva con
los movimientos por encima de la cabeza. El dolor y la amplitud de movimiento restringida le impidieron realizar
actividades de la vida diaria (p. e]., peinarse). El historial médico de la paciente incluia el diagnostico de cancer de colon
cinco afios antes. Se habia sometido a una cirugia para extirpar el adenocarcinoma que habia metastatizado al pulmon y
al higado. La paciente se sometio a un ciclo de quimioterapia exitosa. La paciente también tenia antecedentes de celulitis
en la extremidad inferior derecha. Su lista inicial de medicamentos en el momento de la presentacion incluia aspirina,
4cido folico, famotidina y AINE. Los hallazgos notables de su historia social incluyeron el habito de fumar 50 paquetes al
afio y 12 bebidas alcohdlicas por noche durante varios afios. Una radiografia simple reciente de los hombros de la
paciente mostro notables cambios e: sticos y quisticos bilaterales con aplanamiento de la cabeza humeral izquierda
con diagndstico posterior de necrosis avascular (NAV) en estadio IIl en el hombro izquierdo y estadio IV en el derecho. La
paciente se neg6 a someterse a una cirugia para reemplazar las articulaciones de su hombro y 0pt6 por un tratamiento
conservador. Los hallazgos de la exploracion fisica realizada por el médico revelaron

« Disminucion del rango de movimiento activo (secundario al dolor) en la abduccion del hombro (85" bilateralmente),

mientras que el rango de movimiento pasivo fue de 135° en el hombro derecho y de 120° en el izquierdo. Su flexion A Volver arriba

anterior también estaba limitada activa (85° bilateralmente) y pa (135°

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025)

Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la
herramienta digital Google Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma
Acces Physiotherapy.

Grafico 20. Resolucion caso clinico 2

Mis archivos > CASOS CLINICOS > CASO CLINICO 2 &

3 Nombre ~ Modificado... ¥ Modificado... ~ Tamario del ar... ~ Compartir ~ Actividad
(] _C:_ Bryan Criollo, Naim Ojeda... == & ¢ 26 de mayo CRIOLLO CENTENC 25,7 KB &3 Compartida
wo. CASO2 FISIO.pdf Ellunes alas 5:54  GARRIDO GARCIAT 116 KB &3 Compartida
wo. Caso 2.pdf El lunes alas5:54  GARRIDO GARCIA| 114KB &3 Compartida
woa  Caso Clinico . Guaras Angeles, Francis Lop... 26 de mayo GUARAS CHAMORI 53,2 KB &3 Compartida
=3 CASO CLINICO 2 (1) pdf 25 de mayo ROGEL LOYAGA JEM 257 KB &3 Compartida
=] CASQ CLINICO 2 (2).pdf 26 de mayo CHAUCALA CEDEN 340 KB &3 Compartida
M= Caso clinico 2, Atencion al Pdocx 18 de junio MAIGUASHCA QUII 40,2 KB &3 Compartida
wos CASOCLNICO2 g.pdf 2 de junio SUNTAXI CHIGUAN 59,2 KB &3 Compartida
— | Caso clinico 2 arupal.odf 26 de mavo BAHAMONDE NAU 114 KB 23 Compartida

Elaboracion propia (2025)
Conclusiones:
e Mejoraron el analisis clinico del caso.

e Propusieron tratamientos fundamentados en evidencia.
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e El trabajo en grupo fortalecio el razonamiento clinico.

Actividad 3:
Tema: Fractura de Torus en Rodete
Objetivos

e Identificar los signos clinicos y hallazgos radiograficos caracteristicos de una fractura
en rodete (torus) en un hueso corto, con base en los principios de evaluacién
traumatoldgica pediatrica.

e Analizar el mecanismo lesional, el pronostico y las consideraciones biomecanicas
asociadas a este tipo de fractura, diferenciandola de otras lesiones 6seas infantiles.

e Diseflar un plan de intervencion fisioterapéutica individualizado, orientado a la
recuperacion funcional, el control del dolor y la prevencion de secuelas, segln la fase
de consolidacion Osea.

Desarrollo:

A los estudiantes se les present6 el siguiente caso clinico 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.

Gréfico 21.Actividad 3

CASO CLINICO 3

Una nifia de 7 affos se encontraba jugando en el recreo escolar cuando tropezd corriendo y
m) 1 bre I ima de la N

RX DE LA PACIENTE

PREGUNTAS

1. JCUAL ES EL DIAGNOSTICO?
2. (QUE DECISION TOMAS CON LA PACIENTE?
3. ECUALES EL TRATAMEINTO QUE SUGIERES?

Elaboracion propia (2025)
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Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la
herramienta digital Google Drive en respuesta a las interrogantes planteadas respecto al caso

Grafico 22. Resolucion Caso clinico 3

Mis archivos > CASOS CLINICOS > CASO CLINICO 3 &

Y Nombre v Medificado... ¥ Modificado... ~ Tamafio del ar... ~ Compartir v Actividad
woa  Caso Clinico 3 Bahamonde Hely Cadena C... 1 de junio BAHAMONDE NAU 48,5 KB &3 Compartida
=) Caso clinico 3 .pdf 2 de junio SACANCELA ALDA: 110KB & Compartida
[@= CASO CLINICO 3. nifia de 7 afios.docx 29 de mayo LEONOR MAGDALE 16,3 KB &8 Compartida
woa  CASO CLINICO 3.pdf 2 de junio SUNTAXI CHIGUAN 132 KB &3 Compartida
wow  Caso dlinico.pdf 2 de junio NUNEZ NUNEZ ON 43,7 KB &3 Compartida
= DOC-20250602-WA0003..pdf 4 de junio GALEAS FARINANG 41,7 KB &3 Compartida
= Documento (12).pdf 26 de mayo ALAJO PAUCAR M/ 128 KB &3 Compartida [# INTRIAGO BRAVO NAISET NOEMI compart
wow RACTURA- CASO CLINICO.pdf 1 de junio ROGEL LOYAGA JEM 636 KB & Compartida

Elaboracion propia (2025)
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Conclusiones.

Los estudiantes fortalecieron su capacidad de analisis clinico, reconociendo las
particularidades de las fracturas pediatricas y diferenciandolas de otras lesiones
musculoesqueléticas.

Mejoraron su razonamiento fisioterapéutico al disefiar intervenciones seguras y
efectivas adaptadas a la etapa de consolidacion dsea.

Demostraron mayor seguridad en la toma de decisiones clinicas, integrando

conocimientos anatdmicos, biomecanicos y funcionales en un contexto realista.

Actividad 4:

Tema: Sindrome De Dolor Regional Complejo

Objetivos:

Reconocer los signos y sintomas clinicos caracteristicos del Sindrome de Dolor
Regional Complejo, diferenciandolo de otras condiciones musculoesqueléticas y
neuroldgicas.

Interpretar los factores neurofisiol6gicos, psicosociales y autondmicos que contribuyen
al desarrollo y mantenimiento del SDRC, desde un enfoque biopsicosocial.

Elaborar un plan de intervencion fisioterapéutica multimodal basado en la evidencia,
que incluya educaciéon al paciente, desensibilizacion, movilizacion progresiva y

abordajes cognitivo-conductuales.

Desarrollo:

A los estudiantes se les presento el siguiente caso clinico 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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Grafico 23. Actividad 4

) CAsO CLINICO

CASO CLINICO

) L1STORIA ACTUAL DE LA PACIENTE * Paciente femenina de 71 anos.de.edad

 Acude a Fisioterapia particular hace 1 mes

* Motivo de consulta: Dolor intenso en mufieca, hombro y pierna

derecha

* Msc. Leandro Garrido

Elaboracion propia (2025)
Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la

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

Grafico 24. Resolucion caso clinico 4

Mis archivos > CASOS CLINICOS > CASO CLINICO 4 &

(3 Nombre v Modificado... ~ Medificado... ~ Tamario del ar... ~ Compartir ~ Actividad
[~] = Caso clinico 4 Francis Lép... " = ¥ 9 de junio GUARAS CHAMORI 3,71 MB &8 Compartida
[M=| Caso Clinico 4.docx 9 de junio LEONOR MAGDALE 17,6 KB &8 Compartida
woa Caso clinico 4.pdf 9 de junio CRIOLLO CENTENC 72,7 KB &8 Compartida
wow  €aso clinico.pdf 9 de junio ALAJO PAUCAR M£ 47,7 KB & Compartida
M=| Caso_Clinico_4_Completo.docx Ellunes alas 13..  LEONOR MAGDALE 37,7 KB & Compartida
= DOC-20250609-WAQ0002..pdf 9 de junio GALEAS FARINANG 23,5 KB & Compartida
w0 Documento sin titulo.pdf 9 de junio COLUMBA MARNAY 38,8 KB & Compartida

Elaboracion propia (2025)
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Conclusiones.

Los estudiantes desarrollaron una comprension mas profunda del SDRC, reconociendo
su complejidad clinica y la importancia de una evaluacion integral basada en criterios
diagnosticos actualizados.

Demostraron mayor capacidad para integrar factores neurofisioldgicos y psicosociales
en el razonamiento clinico, superando enfoques exclusivamente biomecanicos.
Fortalecieron sus habilidades para disefiar estrategias terapéuticas centradas en el
paciente, utilizando herramientas de educacion, control del dolor y recuperacion

funcional progresiva.

Actividad 5:

Tema: Dolor Croénico de Columna Cervical

Objetivos:

Identificar los factores fisicos, emocionales y sociales que influyen en la experiencia de
dolor cervical crénico.

Analizar la historia clinica desde una perspectiva empaética, valorando el impacto del
dolor en la calidad de vida del paciente.

Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico individualizado que combine técnicas

fisicas y estrategias de afrontamiento centradas en la persona.

Desarrollo:

A los estudiantes se les presentd el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy.
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Grafico 25. Actividad 5

Introduccion
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Palabra clave w A Leandro Garrido

Preguntas  Definiciones clave

Entendiendo el estado de salud

Plan de atencion e intervenciones

Ver contenido

Caso7/33 >

jo de casos

Preguntas de comprensién

[ Video y audio +

Objetivos

Dolor crénico de columna cervical

Autores: Jake Bleacher

Consideraciones de fisioterapia

3 Herramientas de estudio v

wee Mis v

Gestion de

Referencias

o) Escuchar | »

de Examen,

Recomendaciones clinicas basadas en la evidencia

Una mujer de 43 afios fue derivada a fisioterapia ambulatoria por dolor de cuello cronico por su médico de cabecera. La

paciente ha trabajado como asistente administrativa durante los ultimos 20 afios. Su dolor de cuello comenzo hace 2

afios, con un aumento significativo en los Gltimos 6 meses. En la escala numérica de dolor, reporta una puntuacion de
2/10 al comienzo del dia, que empeora a 10/10 al final. Describe sus sintomas como opresion y dolor que se extiende

desde la escapula superior y el hombro hacia el cuello y la zona occipital. Recientemente, ha tenido dolores de cabeza y un

dolor persistente que se irradia a su brazo derecho dominante al final del dia. Su jornada consiste en estar sentada frente

a una computadora el 75% del tiempo y usar el mouse el 50% del mismo. Su carga de trabajo ha aumentado de 2 a 3 horas

diarias (horas extra) debido a la escasez de personal en los tltimos 6 meses. Niega antecedentes médicos significativos o

traumatismo cervical, y sus radiografias cervicales no muestran hallazgos destacables. Refiere una leve mejoria de sus

sintomas durante la Gltima semana, desde que comenzo a tomar un antiinflamatorio no esteroideo y un relajante muscular
recetados por su médico de cabecera. Afirma que ha estado haciendo ejercicio con menos frecuencia durante los ultimos
dos afios debido a su apretada agenda

Rararhne da aidnr

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025)

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

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

Physiotherapy.

Grafico 26. Resolucion de caso clinico 5

ji Nervous Kookaburra

Heyler Ortiz, Anai Galeas

1. Que factores ocasionaron este
caso

En el caso de esta mujer un factor
puede ser el estrés laboral , por el
aumento de horas laborales en el
ultimo tiempo , ansiedad por la sobre
carga , otro motivo puede ser un
trabajo sedentario prolongado ya
que lleva mucho tiempo como
asistente administrativa, mucho
tiempo en la computadora al igual
que también puede influir una
postura mantenida

2. Que intervenciénes tu propondrias
en la fisioterapia

« Ejercicios terapéuticos

« Fortalecimiento Postural

« Aspectos Fisicos sociales , en el
manejo de relajacion y estres

« Entre jornada laboral prolongadas

tomar y

ey
Caso 5

Que intervenciones yo haria ?

. Consejo moverse cada cierto
tiempo para cambiar la postura rigida
. Masajes, compresas calientes ,
hidroterapia

Realizaria terapia Manual para relajar

o Janeth Bautista

Que factores pueden
ocasionar

Postura prolongada el frente del
computador

Sobre carga y movimiento repetitivo

Falta de actividad fisica regular
Estrés laboral

Daniel Perez, Angeles Guaras.

Respuestas al caso 5

Factores que causaron el
diagnéstico

La paciente presenta dolor cervical
crénico causado principalmente por
una mala postura mantenida durante
afios debido a su trabajo

sus mu yno izar al
paciente

. Ejercicios de movilidad estiramiento
. Realizar fines de semana o en su
tiempo libre alguna actividad en
solitario 0 acompanado para relajar
su carga emocional y psicoldgica.

Que factores causan el dolor ?

Factores biolégicos: exceso de

trabajo, posiciones rigidas a largo

plazo, aumento de horas .

Disminucién de ejercicio

Factores psicolégicos: posible mala
i delos

ejercicios de relajacion

24 Angel marcillo

debido al incremento de horas .

Posible poca comunicacion con la
familia .
Qo

Elaboracion propia (2025)

Conclusiones.

e Los estudiantes comprendieron la importancia de abordar el dolor crénico desde

frente al

Que inter

nciones r

Educacién postural corregir la forma

de sentarse

Fortalecimiento de escapula y el
cuello

Terapia fisica

Pausas activas para estirar y
cambiar la posicién

Janeth Bautista

Steven y Stefania

Steven y Stefania
¢Que factores contribuyen en este
caso?

Factores posturales como

nammannnar cantads feanta al

Este problema se ha agravado en los
(ltimos meses por un aumento en la
carga laboral y horas extras.
Ademds, la falta de actividad fisica
regular, el estrés acumulado y la
ausencia de un tratamiento
adecuado han contribuido al
empeoramiento del dolor, que ahora
se irradia hacia el brazo y se asocia
con dolores de cabeza.
Intervenciones desde la fisioterapia
Desde fisioterapia se propone una
intervencion integral que incluya
educacién postural y
recomendaciones ergondmicas para
su puesto de trabajo, ademas de
pausas activas. Se deben realizar
ejercicios terapéuticos enfocados en
la movilidad, estiramiento y
fortalecimiento de la regién cervical
\aeranular Tamhidn ca racamianda

Excited Grasshopper

Francis Lopez, Rubén
Sacancela

El diagnéstico més probable para
esta paciente es

Sindrome de dolor miofascial
cervical con posible sindrome de
atrapamiento postural

El Tratamiento fisioterapéutico
recomendado para esta paciente es
1. Fase Aguda (1-2 semanas):
Terapia manual:

Liberacién miofascial de trapecio
superior, elevador de la escapula y
musculatura suboccipital.

Técnicas de inhibicién de puntos
gatillo.

Agentes fisicos (segun evidencia):
TENS para analgesia local (durante
20-30 min).

Termoterapia superficial (calor
humedo 15-20 min) para relajar
musculatura.

2. Fase Subaguda (2-4 semanas):
Ejercicio terapéutico:

Estiramientos de trapecio, elevador
escapular, pectoral mayor y menor.

una

mirada integral, reconociendo la interaccion entre lo fisico, emocional y social.
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e Mostraron sensibilidad clinica al priorizar la escucha activa, la validacion del

sufrimiento y la empatia en la relacion terapéutica.
e Fortalecieron su capacidad para disefiar intervenciones adaptadas a las necesidades
reales del paciente, promoviendo autonomia, educacion y manejo activo del dolor.
Actividad 6:
Tema: Dolor en el Talén Plantar
Objetivos:
e Identificar las caracteristicas clinicas y los factores desencadenantes del dolor plantar
para orientar un diagndstico diferencial entre fascitis plantar y espolon calcaneo.
e Interpretar hallazgos de la evaluacion fisica y estudios complementarios (como
imagenologia y pruebas funcionales) para sustentar el diagndstico fisioterapéutico.
e Proponer un plan de intervencion adaptado al diagndstico final, considerando el
prondstico funcional y las diferencias terapéuticas entre ambas patologias.
Desarrollo:
A los estudiantes se les presentd el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces
Physiotherapy.

Gréfico 27. Actividad 6

APOYOD = SUSCRIBIR +

- m

et
[
@ é,c..&ﬁﬁf, [H Libros ~ Preguntas de repaso ~ [2] Casos ~ 2] video y audio = 21 Herramientas de estudio = wee Mis ¥

iBienvenido, Leandro! ‘Acceso Proporcionado por: Universidad Internacional SEK UISEK

Inicio > Fisioterapia: Ortopedia, 2.° edicion >

Bika

CASEFILES

Dolor en el talén plantar x

Autores: Casey A, Unverzagt

THERAPY:
Orthopedics.

Ver contenido
< Caso33/33

Listado de casos

Introduccion

Introduccion a las series

Caso  Preguntas  Definiciones clave  Objetivos  Consideraciones de fisioterapia

Entendiendo el estado de salud ~ Gestién do i de Examen,

Plan de atencién e intervenciones i linicas basadas en la evid

Preguntas de comprension  Referencias
=] 41 Eocuohar | > |

Un hombre de 45 afios acudié a una clinica de fisioterapia ambulataria por quefarse de dolor en el talén zquierdo durante
los ftimos meses. Niega cualquier traumatismo o dolor especifico en el talén o pie derecho. Indica que el ibuprofeno le
alivia el dolor temporalmente, pero en general no mejora. El dolor empeora por la mafiana y por la noche, lo que e ha
obligado a abandonar su programa de caminatas. Su objetivo es eliminar el dolor y volver a caminar de 13 2 millas al dia,
de 4.a 5 veces por semana,

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

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

Physiotherapy.

Grafico 28. Resolucion de caso clinico 6

Padiet

Leandro Garrido + 14 + 6d

CASO CLINICO 6

Daniel Perez, Angeles Guaras

" Respuesta al caso clinico 6
Posible diagnéstico
Es una inflamacién de la fascia
plantar, com(n en personas activas
o con sobreuso del pie. El dolor es
tipico al levantarse por la maiana o
después de estar mucho tiempo de
pie.
Posible tratamiento

« Estiramiento de fascia plantar y

gemelos.

« Masajes en la planta del pie.

« Fortalecimiento de misculos
intrinsecos del pie.

« Uso de frio local (crioterapia)
tras actividad.

» Educacion sobre calzado
adecuado y soporte plantar.

§: Wholesome Koala
Heyler Ortiz, Anai Galeas,
David Rodriguez

1. Posible Diagndstico

El posible patologia que puede tener
es la fascitis plantar debido a qué
hay un dolor localizado en la zona
del talén ay un dolor a los comienzos
del dia, al igual de que puede existir
una sobre carga ya que el hombre ,
su objetivo es el de caminar una a
dos millas

2. Intervencion fisioterapeuta

« La educacion al paciente,
reduciendo la actividad

« Ejercicios terapéuticos, en
estiramiento o fortalecimiento

* La utilizacién de agentes fisicos

« Ir paco a poco adaptando al
hombre a la caminata

Elaboracion propia (2025)

Conclusiones:

Bryan y Jean paul
e

Caso 6

Cudl es el posible diagndstico ?
Perdida de movilidad por el dolor ,
por las caminatas excesivas de 1a 2
millas y sin un descanso adecuado
para el tiempo en qué realiza el
ejercicio

Que intervencion fisioterapeuica se
haria?

. En un comienzo usar Electroterapia
y masajes

. Disminuir el dolor y recuperacion el
rango de movimiento normal

. Fortaleciendo el misculo paraque
el paciente siga haciendo sus
actividades con normalidad

. Con ciertas indicaciones para
disminuir el tiempo y la longitud que
camina.

Artistic Fly

Francis Lopez, Rubén
Sacancela

El posible diagndstico de esta
paciente es una

Fascitis Plantar

Entre los factores que podemos
encontrar son:

Biolégicos:

Dolor matutin y nocturno en el taién.

Sobrecarga mecanica por caminatas
frecuentes.

Alivio temporal con AINEs.
Psicoldgicos:

Frustracion por dejar de caminar.
Posible temor al movimiento por
dolor. Sociales:

Limitacién en sus actividades
recreativas habituales.

Cambios en su rutina y posible
disminucion del bienestar general.

El Posible tratamiento
Educacion: Explicar el origen del

~
§j Steveny Stefania =
Steven y Stefania 0
¢Posible diagnéstico?
El posible diagnéstico puede una =

fascitis plantar ya que se da entre
personas de 40 a 60 afios, ya que N
ejercen mucha presion sobre el talon  § @
y tejidos adheridos como carteras
de larga distancia
Intervencion fisioterapeuta
« Aplicacién de agentes fisicos
como la crioterapia, el
untrasonido y electroterapia

« Ejercicio terapéutico como
estiramientos de fascia plantar y
gemelos

« Vendaje funcional para descarga
de talén o el uso de plantillas
ortopédicas.

Recomendaciones
Evitar caminar descalzo en
superficies duras

e Los estudiantes aprendieron a diferenciar clinicamente entre fascitis plantar y espolon

calcaneo, reconociendo signos especificos y patrones de dolor caracteristicos.

e Desarrollaron habilidades para realizar una evaluacion funcional enfocada, integrando

datos clinicos y de imagen para sustentar el diagnostico fisioterapéutico.

e Comprendieron la importancia de adaptar el plan terapéutico segun la causa del dolor,

priorizando el tratamiento activo, la educacion al paciente y la prevencion de recidivas.

Actividad 7:

Tema: Ligamento Cruzado Anterior de la Rodilla: Reconstruccion

Objetivos:

e Analizar el mecanismo de lesion y los hallazgos clinicos caracteristicos asociados a una

rotura del LCA, integrando criterios para su diagnostico.

37



UNIVERSITARIO
%é‘tu RUMINAHUI

e Interpretar el proceso quirdrgico de reconstruccion del LCA y sus implicaciones

funcionales durante las distintas fases de rehabilitacion.
e Diseflar un plan fisioterapéutico progresivo postquirdrgico, basado en objetivos

funcionales, control del dolor, restauracion del rango de movimiento y readaptacion al
esfuerzo.

Desarrollo:

A los estudiantes se les presento el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy.

Gréfico 29. Actividad 7

MCGRAW HILL APOYO v  SUSCRIBIR ~ Palabaclave v  Q 2 Leandro Garrido ¥

% A,‘ES&%,S,' (1 Libros v Preguntas de repaso v (2] Casos v [&] Video y audio ~ 31 Herramientas de estudio v wee Més v

Ligamento cruzado anterior de la rodilla: reconstruccion
Autores: Angela H. Smith; David Logerstedt
! Caso  Consideraciones de PT  Estadodesalud Examen Intervenciones  Basado en evidencia
SICAL THERAPY
é ASE ?I‘LES\' Preguntas y respuestas  Referencias

=/ ¢ Escuchar | >

cion del ligamento cruzado
lesion6 durante un partido de

Una joven de 17 afios es derivada a fisloterapia dos semanas después de una recons

anterior (LCA) derecho con autoinjerto de Isquiotiblales. Hace sels semanas, la pacie
futbol al plantar el pie derecho y cambiar de direccion para esquivar a un defensor. Escucho un chasquido y sintio dolor
inmediato en la rodilla derecha. Intentd salir del campo caminando, pero experimentd un episodio de cesion y tuvo que ser
una inflamacion signifs Ia rodilla. La pac
cirujano reveld un rango
a prueba de pivot shift de la paciente fue eq

te consulté con

trasladada. Mientras estaba fuera de la cancha, va

dico al dia siguiente. La exploraci de rodilla
oca debido a la

1a de palpacion final

movimiento de

un cirujano of
(ROM) limitado y doloroso, y un derrame articular de
mbargo, la prueba de Lachman fue positiva, como se observo por la aus

ste del LCA con contusiones as

Ver contenido ¢
proteccion muscular, s

Una resonancia magné

< Caso 16/26 >

és de la cirugia incluyeron ROM activo para flexion y extension de rodilla, serles de cuadriceps,

crioterapia para el manejo del derrame y carga de peso segun la tolerancia. Una semana después de la cirugia, la paciente

fue derivada a fisioterapia con la orden de "evaluar y tratar". La paciente ingreso a la clinica con un inmovilizador de rodilla,
deambulando con muletas axilares bilaterales. Califica su dolor en la escala numérica de calificacion del dolor como 2/10

en reposo v 7/10 al realizar elercicios de ROM. E historial médico de la paciente no presenta ninguna otra caracteristica

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025)

Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la
herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma

Acces Physiotherapy.
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Grafico 30. Resolucion caso clinico 7

Mis archivos > CASOS CLINICOS > CASO CLINICO 7 &

O  Nombre v Medificado... ~ Modificado... ~ Tamario del ar... ~ Compartir ¥ Actividad
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[M= CASO CLINICO 7 - 3 SEMESTRE.docx Ellunes alas 19..  ROGEL LOYAGA JEM 11,5KB & Compartida
Caso Clinico 7 Rubén Y Francis.txt El lunes alas 8:17  SACANCELA ALDA: 2,74 KB &3 Compartida
M= Caso clinico 7, Bryan, Jean Paul y Naim.docx El lunes alas 8:08  CRIOLLO CENTENC 13,6 KB &3 Compartida
Caso clinico 7, Stiven Pazmifio.PNG El lunes alas 8:19  PAZMINO QUILUM 227 KB & Compartida
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Elaboracion propia (2025)
Conclusiones:

e Los estudiantes comprendieron la importancia de una evaluacion precisa del
mecanismo lesional y los criterios diagndsticos para establecer un abordaje
postquirurgico adecuado.

e Reconocieron las fases de rehabilitacion tras la reconstruccion del LCA y su progresion
funcional, integrando objetivos clinicos a corto, mediano y largo plazo.

e Demostraron habilidades para disefiar planes de tratamiento individualizados que
prioricen la seguridad, la funcionalidad y el retorno gradual a las actividades deportivas
0 laborales.

Actividad 8.
Tema: Desgarro de Labrum del Hombro
Objetivos:
e ldentificar los signos clinicos y mecanismos lesionales asociados al desgarro del labrum

glenoideo, diferenciando entre tipos de lesiones (SLAP, Bankart, etc.).
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e Interpretar los hallazgos de imagenologia y exploracion funcional del hombro para

%é“u UNIVERSITARIO

sustentar el diagnostico fisioterapéutico y planificar la intervencion.

e Diseflar un programa de rehabilitacion progresiva enfocado en la estabilizacién
articular, control del dolor y recuperacion funcional, considerando el tipo de tratamiento
recibido (quirargico o conservador).

Desarrollo.

A los estudiantes se les presento el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy.

Gréafico 31. Actividad 8

Palabra clave v & Leandro Garrido ¥
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Bap Desgarro del labrum del hombro
= 5, Autores: Lane Balley; Ellen Shanley
ASE FILES.
ﬂ"gﬂtmﬁ_?.": Caso Preguntas Definiciones clave  Objetivos  Entendiendo el estado de salud
Gestion de fentes de fisioterapia  Examen, ion y diagnésti
T Plan de atencion e intervenciones  Recomendaciones clinicas basadas en la evidencia
Ver contenido Preguntas de comprension  Referencias
< Caso2/3 >

= < Escuchar | »

c ico de referencia de un “desgarro SLAP". El ente es reg seguraa las
actividades de voleibol

Siguiente: Preguntas

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025)

Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la
herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma

Acces Physiotherapy.
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Grafico 32. Resolucion caso clinico 8
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Elaboracion propia (2025)
Conclusiones.

e Los estudiantes identificaron con mayor precision los mecanismos de lesién del labrum
glenoideo y su impacto en la estabilidad y funcion del hombro.

e Fortalecieron su capacidad de interpretar signos clinicos, pruebas ortopédicas e
imagenes complementarias para sustentar un diagndstico funcional adecuado.

e Demostraron competencias para planificar intervenciones fisioterapéuticas progresivas
que favorezcan la recuperacion del rango de movimiento, fuerza y estabilidad sin
comprometer la reparacion tisular.

Actividad 9.
Tema: Espondilolistesis
Objetivos:

e ldentificar los tipos, grados y causas de espondilolistesis, asi como sus manifestaciones
clinicas y hallazgos radioldgicos caracteristicos.

e Analizar el impacto biomecéanico de la espondilolistesis en la columna lumbar y su

repercusioén en la funcion y sintomas del paciente.
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e Elaborar un plan de tratamiento fisioterapéutico integral que incluya manejo del dolor,

estabilizacion lumbar y educacién postural adaptada al grado de la lesion.

Desarrollo.

A los estudiantes se les presentd el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy.

Grafico 33. Actividad 9
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Siquiente: Prequntas

Tomado de: Acces Physiotherapy Mc Graw Hill (2025)

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

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

Acces Physiotherapy.

Gréafico 34. Resolucién del caso clinico 9
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Elaboracion propia (2025)
Conclusiones.

e Los estudiantes comprendieron las diferentes clasificaciones y causas de la
espondilolistesis, asi como su manifestacion clinica y hallazgos diagndsticos.

e Mejoraron su capacidad para analizar el impacto biomecéanico de la espondilolistesis
sobre la columna lumbar y la funcién corporal.

e Desarrollaron habilidades para disefiar planes de tratamiento fisioterapéutico que
integren manejo del dolor, estabilizacion y educacion postural adaptada al grado de la
lesion.

Actividad 10.
Tema: Pubalgia Atlética
Objetivos:

e Identificar los signos clinicos, factores de riesgo y mecanismos lesionales asociados a
la pubalgia en deportistas.

e Analizar la evaluacion funcional y diagndstica diferencial para descartar patologias
musculoesqueléticas y viscerales relacionadas.

e Disefiar un plan de rehabilitacion integral que incluya fortalecimiento, control del dolor
y estrategias de prevencion para el retorno seguro al deporte.

Desarrollo.
A los estudiantes se les present6 el siguiente caso clinico desde la plataforma digital Acces

Physiotherapy.
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Grafico 35. Actividad 10
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Posteriormente los estudiantes desarrollaron el caso clinico de forma colaborativa en la
herramienta digital One Drive en respuesta a las interrogantes planteadas en la plataforma
Acces Physiotherapy.

Grafico 36. Resolucion del caso clinico 10
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Elaboracion propia (2025)
Conclusiones:
e Los estudiantes comprendieron la importancia de un diagnostico diferencial riguroso
para identificar correctamente la pubalgia y descartar otras causas de dolor inguinal.
e Mejoraron su capacidad para integrar la evaluacion clinica con el andlisis funcional y

las necesidades especificas del deportista.
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e Fortalecieron sus habilidades para disefiar planes de tratamiento personalizados que

promuevan la recuperacion, prevencion de recaidas y el retorno seguro a la actividad
deportiva.
3.3 Ejecucidn de la propuesta
La propuesta se ejecutd durante el semestre académico abril-septiembre 20025 con un
grupo de 50 estudiantes de segundo y tercer nivel.
Fase de preparacion:
e Se capacito previamente a los estudiantes sobre el manejo de plataformas digitales a
utilizar.
e Se explico la metodologia ABR y las expectativas de participacion.
Fase de desarrollo:
Durante el desarrollo de la propuesta se aplicaron actividades basadas en casos clinicos
tomados de la plataforma digital Acces Physiotherapy de menor a mayor complejidad, mismos
que fueron entregados a los estudiantes cada lunes y se espero su respuesta hasta el dia Viernes
de cada semana de actividad, lo que les permitio plantear hipétesis y sacar conclusiones basadas
en evidencia cientifica.
Fase de evaluacion:
Resultados obtenidos con la implementacion de la propuesta.
En las cuatro primeras preguntas, correspondientes a los datos de edad, nivel, experiencia
y Sexo, no se presentd ninguna variacion con respecto a la pre-encuesta, manteniéndose
exactamente iguales. Por esta razon, el analisis a continuacion partira desde la pregunta niamero

cinco, donde comienzan a observarse diferencias relevantes.
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Grafico 37. Identificacion de hallazgos clinicos post encuesta

5. Identifico los hallazgos clinicos mas importantes en una valoracién inicial.

50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la post encuesta, los resultados de la pregunta 5 no mostraron cambios: el 48%
selecciona informacion 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 diagnoéstico, lo cual invita a seguir reforzando esta habilidad.

Gréfico 38. Diferenciacidn entre datos relevantes y secundarios post encuesta.

6. Diferencio entre datos clinicamente relevantes y secundarios.
50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)
En la post encuesta, se evidencié una mejora en la capacidad de los estudiantes para

diferenciar entre datos clinicamente 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 clinico.

Grafico 39. Informacién diagndstica clave post encuesta

7. Selecciono la informacion clave para orientar el diagnéstico fisioterapéutico.
50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la post encuesta, se observo una mejora significativa: el 48% de los estudiantes ahora
selecciona informacién clave siempre, el 50% lo hace a veces y solo un 2% nunca. Este avance
indica que la intervencion formativa contribuyé positivamente al desarrollo de habilidades para
identificar datos relevantes en el proceso diagndstico.

Gréfico 40. Signos y sintomas post encuesta

8. Relaciono los signos y sintomas con posibles diagnésticos.
50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

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

importante: el porcentaje de estudiantes que logra relacionar siempre signos y sintomas con
posibles diagndsticos aumento 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 clinicas relevantes.

Grafico 41. Conocimientos previos post encuesta

9. Integro conocimientos previos para interpretar correctamente los casos clinicos.

50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la post encuesta, el 50% de los estudiantes integran siempre sus conocimientos previos
al interpretar casos clinicos, frente al 10% en la medicion inicial. Ademas, el porcentaje que
nunca lo hace bajo del 26% al 4%. Estos resultados reflejan una mejora sustancial en la

conexion entre teoria y practica, favoreciendo el desarrollo del pensamiento critico.

48



UNIVERSITARIO
g;&:u RUMINAHUI

Grafico 42. Datos clinicos y tratamiento post encuesta

10. Analizo los datos clinicos para generar hipétesis de tratamiento.

50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion propia (2025)

Los resultados de la post encuesta muestran un progreso evidente: el 54% de los
estudiantes ahora analiza siempre los datos clinicos 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 clinico y la toma de
decisiones fundamentadas.

Gréfico 43. Planes de tratamiento post encuesta

11. Elaboro planes de tratamiento basados en el andlisis del caso.
50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)
En la post encuesta se observa una mejora notable: el 44% de los estudiantes elabora

siempre planes de tratamiento basados en el analisis clinico, frente al 16% en la pre-encuesta.
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Ademas, quienes nunca lo hacen se redujeron del 58% al 12%. Esto sugiere un avance
importante en la capacidad de traducir el analisis clinico en intervenciones terapéuticas
concretas.

Grafico 44. Técnicas adecuadas post encuesta

12. Selecciono técnicas terapéuticas adecuadas al problema del paciente.

50 respuestas

@ Siempre
@® A veces
@ Nunca

Elaboracion 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 préactica clinica y la calidad del tratamiento.

Gréfico 45. Necesidades post encuesta

13. Adapto el tratamiento segun las necesidades funcionales del paciente.
50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

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

necesidades del paciente, el 30% lo hace a veces y el 8% nunca. Esto representa una mejora
significativa en comparacién con la pre encuesta, donde solo el 38% lo hacia siempre y el 30%
nunca, reflejando un avance importante en la personalizacion de la intervencion terapéutica.

Grafico 46. Decisiones clinicas post encuesta

14. Reflexiono sobre mis decisiones clinicas para mejorar en el futuro.

50 respuestas

@ Siempre
@ A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la post encuesta, el 56% de los estudiantes siempre reflexiona sobre sus decisiones
clinicas para mejorar en el futuro, un aumento respecto al 38% inicial. Ademas, quienes nunca
lo hacen disminuyeron del 20% al 10%, evidenciando un progreso importante en la practica de
la autorreflexion y la formacion continua.

Grafico 47. Decisiones y evidencia post encuesta

15. Justifico mis decisiones terapéuticas con base en evidencia.

50 respuestas

@ Siempre
@ A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)
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En la post encuesta, el 42% de los estudiantes siempre justifica sus decisiones terapéuticas

con evidencia, aumentando desde el 20% inicial. EIl porcentaje que nunca lo hace disminuyd
del 26% al 4%, lo que indica un avance significativo hacia una practica clinica mas
fundamentada y basada en la evidencia.

Grafico 48.Medios Tecnoldgicos post encuesta

16. Utulizo medios tecnologicos para buscar evidencia cientifica actual y para compartir casos

clinicos
50 respuestas

@ Siempre
® A veces
Nunca

Elaboracion propia (2025)

En la post encuesta, el 66% de los estudiantes afirma utilizar siempre medios tecnoldgicos
para buscar evidencia actualizada y casos clinicos, aumentando desde el 46% inicial. Mientras
tanto, quienes nunca los utilizan disminuyeron del 10% al 2%, lo que refleja un avance
importante en la integracion de tecnologia para fundamentar la practica clinica con datos

basados en evidencia.

Los resultados comparativos entre la pre y post encuesta muestran una mejora generalizada
en las habilidades clinicas y el razonamiento critico de los estudiantes. Se observa un avance
significativo en la capacidad para identificar y seleccionar informacion clinica relevante,
relacionar signos y sintomas con diagnosticos, y en la elaboracion y adaptacion de planes
terapéuticos personalizados. Tambien destaca la mayor integracion del uso de medios
tecnoldgicos para buscar evidencia actualizada, asi como un incremento en la reflexion critica
y la justificacion basada en evidencia de las decisiones clinicas. Sin embargo, aunque las

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

competencias en futuras intervenciones pedagogicas.

CONCLUSIONES

La implementacion del Aprendizaje Basado en Retos a través de casos clinicos digitales
colaborativos mostrd un impacto positivo em el desarrollo del pensamiento clinico en
los estudiantes de Rehabilitacion Fisica del Instituto Universitario Rumifiahui.

Se observo un progreso notable en la aplicacién préactica de los conocimientos teéricos
reflejado en la planificacion del tratamiento y la toma de decisiones terapéuticas.

La integracion de medios tecnoldgicos para la busqueda de evidencia cientifica y casos
clinicos mejoro favoreciendo a una practica basada en evidencia y promoviendo la

justificacion critica de la toma de decisiones clinicas.

RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias de Aprendizaje Basado en Retos con énfasis en casos clinicos
digitales colaborativos para mantener el desarrollo del pensamiento clinico y
potenciarlo

Disefar actividades y talleres especificos que refuercen la capacidad de los estudiantes
para seleccionar informacién clinica relevante y relacionarla con posibles diagnosticos.
Fomentar el uso de recursos tecnoldgicos y bases de datos cientificas durante el proceso
formativo, asegurando que los estudiantes adquieran competencias solidas en la

busqueda y aplicacion de practica basada en evidencia.
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