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Resumen

Objetivo. Analizar la percepcion de las practicas clinicas de Especializacién Il en la modalidad
regular en el primer nivel de atencién en salud. V semestre Plan de estudio 2013, Licenciatura en
Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, febrero 2019.

Método. Es un estudio de tipo descriptivo-correlacional, cuantitativo y de corte transversal. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia a un total de 15 estudiantes y 5 instructores, y se
realizaron estadisticos descriptivos de frecuencia simple, tablas de contingencia y correlaciones

bivariadas para el analisis de la informacion.

Resultados. Entre los resultados destaca que el 100% de los centros de salud atienden a pacientes
neuroldgicos, ortopédicos, pediatricos y geriatricos. Existe un predominio en los estudiantes del
género femenino con 80%(12). Las edades de los estudiantes que predominaron fueron entre 18 a
20 afios con 47% (7). El 60% de los instructores y estudiantes perciben la préactica como muy
buena y excelente y se encontraron correlaciones significativas entre el tiempo de duracién de las

practicas y el fortalecimiento de los conocimientos de los estudiantes.

Conclusiones. Se Caracterizaron los centros de salud que se utilizan para la préctica de
especializacion Il en el primer nivel de atencion en salud encontrandose que cuentan con los
equipos, infraestructura y recursos humanos necesarios para el desarrollo de la misma. En relacion
a la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacion Il es muy buena
y excelente en el 80% de los encuestados y se logré detallar que la percepcién que poseen los
instructores acerca de la practica es muy buena y excelente. Ademas, se encontr6 una relacion entre
el tiempo de desarrollo, el afianzamiento de los conocimientos por parte de los estudiantes y entre
el trato, los medios y la infraestructura del centro para la realizacion de las tareas asignadas en la

préactica clinica.

Palabras clave: estudiantes, instructores, practicas, centros de salud, percepcion.



Capitulo 1
. Introduccion

La préctica clinica en fisioterapia es el estandarte de afianzamiento y asimilacion de los principios
tedricos y practicos de la ciencia de la rehabilitacion. Su ejecucion productiva, critica y creativa,
dependen en gran medida de un ambiente técnico y cientifico que propicie metas planteadas y
reglas de comportamiento que dan resultado a una sensacion interior, producto de una impresién
material hecha por los individuos llamada “percepcion”, elemento que ademas de ser un proceso
cognoscitivo, es una forma de conocer el entorno donde se desenvuelve y la influencia de las

experiencias de quienes las percibe (Moreno, Prado, & Garcia, 2013).

Existen tres actores importantes en el proceso de practicas: estudiantes, instituciones
académicas/educadores y empleadores de la industria. Cada uno de estos grupos tiene diferentes
expectativas de las practicas. Ademas, los esfuerzos y opiniones de cada uno pueden facilitar la
experiencia de cualquiera de ellos. Para que las précticas sean exitosas, éstas requieren no
solamente la cooperacion entre las partes involucradas, sino también algin nivel de acuerdo y

comprension sobre el porqué son importantes para los estudiantes.

La asignatura de la Practica de Especializacion |1, pertenece al area del sistema de practica de
profesionalizacion, que es parte fundamental del plan de estudio de la carrera de Licenciatura en
Fisioterapia, sus contenidos conllevan al estudiante a la generacion y fortalecimiento de
capacidades de observacion, comunicacion, relaciones interpersonales, razonamiento clinico,
critico y analitico las cuales se ponen en préactica a través de las evaluaciones fisioterapéuticas. Asi
mismo se promueve el desarrollo de habilidades y destrezas en la aplicacion métodos y técnicas de
tratamiento en alteraciones de origen musculoesquelético. (Departamento de Fisioterapia. UNAN-
Managua., 2017)

Este estudio pretende analizar la percepcion de las practicas clinicas de Especializacion |1, desde

el punto de vista de los estudiantes e instructores del primer nivel de atencion en salud.



1. Antecedentes

Estopifian Miguel A. (2010). Tesis monogréafica para optar a la licenciatura en enfermeria en la
facultad regional multidisciplinaria (FAREM- Matagalpa), Nicaragua. Estudio cualitativo y de
corte transversal cuyas conclusiones refieren que, el tiempo estipulado para las clases practicas era
poco y que los estudiantes durante las practicas clinicas, no aprovecharon las oportunidades para
ejercitar los procedimientos y técnicas basicas aprendidas en el aula de clases, no relacionando la

teoria con la practica.

Guerrero D. Alvarado V. y Vallecillo L. (2017), tesis monogréafica para obtener titulo Licenciatura
en Fisioterapia en Managua, Nicaragua; con el tema “Percepcién de Estudiantes y Docentes
involucrados en el desarrollo de las Practicas de Especializacion VI realizadas en los Servicios de
Fisioterapia. Instituto Politécnico de la Salud UNAN-Managua. abril-noviembre 2016”. Estudio
cualitativo que concluyo que los centros en su mayoria contaban con los recursos fisicos
disponibles y condiciones del medio, pero hubo casos en los que los estudiantes no sintieron haber
tenido acompafiamiento por parte del instructor, lo que hace que no exista uniformidad para todo
el estudiantado, y destacan la importancia el cumplimiento de la guia metodoldgica establecida

para la préactica de especializacion V1.

Lira C., Carrién R., Baltodano K (2017), tesis monogréafica para obtener titulo Licenciatura en
Fisioterapia en Managua, Nicaragua; con el tema “Percepcion de los estudiantes y docentes tutores
en el desarrollo de las Précticas de Especializacion I, modalidades encuentro y regular, 111 semestre
del plan de estudio 2013, Licenciatura en Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, Abril-noviembre
2016”. Estudio cualitativo que permitié identificar que la seleccidn de los centros y la distribucion
de los estudiantes, influye de forma positiva o negativa en el desarrollo de las précticas de
Especializacion I; en cinco de los seis centros asistenciales se permitié a los estudiantes tener la

experiencia de evaluar, analizar y realizar propuestas de protocolos de intervencion.



I11.  Planteamiento del problema

Las Practicas Clinicas de Especializacion II dependen en gran medida del aporte bipartito entre
instructores y estudiantes. Pero la escasa referencia cientifica y técnica en este medio impulsa las
acciones que fomenten la realizacion de investigaciones que generen datos acerca de la percepcion

de estos en el desarrollo de la practica clinica en el primer nivel de atencion en la salud.
Es por eso que se plantean las siguientes interrogantes:

¢ Qué caracteristicas poseen los centros de salud que se utilizan para la practica de especializacion
1?

¢Cual es la apreciacién que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacién 11?

¢ Qué percepcion poseen los instructores acerca de la practica de especializacion 11?

¢ Como se relacionan los elementos que permiten el desarrollo de la practica de especializacion 11?



V. Justificacion

Las practicas de especializacion II constituyen una actividad de naturaleza formativa la cual debe
ser realizada por los estudiantes de tercer afo de Licenciatura en Fisioterapia y supervisada por los
instructores de la carrera. Su objetivo principal es; aplicar y complementar los conocimientos
teorico-practicos adquiridos en su formacion académica, favoreciendo el desarrollo de
competencias que ejercitan en las actividades de practica profesional. (Departamento de

Fisioterapia. UNAN-Managua., 2017)

Por ende, esta practica constituye un ejercicio valioso, que permite a los estudiantes e instructores
ampliar sus competencias ¢€ticas, comunicativas, investigativas, administrativas, de gestion,
razonamiento profesional, que faciliten la profundizacion y el desarrollo en todos los niveles de

atencion en salud.

La importancia de conocer la percepcion que tengan los participantes en esta practica radica en la
facilitacion de informacion que permita construir e interpretar el entorno de manera significativa,
favoreciendo al méximo el desarrollo de capacidades y haciendo uso coherente de los recursos, con

participacion activa en todos los contextos y en coordinacion con todos los actores implicados.

Las investigaciones realizadas sobre la percepcion que tienen los participantes en las practicas
clinicas de especializacion II en el primer nivel de atencion en salud son escasas. Su uso e
interpretacion en la carrera de la Licenciatura en Fisioterapia constituye un aporte cientifico y
técnico por medio de resultados que generen representatividad en discusiones y debates y que
permitan proponer la necesidad de establecer una forma diferente de procesar los aspectos que

facilitan o dificultan el desarrollo de dichas practicas.

Este estudio pretende ademas de facilitar el disefio de futuras investigaciones con un mayor grado

de profundidad en la tematica de estudio.



V. Objetivos

General

Analizar la percepcion de las practicas clinicas de Especializacion Il en la modalidad regular en el
primer nivel de atencién en salud. V semestre Plan de estudio 2013, Licenciatura en Fisioterapia,
IPS UNAN-Managua, febrero 2019.

Especificos

1. Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de especializacion I1.

2. Describir la apreciacidn que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacién
.

3. Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la practica de especializacion
.

4. Relacionar los elementos que permiten el desarrollo de la practica de especializacion I1.



Capitulo 11

VI. Marco Tedrico

Fisioterapia
Concepto

Es una profesion perteneciente al area de la salud, con el propdsito de optimizar la salud de las

personas, asi como también de las funciones.

Mediante la aplicacion de procesos, métodos y principios cientificos, y a través del examen puede
prevenirse, medir o reparar limitaciones o lesiones fisicas ademas de discapacidades en relacion al
aparato motriz. (OMS, 2018)

Presentacion de la carrera

La carrera de Fisioterapia forma profesionales con sentido ético y critico, con capacidad de
liderazgo, creatividad, aptitudes de investigador, humanistica y de alta sensibilidad social, que den
respuesta a las necesidades de la sociedad conforme el referente epistemoldgico de la profesion,
propendiendo por la calidad de vida de la poblacion en todas las acciones relacionadas con el
movimiento corporal humano. Es por esto que los ejes de formacidn se orientan hacia el desempefio
asistencial-clinico, ergonémico y comunitario asi, como al aspecto educativo, administrativo e

investigativo.

Fisioterapia es una Carrera Universitaria que forma profesionales integrales que estudian, analizan
y tratan alteraciones de movimiento corporal humano y fundamentan sus acciones en la promocion
del bienestar cinético, prevencion de alteraciones, habilitacion, rehabilitacion de las personas con
alteraciones fisicas de la funcion disfuncién y la reintegracion a la familia y sociedad. (UNAN,
1999).

Préactica de especializacion 11



La asignatura de la Practica de Especializacion 11, pertenece al &rea del sistema de préactica de
profesionalizacion, que es parte fundamental del plan de estudio, sus contenidos conllevan al
estudiante de fisioterapia, al desempefio de evaluacion e intervencion fisioterapéutica, permitiendo

el contacto asistencial clinico con el paciente. (UNAN, 2016)

En la malla curricular se encuentra ubicada en el V semestre del Plan de Estudios, permitiendo
formar al futuro profesional de Fisioterapia con alto sentido social, humanistico y cientifico, con

el objetivo de aplicar y complementar los conocimientos adquiridos en su formacion académica,

El desarrollo de la préactica contribuye en los estudiantes la generacion y fortalecimiento de
capacidades de observacion, comunicacion, relaciones interpersonales, razonamiento clinico,
critico y analitico las cuales se ponen en préactica a través de las evaluaciones fisioterapéuticas. Asi
mismo se promueve el desarrollo de habilidades y destrezas en la aplicacion métodos y técnicas de

tratamiento en alteraciones de origen musculo esquelético.

Objetivos generales
Conceptuales

Analizar los métodos, técnicas y procedimientos, manuales e instrumentales de valoracion Musculo
esquelética, pruebas especificas ortopédicas y Neuroldgica del Nifio y el adulto en cada una de sus

etapas, para su futuro desempefio profesional

Relacionar las estructuras osteomioarticulares y sus funciones en la region de miembro superior y

raquis.

Aplicar las diferentes técnicas de masoterapia y métodos de termoterapia superficial profunda,
Electroterapia y sus efectos generales, mecanicos y fisioldgicos utilizados con finalidad

terapéutica.

Analizar los fundamentos de las técnicas de kinesiologia | y 1l aplicables a las diferentes regiones

del cuerpo humano.

Procedimentales



Aplicar los métodos, técnicas y procedimientos, manuales e instrumentales de valoraciones
Musculo esquelética, pruebas especificas ortopédicas y neuroldgicas del Nifio y el adulto en cada

una de sus etapas, para su futuro desempefio profesional

Analizar las estructuras osteomioarticulares y sus funciones en la region de miembro superior y

raquis.

Desarrollar habilidades y destrezas en la aplicacion de las diferentes técnicas de masoterapia y
métodos de termoterapia superficial profunda, Electroterapia y sus efectos generales, mecanicos y

fisioldgicos utilizados con finalidad terapéutica.

Utilizar adecuadamente los fundamentos de las técnicas de kinesiologia | y Il aplicables a las

diferentes regiones del cuerpo humano.

Actitudinales

Actuar con responsabilidad y ética profesional al aplicar los métodos, técnicas y procedimientos,
manuales e instrumentales de valoracion Musculo esquelética, pruebas especificas ortopédicas y

Neuroldgica del Nifio y el adulto en cada una de sus etapas, para su futuro desempefio profesional.

Valorar la importancia del correcto analisis de las estructuras osteomioarticulares y sus funciones

en la region de miembro superior y raquis para un buen desempefio profesional.

Actuar con responsabilidad y ética profesional al aplicar los métodos, técnicas y procedimientos,
manuales e instrumentales de valoracion Musculo esquelética, pruebas especificas ortopédicas y

Neuroldgica del Nifio y el adulto en cada una de sus etapas, para su futuro desempefio profesional

Valorar la importancia del correcto analisis de las estructuras osteomioarticulares y sus funciones

en la region de miembro superior y raquis para un buen desempefio profesional.

Actuar con etica profesional durante la aplicacion de las diferentes técnicas de masoterapia y
métodos de termoterapia superficial profunda, Electroterapia y sus efectos generales, mecanicos y

fisiolégicos utilizados con finalidad terapéutica.

Ser consciente en la aplicacion de las técnicas de kinesiologia I y 11 como medio de tratamiento
fisioterapéutico en las diferentes regiones del cuerpo humano.
8



Niveles de atencion en la salud

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos

para satisfacer las necesidades de la poblacion (Vignolio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).
Primer nivel de atencion

Es el mas cercano a la poblacion, 6sea el nivel de primer contacto. Estad dado, en consecuencia,
como la organizacion de los recursos que permite resolver las necesidades de atencién basica y
mas frecuente, que puede ser resuelta por actividades de promocién de salud, prevencion de la
enfermedad y por procedimiento de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema
de salud. Se caracteriza por contar con establecimiento de baja complejidad, como consultorio,
policlinica, centro de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes.
Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencién

oportuna y eficaz.
Categorias

Puesto de Salud: Es el primer nivel de atencidn, satisface las necesidades de salud en su ambito
jurisdiccional a través de atencion integral ambulatoria, con énfasis en promocién de la salud,

prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la participacion ciudadana.

Puesto de salud con médico: Presenta un ambito de accidén con una poblacién y territorio
asignado. Es parte de la Microred de Salud, articulandose con los otros establecimientos de salud,
para resolver los problemas sanitarios de su d&mbito. Ademas de contar con el personal que
corresponde a la categoria anterior, tendra médico general.

Puesto de salud sin internamiento: Es el primer nivel de atencion, satisface las necesidades de
salud en su ambito jurisdiccional a traveés de atencion integral ambulatoria, con énfasis en
promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud
mas frecuentes a través de unidad productora de servicios basicos de salud de complejidad

inmediata superior al puesto de salud.



Centro de salud con internamiento: Es el primer nivel de atencidn, satisface las necesidades de
salud en su ambito jurisdiccional, brindando atencion medica integral ambulatoria y con
internamiento de corta estancia, principalmente enfocados al area materno perinatal, con acciones
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas
frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos y especializados de salud de

complejidad inmediata superior al centro de salud sin internamiento.
Segundo nivel de atencion

Se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atencion
en medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre
el primer y segundo nivel, se pueden resolver hasta el 95% de problemas de salud de la poblacion
(Vignolio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Tercer nivel de atencion

Se reserva para la atencion de problemas poco prevalente, se refiere a la atencion de patologia
compleja que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su &mbito de cobertura
debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de ella. En este nivel se resuelven aproximadamente

5% de los problemas de salud que se plantea (Vignolio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011).

Niveles de atencion (Nicaragua)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE), la poblacién de
Nicaragua asciende a 5 668 879 habitantes. Un poco més de la mitad (51%) son mujeres. (INIDE,
2005)

Nicaragua esta divida en 15 departamentos que en conjunto componen las regiones del Pacifico y
Centro-Norte, y dos Regiones Autonomas del Atlantico Norte y Sur. 54% de la poblacion habita
en laregion del Pacifico, 32% en la Centro-Norte y 14% en la del Atlantico.1 56.8% de la poblacion
habita en areas urbanas.3 69% es mestiza (amerindigena y blanca mezclada), 17% blanca, 9% negra
y 5% amerindigena.4 La pobreza extrema es mayor en las poblaciones indigenas y en los

municipios del Atlantico y fronterizos.
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El modelo de atencion del ministerio de salud en Nicaragua posee cobertura nacional bajo el
amparo de la ley 290 sobre la organizacion administrativa y gerencial del modelo de atencion
especifica que el MINSA debe de cumplir las funciones estipuladas con la siguiente estructura
administrativa: 1. Direccion Superior 2. Organos de asesoria y apoyo a la Direccion Superior -
Asesoria Legal - Auditoria Interna - Consejo Técnico - Comunicacion Social - Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia - Coordinacion de Empresas 3. Direcciones Generales - Servicios de
Salud - Regulacion de Establecimientos y Profesionales Analisis del Sector Salud. Salud,
Medicinas y Alimentos - Salud Ambiental y Epidemiologia 4. Divisiones Generales
Administrativa Financiera - Cooperacion Externa, Proyectos e Inversiones - Planificacion y
Sistemas de Informacion 5. Sistemas Locales de Atencion Integral de Salud (SILAIS). (MINSA,
2008).

Esta estructura a su vez se materializa en 3 niveles basicos los cuales son formas organizativas de
los servicios de salud que se entregan a la poblacion y se basan en la complejidad de la tecnologia
que poseen, lo que les dota de capacidad para resolucion de los problemas de salud. Ej. Primer
Nivel (Centro de Salud Familiar y Puestos de Salud Familiar y Comunitario). (MINSA, 2008)

Percepcion

“La educacion no es una especie de fenomeno inerte que pueda observarse, aislarse, explicarse y
teorizar sobre él. No existen fendmenos educativos aparte de las practicas de quienes se dedican a
actividades educativas; no hay problemas educativos con independencia de los que surgen a partir
de esas practicas y no existen teorias de la educacion independientes de las que estructuran y guian

estas practicas” (Carr, 1996).

La percepcion es un tema relativamente nuevo en la agenda de las instituciones académicas y
constituye cada vez mas un importante objeto de estudio y de apoyo en la formulacion de estudios
para el sector. (Vogt, 2007)

En los ultimos treinta afios, el desafio de desarrollar indicadores que hagan posible evaluar la
percepcion ha sido paulatinamente asumido por los gobiernos y los investigadores. La medicion de

la percepcion tiene una historia en los paises desarrollados que data de la década de 1970, cuando
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el interés en las percepciones y actitudes publicas ante la ciencia y la tecnologia se vio también
acicateado por los movimientos sociales criticos en lo que hace al desarrollo cientifico-tecnoldgico,
que despuntaron inmediatamente despues de la Segunda Guerra Mundial e intensificaron su

accionar durante la década de 1960.

En buena medida, la sociologia del conocimiento se hizo cargo de la sociologia de la ciencia como
objeto de estudio legitimo, demostrando asi la importancia y la multiplicidad de las relaciones
existentes entre la ciencia, la tecnologia y las otras instituciones sociales (Latour, 2000; Ziman,
1981).

Los paises iberoamericanos, que empezaron sus investigaciones en el area de la percepcion en la
década de 1990, han alcanzado ahora un cierto grado de madurez teérica y metodoldgica. La
literatura que se aboca a reflexionar sobre el tema de la percepcion de las experiencias en la practica
de la salud se ha venido centrando en la discusion de que la produccion de indicadores debe al
menos responder a tres preguntas basicas: ¢qué se quiere medir?, ;por qué medirlo? y ;como se lo
debe medir? (Polino,2005).

En las dltimas décadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de creciente interés dentro del
campo de la salud, sin embargo, este interés ha dado lugar a problemas conceptuales pues el
término ha sido relacionado a enfoques meramente cualitativos y su riqueza cuantitativa

perteneciente al plano de las actitudes ante la experiencia ha sido dejado de lado. (Melgarejo, 1994)

La percepcion, depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucradas con las necesidades
tanto individuales como colectivas de los seres humanos, favoreciendo el orden, clasificacion y
elaboracion de sistemas de categorias a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la concepcion

colectiva de la realidad. (Vygotsky, 1932)

Este proceso en los aspectos de educacion en salud comprende tanto la captacion de las complejas
circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos que permiten desarrollar la asistencia
clinica y los juicios o perspectivas en las que se tienen las sensaciones que son variables y lo que
se obtiene es s6lo un aspecto de los objetos en un momento determinado. La percepcion posibilita
la reformulacion tanto de las experiencias como de las estructuras perceptuales de la conducta y la

vivencia de las caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno.
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Capitulo 111
VIl. Disefio Metodoldgico

a) Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional, enfoque cuantitativo y

de corte Transversal.

b) Area de estudio

El Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”, el cual pertenece al Recinto
Universitario “Rubén Dario” UNAN, ubicado de la Rotonda Universitaria 1 km al sur, Villa
Fontana costado sur de la UNAN-Managua. La planta fisica del POLISAL cuenta con laboratorios
especializados, distribuidos en las carreras de Bioandlisis Clinico, Anestesia, Enfermeria, Nutricion
y Fisioterapia, Centro de Documentacion, cocina-comedor, tiene también un Auditorio, canchas

deportivas (futbol, baloncesto), tres pabellones en las que se encuentra 30 aulas. (54, 56,58).

Los centros de Salud: Silvia Ferrufino, Pedro Altamirano, Roberto Herrera, Francisco Morazén y

Carlos Rugama.

c) Unidad de Analisis

Los estudiantes que cursan la Carrera Licenciatura en Fisioterapia de la modalidad regular que
asistieron a las Préacticas Clinicas de Especializacién Il en el Primer Semestre del 2018; también se
selecciond a los instructores que se encuentran en los centros de salud Silvia Ferrufino, Pedro
Altamirano, Carlos Rugama, Roberto Herrera y Francisco Morazan asignados para acompariar las

précticas clinicas.

d) Universo

Comprende a todos los estudiantes que estudian la carrera Licenciatura en Fisioterapia y que
cursaron la asignatura Préacticas Clinicas de Especializacion 11 modalidad regular, instructores que

se encuentran en centros de salud designados.
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e) Muestra

Para efecto de esta investigacion se abordé Unicamente el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se seleccionaron quince estudiantes que cursaron la asignatura Practicas Clinicas de
Especializacion Il modalidad regular. Esta seleccion se realizé tomando en cuenta los siguientes

criterios de seleccion.

f) Criterios de inclusion
Estudiantes
1. Estudiantes que cursan el primer semestre del 2018 de la Carrera Licenciatura en
Fisioterapia.
2. Estudiantes que inscribieron las Practicas Clinicas de Especializacion Il de la carrera
Licenciatura en Fisioterapia.
3. Estudiantes que asistieron activamente a sus practicas clinicas de especializacién y que

cumplieron con un minimo de 90% del tiempo establecido.

4. Estudiantes que deseen participar en el estudio.

Instructores

1. Licenciados asignados como tutores externos en los Centros de Salud Silvia Ferrufino,
Pedro Altamirano, Carlos Rugama, Roberto Herrera y Francisco Morazan, por el
Departamento de Fisioterapia para las Practicas Clinicas de Especializacion II.

2. Instructores que deseen participar en la investigacion.

0) Variables por objetivos (Ver anexo n°2)

h) Técnica e instrumento de recoleccion de los datos

Primera etapa. Pilotaje del instrumento de recoleccién de datos
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En el proceso de pilotaje de los instrumentos se considerd pertinente la puesta a prueba de del
instrumento de recoleccién de datos en una poblacion estudiantil y de instructores externos
homogéneos para determinar la claridad expositiva de las preguntas en la encuesta. Este proceso

concluyo en:

En el instrumento de recoleccién de datos de los estudiantes. La mejora de la puntuacion Likert
entre los valores buenos y muy buenos y de separar los valores de regular a deficiente. Ademas, se
solicitd que se agregara u item que permitiera evidenciar la percepcion del conocimiento previo de

los estudiantes

En el instrumento de recoleccién de datos de los instructores. Que se agregara un item sobre la
percepcion de las relaciones con el departamento de fisioterapia y un item sobre la percepcion

general

En el instrumento de caracterizacion del centro se solicitd que se agregara la cantidad especifica

de equipos con los que se encontraba en el area

No se realizaron estimaciones estadisticas que tenian que ver con la eficacia de los datos puesto

que determinaria otro alcance de la investigacion

Instrumento de percepcién de Practicas Clinicas de especializacion |1

Para la recoleccion de los datos se elaboré una encuesta dirigida a estudiantes que cursaron las
Précticas Clinicas de Especializacidn 11, instructores que se encuentran en los centros seleccionados
para el estudio: Centros de Salud Silvia Ferrufino, Pedro Altamirano, Carlos Rugama, Roberto
Herrera y Francisco Morazéan. En esta se plantearon preguntas para valorar las Practicas Clinicas
de Especializacion Il dirigidas a los estudiantes de modalidad regular de la carrera de Fisioterapia,

a los instructores que se encuentran en los centros de salud asignados.

15



i) Método de recoleccion de la informacion

Para recoleccion de la informacion se identificaron los estudiantes que cumplian con los criterios
de inclusion (ver disefio metodoldgico, inciso f) luego se procedié a informarle del estudio por
medio de una llamada telefénica y citarlos en el aula 5608 para el llenado de los instrumentos y se
explicaron los objetivos del estudio y los acépites que aparecen en la misma, ademas se les mostro

y leyd un consentimiento informado aceptando participar en el estudio.

Para la recoleccion de la informacion de los instructores se identificaron los centros de salud donde
se desarrollan las practicas y se realizo un itinerario de dos dias para visitar cada centro de salud;
en el cual se presento en la direccion de cada uno de ellos un consentimiento informado dirigido al
Director para acceder al area de Fisioterapia y de esta manera aplicar la encuesta a cada instructor.
Luego de entregar el consentimiento al director se accedi6 al area presentando el consentimiento
informado dirigido a los instructores y se procedio a la aplicacion de las encuestas explicandoles

los objetivos del estudio y de los acépites de la hoja de encuesta.

j) Procesamiento y analisis de la informacion

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion y analisis de los datos se utilizé el programa
de SPSS Version 25, donde se ingresaron los indicadores de cada encuesta de percepcion de
Précticas Clinicas de Especializacion, y la informacién analizada de forma maés rapida mediante la
funcionalidad de tablas del programa Excel y la representacion de la informacion a través de los
graficos. Ademas, se utilizé el programa Microsoft Office Word para la elaboracién del documento
final.

El anélisis de este estudio por medio de tablas simples, cruzadas y correlaciones bivariadas es una
interpretacion de escalas Likert para el escalamiento de actitudes verbalizadas, su interpretacion
esta sujeta a los autores bajo el principio de aditividad de Nunnaly y su validez discriminante puede

ofrecer otra perspectiva a futuros investigadores que realizan analisis de variables latentes.

Para la recodificacion de las variables de las figuras n°7 y figura n°10 se utilizé el anélisis

cualitativo para multiples escalas Likert en condiciones controladas. (Sanchez Mayorga, 2018).

El procedimiento fue el siguiente:
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1. Las puntuaciones de las escalas Likert se obtuvieron sumando los valores obtenidos respecto a
cada variable (Escala aditiva)

2. Para lafiguran°®7 acerca de la percepcion del nivel de conocimiento se recodificaron las variables
de la 1 a 5 del instrumento de recoleccion de datos de los estudiantes. (Ver item 1 de instrumento
de recoleccion de datos). Se realizé una suma de las subvariables que tenian un puntaje minimo de
5y un maximo de 25y luego se asignaron los siguientes valores. 1-5 Deficiente, 6-10 Regular, 11-
15 Bueno, 16-20 Muy Bueno y de 21-25 Excelente. Posteriormente se representaron los datos en

una tabla de frecuencias y en un gréafico de barras agrupadas.

3. Para la figura n°10 acerca de la percepcion de la variable “organizacion” se recodificaron las
variables de la letra “f” a “v” del instrumento de recoleccion de datos de los estudiantes. Se realizo
una suma de estas subvariables, donde el valor minimo era 17 y el maximo era 85 y luego se
asignaron los siguientes valores. 1-17 Deficiente, 18-34 Regular, 35-51 Bueno, 52-68 Muy Bueno
y de 69-85 Excelente. Posteriormente se representaron los datos en una tabla de frecuencias y

porcentajes y un grafico de barras agrupadas.

k) Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se realizé una hoja de consentimiento informado a los estudiantes
e instructores que cumplia con los criterios de seleccion donde se detallaban explicitamente los
objetivos del estudio al igual que se hizo énfasis en los procedimientos, duracion, riesgo, beneficios
y derecho a negarse a participar. Se les garantiz6 ademas el manejo confidencial de los datos. Se

adjunta carta de consentimiento en anexos 1
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Capitulo IV
Descripcion de resultados

Objetivo n°l: Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de

especializacion I1. (Ver anexo 1)

En la figura n°1 en cuanto a las caracteristicas de los centros de salud donde se realizan las areas
practicas de fisioterapia, se encontraron los siguientes datos: en la variable Tipo de paciente que se
atiende, el 100% de los centros de salud donde se realiza las practicas atienden pacientes
ortopédico, pediatrico, neurolégico y geriatrico. En la variable nivel académico de los instructores
de area practica, el 80% cuenta con un grado de Licenciatura y el 20% cuenta con un grado de

Maestria.

En la figura n°2 en el nimero de fisioterapeutas que atienden en los centros de salud de area
practica, el 20% de los centros de salud laboran entre 1 a 2 fisioterapeutas y en un 80% de 3 a 4
fisioterapeutas. En los pacientes atendidos, el 60% de los centros de salud donde se realizan las
areas practicas, especificamente en el area de fisioterapia, se atiende de 9 a 18 pacientes por dia,
en un 20% de 19 a 27 pacientes y un 20% de 28 % a mas pacientes. En el nimero de camillas, el
80% de las salas de fisioterapia donde se realizan las areas préacticas poseen de 3 a 5 camillas y tan
solo un 20% tienen en su interior entre 6 a mas camillas. En el numero de salas, el 40% de los
centros de salud donde se realizan las areas préacticas de fisioterapia cuentan con 2 salas y un 60%

cuenta con tres salas para la atencion fisioterapéutica.

En la figura n°3 en relacién al nimero de fisioterapeutas y pacientes que se atienden por
fisioterapeutas, el 60% con la contratacion de 3 a 4 fisioterapeutas atienden de 9 a 18 pacientes, el
20% con la contratacion de 3 a 4 fisioterapeutas atienden entre 19 a 27 pacientes, mientras que el

20% con la contratacion de 1 a 2 fisioterapeutas atienden de 28 a mas pacientes.

En la figura n°4 Se indagd el uso de las principales tecnicas, métodos y tratamientos
fisioterapéuticos, el 100% (cinco centros de salud) utilizan la termoterapia, mecanoterapia como

parte del tratamiento en los pacientes, un 100% (cinco centros de salud) no realizan hidroterapia
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como tratamiento para los pacientes, el 80% (cuatro centros de salud) realizan atencion pediatrica
y tan solo el 20% (un centro de salud) no brinda esta atencion, el 100% (cinco centros de salud)
aplican electroterapia dentro del tratamiento fisioterapéutico, un 60% (tres centros de salud)
cuentan con el uso del ultrasonido dentro de su tratamiento fisioterapéutico mientras que un 40%

(dos centros de salud) no hacen uso de este método.

En la figura n°5 se indago acerca de los equipos y materiales de medios fisicos con los que cuentan
los fisioterapeutas, para aplicar como parte del tratamiento a pacientes segun el diagnostico; el
100% (cinco centros de salud) cuentan con Compresas Hiumedo Calientes CHC (Hidrocolectores
calientes) para aplicar a los pacientes, el 100% (cinco centros de salud) no cuentan con Compresas
Humedas Frias CHF (Hidrocolectores frias), un 20% (un centro de salud) cuenta con el uso de
equipo infrarrojo y un 80% (cuatro centros de salud) que no poseen infrarrojo, el uso de electro
estimulador es del 100% ya que los cinco centros de salud cuentan con este equipo, mientras que
el uso del ultrasonido varia puesto que solamente un 40% (dos centros de salud) si cuentan con este

medio y el 60% (tres centros de salud) no cuenta con el medio para aplicarlo en el tratamiento.
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Objetivo n°2: Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de

especializacion I1.

En la figura n°6 se describen los resultados de las variables edad y género, en relacién al género el
80% es femenino y el 20% es masculino. La edad que predomina es de 18 a 20 afios con un 47%
de los cuales el 40% son mujeres y el 7% son hombre. El rango de edad de 20 a 24 afios posee un
porcentaje de 40% de los cuales el 13% son hombres y el 27% son mujeres. En relacion a la edad
de 25 a 29 afios corresponde al 7%, todos de sexo femenino y en el rango de edad de 15 al8 el

mismo porcentaje para el sexo femenino.

En la figura n°7 se describen los resultados de la variable percepcion del nivel de conocimientos
previo a las practicas correspondientes a los valores de Bueno con un 33 %, 60% a Muy bueno y

un 7% Excelente. El valor que predomina en un 60% es Muy bueno.

En la figura n°8 se describen los resultados de la variable distancia, los estudiantes refieren que en
relacién al valor de A veces con 14%, Casi siempre con 20% Yy Siempre con 66% la distancia les
facilita llegar en el horario establecido a las practicas; con predominio del 66% en el valor de
Siempre. En la variable asignacion de los centros, refirieron que en relacion al valor de 1 semana
con 66%, 2 semana con 20% y 5 semanas con 14% les fueron informadas la asignacion de los
centros de practicas con anticipacion; con predominio el valor de 1 semana con 66%. En la variable
realiza mi coordinador de practicas cambios de centro, en relacion a los valores de Nunca con 27%,
Pocas veces 20%, A veces con 33%, Casi siempre con 7% Yy siempre con 13% refieren que el
coordinador realiza cambios de centro cuando se le sugiere 0 expone su situacion; con predominio

del 33% en el valor de A veces.

En la figura n°9 se describen los resultados de la variable duracion del periodo, en relacidn al valor
de Nada de acuerdo y Poco de acuerdo con un mismo 7%, Algo de acuerdo y De acuerdo ambos
con el mismo 33 % refirieron que la duracion de las practicas les permite fortalecer sus
conocimientos; con predominio de los valores de Algo de acuerdo y De acuerdo con el porcentaje
de 33%. La variable duracion del periodo de practicas facilita obtener resultados, en relacion a los
valores de Muy de acuerdo con 20%, Poco de acuerdo 27%, Algo de acuerdo 33% y De acuerdo
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con 40%, con predominio del 40% en el valor De acuerdo refirieron que la duracion del periodo de
las practicas les facilita obtener resultados en la aplicacion del tratamiento.

En la figura n°10 se describen los resultados de la variable organizacion de las practicas,
correspondiente a los valores de Bueno con 13%, Muy bueno con 33% y Excelente con 53%. El

valor predominante en esta variable es Excelente con 53%.

En la figura n°11 se describen los resultados de la variable Expectativas, correspondiente a los
valores de Regular con 27%, Alta con 47% y Muy alta con 27%; predominando el valor Alta con
47%. La variable percepcion de la evaluacion general, correspondiente a los valores de Regular
con 33%, Alta con 60% y Muy alta con 7%; predominando el valor de Alta con 60%. La variable
Recomendacidn, correspondiente a los valores de Nunca con 20%, A veces con 13%, Casi siempre
con 27% y Siempre con 40%; con predominio del valor de Siempre con 40%.

En la figura n°12 se aprecia que los objetivos y criterios de evaluacion fueron expuestos de manera
previa casi siempre y siempre en un 47% y 27% respectivamente, solo pocas veces (27%) los
estudiantes refieren no haber recibido esta informacion. En relacion a la disponibilidad que el
coordinador de préacticas tuvo para resolver dudas y atender consultas el 40% refiere que siempre
hubo disponibilidad, un 13% casi siempre, un 13% a veces y un 33% pocas veces. En relacion a la
percepcion general de la labor de la coordinadora de practica el 53% la cataloga como muy bueno

un 27% como bueno y un 20% como excelente.

En la figura n°13 acerca de la percepcion de la labor del instructor de practica, el 7% percibe el
instructor nunca haber cumplido con la normativa de la guia, aunque el 60% refiere que siempre,
un 20% que casi siempre y solo 13% a veces. Acerca de la revision sistematica de documentacion
el 53% percibe que el instructor lo realizaba casi siempre un 7% pocas veces y a veces y un 33%
refiere que siempre. En relacion a la percepcion general de la labor del instructor el 40% lo percibe

como muy bueno y excelente respectivamente y 13% deficiente y solo un 7% como regular.
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Objetivo n°3: Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la préctica de

especializacion 11.

En la figura n° 14 se describen la duracion de las practicas clinicas, la accesibilidad del
departamento hacia los instructores y las capacidades, conocimientos de los estudiantes que poseen
para desarrollar las practicas; reflejando que el 80% de los instructores estan algo de acuerdo con
la duracion de las areas para emplear y trasmitir sus conocimientos a los estudiantes. Sin embargo,
el 60% indican que los estudiantes poseen capacidades y conocimientos regulares para desarrollar

las précticas clinicas.

Asi mismo el 80% indica accesibilidad con el departamento de fisioterapia; el 40% esta algo de
acuerdo y el otro 40% estd de acuerdo con respecto al apoyo y trasmision de informacion del

Departamento sobres las funciones que realizan como instructores en las practicas clinicas.

En la figura n°15 se describe el cumplimiento de la guia metodoldgica en las practicas clinicas,
reflejando que el 80% (4) de los tutores siempre cumplen con las normativas disefiada por el
departamento de Fisioterapia, mientras que el 20% (1) casi siempre cumple. Por lo tanto, el 100%
de estan con el cumplimiento de horarios y asignandole teméticas educativas a los estudiantes, pero
durante el desarrollo de las practicas el 60% (3) estan muy constante en supervision y el 40% (2)

esta constante supervision.

En la figura n°16 describe los resultados de las variables de la disposicion de los medios e
infraestructura de los centros de salud y rotaciones por diversas areas; en relacion a la disposicién
el 60% (3) indico que casi siempre esta a disposicion de los estudiantes los medios y recurso que
cuenta el area, mientras el 40% (2) indica que siempre. En cambio, el 80% (4) nunca realizan

rotaciones por diversas areas al estudiante, solamente 20% (1) lo realiza siempre.

En la figura n°17 se describe la percepcion de los instructores basada en la labor que desempefian
los estudiantes durante sus préacticas clinicas, el cual el 40% lo valora como muy buena, en cambio

el 60% lo valora como Excelente, bueno.
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Objetivo n°4

En latablan® 18 en los incisos A 'y B se aprecia la correlacion entre Tiempo-Tratamiento y tiempo
y conocimientos que perciben los estudiantes en la practica de especializacion encontrandose
correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral) en un valor de la correlacion de Tau B de Kendall
de 0.462 lo que significa una correlacion significativa de valor moderado entre la duracion del

periodo de practica para la aplicacion del tratamiento y del fortalecimiento del conocimiento.

En la tabla n°18, incisos C y D el valor de la correlacion de Tau B de Kendall entre el trato recibido
por el instructor y el trato recibido por los fisioterapeutas trabajadores del centro para la realizacion
de tareas es de 0.650 y 0.619 lo que significa una correlacion significativa de valor bueno para la
variable organizacion de las practicas clinicas. En el inciso E sobre los medios con los que cuenta
el centro de salud para el desarrollo de las practicas posee una correlacion tau B de Kendall
catalogada como buena (0.499) con el estado de los equipos, lo que facilita realizar las tareas
asignadas, ademas el valor de p (0.03) es menor que 0.005 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula,
es decir que existe asociacion estadisticamente significativa entre estas variables. En el inciso F se
aprecia que la realizacion de las tareas establecidas por el docente de asignatura en tiempo y forma
esta correlacionadas con las instalaciones del centro de salud ya que el valor de Tau B de Kendall

es de 0.572, catalogada como una correlacién moderada

En la tabla n°18 inciso G. El valor de la correlacion de Tau B de Kendall entre la percepcién
favorable de las practicas clinicas de especializacion 11y la duracion del periodo de practicas es de
1.000 lo que significa una correlacién significativa de valor excelente para estas variables, ademas
el valor de P (0.002) es menor que 0.05 por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, es decir que existe
asociacion  estadisticamente significativa entre estas variable , concluimos entonces que la
duracion del periodo de practicas inciden directamente sobre la percepcion favorable que tengan

los estudiantes sobre el desarrollo de las précticas clinicas de especializacion Il.

En la tabla n°18 incisos El valor de la correlacion de Tau B de Kendall entre la labor realizada por
el estudiante durante las practica y la facilitacién de los conocimientos por parte del instructor es

1 lo que significa una correlacion significativa de valor Excelente para esta variable.
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Analisis y discusion de resultados
Objetivo n°1

La Préactica de Especializacion 11 es una practica muy importante para los estudiantes, ya que es la
primera en poner al estudiante en contacto con el medio donde se va a desarrollar como futuro
profesional, es la primera impresion que tiene el estudiante con la realidad, también le permite
afrontar sus miedos, inseguridades, debilidades y le ayuda a reconocer sus habilidades, cualidades,

destrezas y fortalezas.

Por lo tanto, se puede decir que el tipo de pacientes que se atiende en el area de fisioterapia de los
centros de salud donde se realizan las areas practicas, infiere sobre la percepcion del estudiante de
la carrera de Fisioterapia del IPS UNAN-Managua, ya que le da la oportunidad de acumular
experiencias desde su primer encuentro con los pacientes. Dado que en un 100% de los centros se
encuentran con pacientes en grupos etareo pediatrico, geriatrico, lesiones de origen ortopédico y
neuroldgico lo que permite al estudiante no solo poner en préactica lo aprendido segun los objetivos

de la guia metodoldgica sino también conocer mas alla de lo estudiado en el aula de clases.

Cabe sefialar que el nivel académico de los instructores de area practica, evidencia que el 80% de
ellos tienen un grado de Licenciatura y sélo un 20% de esta poblacion tiene Maestria. Lo que
sostiene un grado de confiabilidad que el instructor podra compartir no solamente su experiencia
préactica obtenida en sus afios de labor como fisioterapeuta sino también podra inducir al estudiante
a nuevos aprendizajes teoricos y metodoldgicos. Segun (Schmerz, 2017) la necesidad de que los
docentes de practica clinica ofrezcan una asesoria pedagdgica y con niveles de estudios superiores
a Licenciaturas puede enfocar de manera dinamica y progresiva el recorrido gnoseoldgico
enfocado a los nuevos retos profesionales de los fisioterapeutas y generar precisamente una

discusion profunda en relacion a las necesidades de conocimiento de los estudiantes.

La cantidad de fisioterapeutas en una misma sala puede brindar al estudiante, aparte del area de
conocimiento practico y tedrico, un aprendizaje de convivencia, compafierismo y relacion laboral
a la cual se encontrara expuesto en su vida profesional futura al desempefiarse como licenciado de
fisioterapia puesto que debera convivir con otros trabajadores de carreras afines o no afines.
(Guerrero, 2016)
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Al encontrar que, en un 60% de los cinco centros, se atiende entre nueve a dieciocho pacientes al
dia por fisioterapeuta podemos asegurar que el estudiante tendra la oportunidad de realizar su
practica sin carecer de pacientes en el periodo asignado por la universidad, recopilando la
experiencia y la informacion que le sea orientado. Ademas, que un 80% de las areas de fisioterapia
de estos centros cuenta con el uso de tres a cinco camillas y el 60% con tres salas para la atencion
fisioterapéutica.

La cantidad de fisioterapeutas que atienden en los centros de salud y la cantidad de pacientes
atendidos no corresponde a una atencion de calidad, ya que la cantidad de horas que labora un
fisioterapeuta es poca ante tal demanda del servicio. El fisioterapeuta en un centro de salud trabaja
de 8:00am a 3:00pm y en ciertos centros hasta las 4:00pm restandole la hora de almuerzo equivale
a siete horas de trabajo, cuando el valor maximo de fisioterapeutas que laboran en un centro de
salud va de tres a cuatro con un 80% de los cuales un 60% atiende entre nueve a dieciocho pacientes
por fisioterapeuta y un 20% entre diecinueve a veintisiete pacientes por fisioterapeuta. Lo que
provoca la duda si el estudiante de fisioterapia que realiza sus practicas llega a cumplir con los
objetivos de estas o simplemente llega a subsanar esa deficiencia en la atencion por la carencia de

personal.

El uso de técnicas, métodos y tratamientos fisioterapéuticos no sélo favorecen la salud del paciente
que recibe atencién en los centros de salud, sino que, también permite al estudiante adquirir
destreza al observar y ponerlas en précticas bajo la tutoria y supervisién del instructor. Sin
embargo, hay déficit en algunas técnicas como la hidroterapia que en un 100% de los centros no se
realiza, ya sea por ausencia de la instalacion de esta area y los gastos que representa o por la falta
de gestion de los trabajadores de los centros, limitando al estudiante desde sus estudios al
aprendizaje y conocimiento de esta técnica. También vemos que un 40% de estos centros no

cuentan con ultrasonido dentro de su tratamiento y un 20% no realiza atencidn pediétrica.

Los equipos y materiales de medios fisicos por su parte son otra pieza fundamental en las practicas
de especializacion 11, ya que el estudiante ha adquirido conocimiento tedrico y laboratorio de estos,
lo que le facilita idear un plan de tratamiento integral en pro del bienestar del paciente a atender,
sin embargo, si el centro no cuenta con los equipos necesarios el plan de tratamiento se vera

reducido a lo que el estudiante encuentre en la sala y lo que su creatividad le permita. Los equipos
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estan generalizados en los centros de salud ya que podemos ver que el 100% posee CHC y electro
estimulador, pero al igual un 100% carece de CHF, un 80% de infrarrojo y un 60% no posee

ultrasonido por lo que podemos asegurar que el tratamiento que incluye electro estimulo y CHC es
lo que prevalece en los centros.
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Objetivo n°2

El predominio del sexo femenino es evidente en las carreras de la salud, segun (Verde Flota, 2006)
las mujeres tienden a elegirla por que les permite fortalecer sus capacidades en relacion a la toma
de decisiones y el prestigio social. En la carrera de fisioterapia del instituto politécnico de la salud
existe un predominio del sexo femenino, segun datos de Secretaria Académica del POLISAL, para
el | semestre del afio 2018 existia una matricula de 33 estudiantes de los cuales 5 eran del sexo
masculino representando el 15% y 28 mujeres que representan el 85%. Estos datos concuerdan con
los resultados descritos en el presente estudio puesto que sigue habiendo un predominio del sexo

femenino.

En relacion a la percepcidn del conocimiento previo antes de iniciar la practica, estudios clasicos
nos demuestran que el nivel del conocimiento es una variable que ofrece pruebas convincentes de
que una estrategia educativa puede generar resultados en un grupo de estudiantes. (Vygotski, 1932)
La percepcidon que ellos tengan antes de enfrentar una actividad practica procedimental no influye
directamente sobre su realizacion si no sobre la seguridad que demuestre el estudiante. El estudio

muestra una percepcion del conocimiento previo entre muy bueno y excelente.

En la gestion de las précticas se percibe que la distancia de los lugares a la mayoria de los
estudiantes les permite llegar en tiempo y forma, aunque en relacién a la asignacion de los centros
de practicas se realizaba una semana antes. Los cambios de centro cuando los estudiantes sugirieron
cambios o expusieron problemas estaran sujetos a las circunstancias actuales de la practica.
Ademaés, la duracion del periodo de practica permite fortalecer los conocimientos sobre las
tematicas de la practica de especializacion 1l y obtener resultados en la aplicacion del tratamiento.
Otra variable que fue catalogada como excelente y muy bueno es la percepcién de la organizacion
de las practicas. Segun (UNAN- Managua, 1994) en su reglamento de régimen académico
estudiantil en el titulo V: de las practicas de formacion profesional. Capitulo 1: De la Definicion,
objetivos y tipos de Practicas de Formacion Profesional articulo 89 refiere que se deben “establecer
las indicaciones generales para la planificacion, organizacion, ejecucion y control de las practicas
de Formacion Profesional” y en su articulo 85 especifica que “Las guias metodologicas constituyen

la orientacion fundamental que tendrén los estudiantes para cumplir con lo establecido en el
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programa y con las condiciones especificas del centro donde se ubiquen”. Por tanto, las
modificaciones que se puedan realizar en cuanto a estas variables se deben de consensuar desde

los departamentos académicos y los grupos de estudiantes.

Acerca de la percepcion general del centro de practica, expectativas y evaluacion general
obtuvieron valores altos y muy altos. Segun (Guerrero, 2016) los estudiantes refieren que el nivel
de organizacién es satisfactorio y concluyen que es necesaria una evaluacion previa de los
servicios que cumplan con los objetivos académicos propuestos en los programas de préacticas, la
coordinacion con instructores y la asistencia continua. En este estudio, aunque la percepcion de las
précticas obtuvo valores altos y muy altos se debe de tener en cuenta la interaccion de otros factores
que permitan guiar la comprension, la evaluacién y el desempefio de los futuros profesionales,

teniendo como referencia que dichos centros, pueden ser a futuro sus fuentes de trabajo.

A pesar que los objetivos de los estudiantes y de los instructores no son las mismos en una PFP
este estudio evidencio gque existen factores en comun y actitudes como la empatia, la comprension,
las expectativas, la esperanza, la confianza o la pedagogia tipicos de las relaciones humanas que
influyen de manera directa el cumplimiento de las tareas asignadas y la satisfaccién de los
estudiantes en los centros de salud. Ademas, si integramos los aspectos de la guia metodoldgica
con un cumplimiento riguroso de los instructores y de los estudiantes se pueden lograr avances que

intervengan en la eficiencia de las practicas clinicas de especializacion Il y su percepcion favorable.
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Objetivo n°3

Las relaciones teoria-practica debe tratar de establecerlas el profesor en un esfuerzo consciente,
autocritico y abierto al didlogo con otros. Esto nos lleva a plantear la necesidad de contar con un
nuevo paradigma superador que apueste por el establecimiento de relaciones dialécticas, simétricas
y libres de dominio entre el conocimiento y la accion. (Alvarez, 2012), en relacién indica que
mientras los estudiantes no presenten altos conocimientos y capacidades para desarrollar las
practicas se dificultara el proceso de aprendizaje; sin embargo, el 80% de los instructores
manifiestan que la duracion de las practicas les permites trasmitir su conocimiento lo cual permite
reforzar los conocimientos tedricos adquirido en las asignaturas y de esa manera emplearlo en

durante el desarrollo de las practicas.

No obstante, el trabajo en equipo es una necesidad insoslayable para actuar en una realidad social
de complejidad creciente y multiples independencias. (Ander-Agg & Aguilar, 2001), esto hace
énfasis a la accesibilidad que hay entre el departamento de Fisioterapia e instructores de acuerdo a
sus funciones que desarrollaran en las practicas, tomando en cuenta los reglamentos, objetivos y
temaéticas, debido a que son un conjunto de personas que unen sus conocimientos para lograr un
objetivo, el cual es instruir y fortalecer los conocimientos practicos basados en la teoria impartida

en las asignaturas.

La percepcion comun de normas de trabajo académico supone que la ensefianza, investigacion y
trabajo académico eran la actividad de los profesores dicho que cada institucion consta con sus
propias medidas (Glassick, Taylor, & Macroff, 2003), dicho esto el cumplimiento de las guias
metodoldgicas es de mucha importancia para el desarrollo del &mbito académico, el departamento
de Fisioterapia tiene una serie de normativas para el cumplimiento de las practicas clinicas, tanto
como para instructores y estudiantes basandose al Reglamento del Trabajo de los Profesores de la
UNAN- Managua, el cual contempla; el trabajo metodologico es parte esencial de trabajo

académico por lo tanto debe considerarse parte integral y obligatorio del docente.

Asi mismo todo docente, tutor, estudiante ayudante debe elaborar planes, guias, realizar las
actividades competente del proceso de evaluacion y sus analisis respectivos el cual conlleven a un
mejoramiento académico (UNAN-Managua, 1992). Estas normativas concuerdan con los
resultados obtenidos en el presente estudio en el cumplimiento de la guia metodologica asignada.
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Los hospitales han permitir una comunicacion fluida entre profesionales, paciente y familiares,
segun (Fundacion Telefonica S.A, 2006). De igual manera deben de estar construidos de una
manera de sostenibilidad el cual necesitara introduccion con frecuencia equipamientos y servicios
en que el profesional debera sentirse integrado en las estructuras. Vemos que segun los datos casi
siempre los medios, recurso e infraestructuras estan a disposicion de los estudiantes, lo que se
indica que los centros de salud constan con infraestructuras adecuadas y equipos béasicos para la

atencion permitiendo una integracion adecuada entre el estudiante, profesionales y pacientes.

Sin embargo, (Biggs, 2006) afirma que no es posible conseguir espontadneamente y alto niveles sin
un conocimiento del contenido, preparacion y experiencias, es por eso el motivo que nunca son
rotados los estudiantes a diversas areas debido a que sus practicas contemplan atencion primaria a

paciente y las desarrollan en centros de salud enfocados a su nivel de aprendizaje.

Merleau-Ponty plantea a la percepcién como un proceso parcial, porque el observador no percibe
las cosas en su totalidad, dado que las situaciones y perspectivas en las que se tienen las sensaciones
son variables y lo que se obtiene es sélo un aspecto de los objetos en un momento determinado
(Varga, 2015), basado en este conceptos se puede observar en el grafico que los instructores tiene
una percepcion muy buena correspondiente al términos de las practicas clinas de los estudiantes,

indicando que se esta cumpliendo los objetivos mediante su metodologia aplicada.

Asi mismo el buen desempefio en la labor como estudiante es muy importante para una buena
asimilacion de las practicas clinicas y es de esa manera como los instructores lo reflejan en los
datos obtenido que los estudiantes estan cumpliendo en una valoracién de muy bueno con su labor

a como lo estable los reglamentos.
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Objetivo n° 4

La Practica de Especializacion |1, pertenece al area del sistema de practica de profesionalizacion,
que es parte fundamental del plan de estudio de la carrera de fisioterapia, sus contenidos conllevan
al estudiante de fisioterapia, al desempefio de evaluacién e intervencion fisioterapéutica,
permitiendo el contacto asistencial clinico con el paciente. (Departamento de Fisioterapia. UNAN-
Managua., 2017), la necesidad de aumentar el tiempo de estas practicas para el mejoramiento de la
percepcion es evidente en la descripcion de las correlaciones que se presentaron en las tablas n°18
, los valores muestran una correlacion significativa del tiempo en relacion a variables como la
aplicacion de tratamiento y el fortalecimiento de los conocimientos de la practica de
especializacion I1. Segun (Lira Perez, Carrion Perez, Baltodano, & Gomez Picon , 2016) una de las
limitantes de las practicas de formacion profesional es el tiempo necesario para la aplicacion de un
tratamiento adecuado y eficaz segun las necesidades de sus pacientes. Otro elemento destacable es
que el fortalecimiento de los conocimientos puede ser percibido como favorable si el tiempo de las

practicas es mayor gue el establecido actualmente.

En relacion al trato que brindan los tutores y los fisioterapeutas del area clinica se observa una
correlacion significativa entre estas variables y el cumplimiento de las tareas asignadas en la
practica clinica. Estos datos concuerdan con los referidos por (Lira Perez, Carrion Perez,
Baltodano, & GOmez Picén , 2016), los cuales especifican que “muchos de los estudiantes
refirieron que las relaciones con el tutor y los fisioterapeutas del area , les permitié descubrir e
identificar que debilidades tenian al momento de atender a los pacientes y que esto de alguna
manera les motivo a empezar hacer autoestudio para mejorar la calidad del servicio que brindan y
obtener una mejor valoracion con datos que le permitieran realizar un buen plan de intervencion y
se sintieron motivados para realizar autoestudio, ser mas proactivo y efectivo en su atencion y
aprendizaje”. Aunque no existe un valor de P que permita establecer una asociacion estadistica
entre estas variables, sabemos que la progresiva tecnificacion del campo médico esta generando,
en demasiadas ocasiones, cierto menosprecio a la importancia y poder de las relaciones humanas
entre trabajadores-pacientes, trabajadores-estudiantes y estudiantes-pacientes. Segun (Schmerz,
2017) el trato humano, una comunicacion eficaz y abierta de los estudiantes por parte del

profesional es la primera razén por la cual se declaran satisfechos de la pasantia recibida.
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Otro aspecto destacable es la correlacion significativa a nivel 0.005 bilateral entre el estado de los
equipos y de las instalaciones con la realizacion de las tareas asignadas. Segun (Guerrero, 2016)
los recursos fisicos disponibles en un area clinica facilitan las condiciones del medio y de las tareas

asignadas por parte de los estudiantes.

Asi mismo se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (Chi- Cuadrado .002) entre el
buen estado de los equipos para facilitar la resolucion de tareas, la solucién de problemas, la
planificacion y aplicacion de tratamiento y favorecer el compromiso, la creatividad,
responsabilidad y la actitud positiva ante el trabajo y las tareas asignadas por parte de los tutores.
Concluimos entonces que los medios y el estado de ellos inciden directamente sobre el desarrollo

de las practicas clinicas de especializacion 11.

La percepcién de los estudiantes en relacién a la practica resulta ser favorable en relacion a la
duracion del periodo de estas (Correlacion Tau_B de Kendall 1.000) Aunque la correlacion no
establece si la duracion debe ser mayor o menor el andlisis de las variables tiempo, descritas
anteriormente refieren un afianzamiento de los conocimientos si existe una ampliacion del tiempo

de las précticas.
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Capitulo V
Conclusion

Se caracterizd los Centro de Salud donde se realizan las Practicas de especializacion 11
encontrandose que cuentan con los equipos, infraestructura y medios necesarios para llevar a cabo

la practica. Se evidencio que el nivel de estudio de los instructores es de licenciatura y maestria.

Por su parte, en los estudiantes de la carrera de Fisioterapia que realizaron las Practicas de
especializacion 11 hubo un predominio de estudiantes de género femenino. Los estudiantes perciben
que su conocimiento previo a las practicas estd muy bueno o excelente y que la distancia de los
centros les permite llegar en tiempo y forma. En cuanto a la duracion del periodo de las précticas
consideran que les permite fortalecer sus conocimientos y les facilita obtener resultados. Su
percepcion sobre la organizacion de estas es excelente y muy buena. Y segun expectativa y
evaluacion general tuvieron entre alta y muy alta refiriendo que el nivel de organizacion es

satisfactorio.

El 80% de los instructores indican que la duracion de las practicas les permitié transmitir sus
conocimientos para fortalecer y reforzar el de los estudiantes. El 85% de los instructores cumplen
con la metodologia asignada por el Departamento de Fisioterapia y la disposicion de los medios
estd en un 60% permitiendo la integracién de los estudiantes. Ademas, no cuentan con rotaciones

de areas por parte de los estudiantes dado que son unidades de salud primaria.

Los elementos que mayor estan correlacionados con el desarrollo de las practicas son el tiempo de
las mismas, la infraestructura y medios de los centros de salud y el trato de los fisioterapeutas e
instructores del area clinica para obtener una percepcion favorable de las practicas de
especializacion Il por parte de los estudiantes.
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Recomendaciones

Al Departamento de Fisioterapia IPS

Dar seguimiento continuo al proceso de las précticas, para asegurar el cumplimiento de los

objetivos planteados en la guia metodoldgica.

Disefar un calendario que cuente con el tiempo necesario para que se cumplan los objetivos de las

précticas y que el estudiante alcance un resultado 6ptimo en los procesos con su paciente.
A los instructores de los Centros de Salud

Impulsar al estudiante a la investigacion continua que favorezca su aprendizaje y desempefio en

las préacticas.

Reforzar los conocimientos del estudiante de acuerdo a las debilidades que presente durante la

realizacion de las préacticas.

Que cumplan con los objetivos planteados en la metodologia enviada por el Departamento de

Fisioterapia.
A los estudiantes de Fisioterapia
Mantener actitud activa y positiva durante la realizacion de las practicas.

Cumplir con las normativas del centro y de los objetivos de las practicas.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

2019:” ANO DE LA RECONCILIACION”

1. Cartas de consentimiento.

1.1.Carta de Solicitud para autorizacion del estudio

. Managua, febrero 2019
Msc. Teodoro Isaac Tercero Rivera

Director del departamento de Fisioterapia / POLISAL-UNAN-Managua

Su despacho

En calidad de alumnos activos de V afio de la carrera de Fisioterapia, tenemos el agrado de saludarle
y a la vez solicitarle la autorizacion para realizar un estudio que nos permita analizar la percepcion
de las practicas clinicas de Especializacion Il en la modalidad regular en el primer nivel de atencion
en salud. V semestre Plan de estudio 2013, Licenciatura en Fisioterapia, IPS UNAN-Managua,
febrero 2019.

Esta actividad forma parte del proceso de elaboracién de monografia que se esta ejecutando.
Sus objetivos especificos son:

1. Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de especializacion II.
2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacién
Il.
3. Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la practica de especializacion
.
4. Relacionar los elementos que permiten el desarrollo de la practica de especializacion I1.
Agradeciendo su fina atencién a la presente, nos suscribimos con muestra de consideracion y

estima.
Br. Linda Karen Aguiar Barrios 14070367
Br. Dany Julian Arauz Calderon 14074492

Br. Luis Ernesto Rizo Lépez 14073425

Cc: EADJCHS
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1.2. Carta de solicitud de encuesta a instructores en centros de salud Managua, febrero 2019
Estimada (o) Doctora (0): )

Reciba cordiales saludos de la Direccion del Departamento de Fisioterapia de Instituto Politécnico
de la Salud “Luis Felipe Moncada UNAN Managua. Por este medio de la presente estamos
solicitando sus buenos oficios para permitir que los estudiantes:

Br. Linda Karen Aguiar Barrios 14070367
Br. Dany Julian Arauz Calderén 14074492
Br. Luis Ernesto Rizo Lépez 14073425

Alumnos activos del V de la carrera de Licenciatura en fisioterapia, realicen recoleccion de
informacion ara su trabajo de monografia en el mes de febrero del afio 2019 a la Licencianda de
Fisioterapia, instructor de la Practica de Especializacion Il. Los estudiantes se presentaran con
camiseta distintiva de la carrera. El tema y objetivos se describen a continuacion.
Titulo: Percepcidn de las practicas clinicas de Especializacion 11, de la modalidad regular en
el primer nivel de atencidon de salud. V semestre Plan de estudio 2013, Licenciatura en
Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, febrero 2019.

Obijetivos

1. Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de especializacion Il.
2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacion
Il.
3. Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la practica de especializacién
Il.
4. Relacionar los elementos que permiten el desarrollo de la préctica de especializacion I1.
Agradeciendo el apoyo brindado a la formacion de las nuevas generaciones, aprovecho para enviar
muestras de estima.

Atentamente

Msc. Teodoro Isaac Tercero Rivera
Director Departamento de Fisioterapia
POLISAL UNAN MANAGUA

Cc: EADJCHS
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1.3.Hoja de consentimiento Informado estudiantes Managua. febrero 2019
Estimado estudiante

En calidad de alumnos activos de V afio de la carrera de Fisioterapia, tenemos el agrado de saludarle y a la

vez solicitarle su consentimiento para participar en el estudio que lleva por tema analizar la percepcion de

las précticas clinicas de especializacion 11 en la modalidad regular en el primer nivel de atencién en salud.

V semestre Plan de estudio 2013, Licenciatura en Fisioterapia, IPS UNAN-Managua, febrero 2019.
Esta actividad forma parte del proceso de elaboracion de monografia que se estéa ejecutando.
Sus objetivos especificos son:

1. Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de especializacion Il.

2. Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica de especializacion I1.
3. Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la practica de especializacion Il.
4

Relacionar los elementos que permiten el desarrollo de la préctica de especializacion 11.

Le recordamos que su participacion es voluntaria y la informacion brindada sera de carécter confidencial y
de uso académico, no se divulgard su nombre, ni datos personales, tampoco sera sometida a presiones de
ningln tipo, no se le aportara remuneracion econdémica o beneficio adicional por su participacion la cual

sera de caracter voluntaria teniendo el derecho a retirarse o negarse a continuar en el momento que lo desee

Luego de conocer la informacién presentada yo: doy mi

consentimiento para participar en el proceso de investigacion.
Br. Linda Karen Aguiar Barrios 14070367
Br. Dany Julian Arauz Calderon 14074492

Br. Luis Ernesto Rizo Lopez 14073425

Cc: EADJCHS



Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Instrumento de recoleccion de datos / Estudiantes

Objetivo Variable Deflnlplon Subvariable Indicador Criterio | Valor | Escala | Instrumento
operacional
Conjunto de 30 afios a mas 1
caracteristic 25 a 29 afios 2
Caracteristica | & Edad 21a24 arjos Si/No 3 Ordinal
Sociodemografica bioldgicas 18 a 20 afios 4
de un grupo 15 a 19 afos 5
gosbuliil(?: ?jle Sexo I\F/I Si/No % Nominal m
estudio. Evaluacion Musculo =
Describir la (RAE, esquelética =
apreciacion 2019) Evaluacién Neuroldgica en =
que poseen los el nifio y el adulto éj
estudiantes Accion y Generalidades y métodos S
acerca de las efecto  de de evaluacion o
practicas  de | Percepcién del | percibir. fisioterapéutica ortopédica | Deficiente % 2
especializacion nivel de del nifio y el adulto Regular 3 3
I conocimiento Sensacion Tematicas Anélisis de las estructuras Bueno 4 Ordinal =
previo a iniciar | interior que osteomioarticulares y | Muy Bueno | ¢ 2
las précticas resulta de ligamentosas de Miembro | Excelente &
una Superior y Tronco.
impresion Técnicas y procedimientos
material para la  Intervencion
hecha en fisioterapéutica en
nuestros afecciones musculo
sentidos esqueléticas.




Gestion
de las
practicas

(RAE,
2019)

Conjunto de
funciones
que se
realizan
para
administrar
un entorno
(RAE,
2019)

Nunca

Pocas veces %
Centro de area Dlstan.c.la (Como A Veces 3 Ordinal
facilitador) Casi 4
siempre
. 5
Siempre
., 1 semanas 1
Comunicacion
Coordinador de ., 2 semanas Z )
.. Rotacion 3 semanas 3 Ordinal
practicas-
. 4 semanas 4
Estudiante
5 semana 5
Nunca 1
Accesibilidad Pocas veces
Coordinador . A veces 2 )
L. Cambio de centro de area . 3 Ordinal
de précticas- Casi 4
estudiante siempre 5
Siempre
Muy mala 1
Coordinacion Mala 2
de centros de Seleccion oportuna Regular 3 Ordinal
area Buena 4
Muy buena 5




Seleccion de
Centro de area

Relacion teoria-préctica

Nada de
acuerdo
Poco de
acuerdo
Algo de
acuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo

g~ wN -

Ordinal

Duracion de
practicas

Tiempo
adecuado

Nada de
acuerdo
Poco de
acuerdo
Algo de
acuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo

g~ wdNPE-

Ordinal

Organizacion

Comunicacion
coordinador de
précticas-
estudiante

Informacion de puesto

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

gk~ wbN P

Ordinal

Orientacion de objetivos

Nada de
acuerdo
Poco de
acuerdo
Algo de
acuerdo
De acuerdo

gk~ wbNPEF

Ordinal




Forma
como se
dispone un
sistema para
lograr  los
resultados
deseados.
Es un
convenio
sistematico
entre
personas
para lograr
algun
proposito
especifico
(RAE,
2019)

Muy de
acuerdo

Relacién
Instructor-
estudiante

Trato recibido

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

Ordinal

Relacion
trabajadores de
Fisioterapia-
estudiante

Trato recibido

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

O WOWNRFRPORRWNPRE

Ordinal

Elementos de
aprendizaje

Medios Fisicos

Nada de
Acuerdo
Poco de
Acuerdo
Algo de
Acuerdo
De Acuerdo
Muy de
Acuerdo

Ok~ wbNPEF-

Ordinal

Ambiente

Instalaciones del centro de
area

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

Ordinal

Aplicacion de
tratamiento

Condiciones de equipos 0
medios

Nada de
acuerdo
Poco de
acuerdo

A WOWDNRFRPOORWNPRE

Ordinal




Algo de
acuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo

Relacion
Instructor-
Estudiante

Apoyo al estudiante

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

Ordinal

Relacién
Trabajadores
del area
fisioterapia-
Estudiante

Apoyo al estudiante

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

Ordinal

Horario

Delimitacion de horario

Nunca
Pocas veces
A veces
Casi
siempre
Siempre

OO WNE OB OWONRERLOEAWDNDPRE

Ordinal

Cumplimiento Teoria-
Practica

Nunca
Pocas veces
A veces
Casi
siempre
Siempre

Ordinal

Oportunidad de
autodesarrollo

Nunca
Pocas veces
A veces

WNEF OO WDNPE

Ordinal




Casi
siempre
Siempre

o1~

Educacion Integral

Nunca
Pocas veces
A veces
Casi
siempre
Siempre

O~ wdNPE

Ordinal

Percepcion de la
general del centro
de précticas

Précticas aplicada a los
objetivos

Nunca
Pocas veces
A veces
Casi
siempre
Siempre

g~ wdN PR

Ordinal

Nada de
acuerdo
Poco de
acuerdo
Algo de
acuerdo
De acuerdo
Muy de
acuerdo

g~ wdNPE-

Ordinal

Expectativas pre desarrollo
de précticas

Muy baja
Baja
Regular
Alta
Muy alta

O~ wN PR

Ordinal




Evaluacion del
estudiante al
coordinador

Evaluacion del
estudiante al
instructor

Es un juicio
cuya
finalidad es
establecer,
tomando en
consideraci
on un
conjunto de

Evaluacion post desarrollo
de practicas

Muy baja
Baja
Regular
Alta
Muy alta

Ordinal

Recomendacion de area
practica

Nada
Muy Poco
Poco
Mucho
Demasiado

Ordinal

Obijetivos y
criterios de
evaluacion

Exposicion previa

Nada
Muy Poco
Poco
Mucho
Demasiado

Ordinal

Accesibilidad
del
Coordinador
de Practicas

Disponibilidad para
resolver problemas

Nunca
Pocas veces
A veces
Casi
siempre
Siempre

Ordinal

Valoracion general

Deficiente
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

Ordinal

Comunicacion
POLISAL-
Tutor externo

Conocimiento de objetivos

Nada de
Acuerdo
Poco de
Acuerdo

A WONRPFRPOPRRWNE OOPROWONE OPRRWODNPFRPOPRRONREFROPRRWODNPE

Ordinal




criterios 0
normas, el
valor, la
importancia
0 el
significado
de algo.
(RAE,
2019)

Algo de
Acuerdo
De Acuerdo
Muy de
Acuerdo

Apoyo del
instructor al
estudiante

Guia y supervision

Nunca
Pocas
Veces
A Veces
Casi
Siempre
Siempre

g~ wbN -

Ordinal

Relacion
Coordinador
de Précticas-

instructor

Grado de coordinacion

Nunca
Pocas
Veces
A Veces
Casi
Siempre
Siempre

gk~ wbN P

Ordinal

Evaluacion general

Deficiente
Regular
Bueno
Muy Bueno
Excelente

gk~ wbN -

Ordinal




Operacionalizacion

Instrumento de recoleccién de datos / Instructores

Objetivo Variable Deflnlplon Subvariable Indicador Criterio Valor | Escala | Instrumento
operacional
Nada de acuerdo 1
Detallar la Transmitir Poco de acuerdo 2
percepcion que Los instructores/ conocimientos Algo de acuerdo 3 Ordinal
poseen los tutores experimenta De acuerdo 4
instructores con Ia_c_omunlcamon Factor tiempo Muy de acuerdo 5
acerca de la y verifica en cada Nunca 1
practica de intervencion tanto su Cumplimiento Pocas Veces 2 :3:'
especializacion diagnostico sobre el de horari A Veces 3 Ordinal S
I q q e horario Casi Si 1 2
: grado e asi Siempre =
conocimiento  del Siempre 5 o
estudiante, como la | Accesibilidad Nada de acuerdo 1 S
Evaluacion | eficacia de  sus del o Poco de acuerdo 2 s
. . Cumplimiento i
General propias estrategias | departamento . Algo de acuerdo 3 Ordinal il
R - . de funciones o
de comunicacion. de Fisioterapia De acuerdo 4 @
POLISAL Muy de acuerdo 5 >
Los instructores Muy mala 1 =]
poseen su propia Conocimientos Mala 2 2
apreciacion sobre la teorico- Regular 3 | Ordinal @
importancia de | Habilidadesy practico Buena 4
realizar ~ practicas | destrezas del Muy buena 5
para la formacion del estudiante Nada eficiente 1
estudiante. Labor Poco eficiente 2 Ordinal
realizada Algo eficiente 3
4

Eficiente




Relacionar los
elementos
organizativos
que permiten el
desarrollo de la
practica de
especializacion
.

Muy eficiente

Actividades
realizadas

Llenado de
estadistica

Nunca
Pocas Veces
A Veces
Casi Siempre
Siempre

Ordinal

Cumplimiento
de normativas

Nunca
Pocas Veces
A Veces
Casi Siempre
Siempre

Ordinal

Cuaderno
anecdotario

Nunca
Pocas Veces
A Veces
Casi Siempre
Siempre

Ordinal

Asignacion de
tematicas

Nunca
Pocas Veces
A Veces
Casi Siempre
Siempre

Ordinal

Desarrollo de
las précticas

Supervision de
practicas

Nada constante

Poco constante
Algo constante
Constante
Muy constante

Ordinal

Accesibilidad
para los
estudiantes

Medios,
recursos e

Nunca
Pocas Veces
A Veces

WNEF OORRWNE O OWONMNRFRPOPRMONPEPOPRRWONERIORERWODNDPRER O

Ordinal




infraestructura Casi Siempre 4
del area Siempre 5
Nunca 1
Rotacion de Pocas Veces 2 :
Areas A V_eces 3 Ordinal
Casi Siempre 4
Siempre 5
Muy mala 1
Comunicacion Mala 2
tutor- Regular 3 Ordinal
Relacion con coordinador Buena 4
el Muy buena 5
Departamento Nada eficiente 1
de Fisioterapia Poco eficiente 2
Destrezas del . i
estudiante Algo.efluente 3 Ordinal
Eficiente 4
Muy eficiente 5
Muy baja 1
~ Baja 2
Deselr;] Sg?o de Regular 3 Ordinal
Alta 4
Percepcion Muy alta 5
propia Muy baja 1
Baja 2
De;g;;)ilclssde Regular 3 Ordinal
Alta 4
Muy alta 5
Percepcion de Deficiente 1 :
Regular 2 Ordinal
3

la experiencia

Bueno




Muy bueno
Excelente

Caracterizar
los centros de
salud que se
utilizan para
las practicas de
especializacion
.

Descripcion
de area

Los centros de salud
son instalaciones de
nivel primario y
basico de la
atencion de salud.
Contando con una
programacion
(educacion y
prevencion de salud)
rehabilitacion y
recuperacion de la
salud (consulta
ambulatoria).
Las caracteristicas
predominantes de
los centros de salud
son:

Infraestructura fisica
sencilla,
generalmente de una
sola planta o de dos
niveles.
Cuenta con
equipamiento basico
y el que existe no es
de gran tecnologia.

Ft Neuroldgica
Ft Ortopédica

4
5
1
2
Areas Ft Pediatrica 3 | Ordinal
Ft Geriatrica 4
Otros 5
Ft Neuroldgica 1
- Ft Ortopédica 2
Especialidades asl}/ls?eynocria Ft Pedi@tr!ca 3 Ordinal
Ft Geriatrica 4
Otros 5
la?2 1
Cantidad 3a4 2 Ordinal
Personal 5amas 3
fisioterapeuta Nivel Técnico superior 1
o Licenciatura 2 Ordinal
académico .
Maestria 3
la8 1
. Cantidad por 9al8 2 )
Pacientes fisioterapeF:Jta 19a 27 3 Ordinal
28 a mas 4
1 1
2 2
Cantidad 3 3 Ordinal
Salas 4 4
Otras 5
Equipos Mecanoterapia % ordinal

terapéuticos

Termoterapia




Generalmente no
cuenta con camas,
ya que su funcion
primordial es la de
diagnostico y de
atencion
ambulatoria.

Electroterapia
Hidroterapia
Pediatrico

Camillas

Cantidad

la?2
3ab
6 a mas
Otras

A OWDNRFROTEAW

Ordinal




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS INSTRUCTORES

Hospital o Centro de salud

EVALUACION GENERAL

a) Laduracién del periodo de practicas me permite transmitir mis conocimientos al
estudiante:
5. Muy de acuerdol_14. De acuerdo[_] 3. Algo de acuerdol_12. Poco de acuerdol_11. Nada de
[]

acuerdo

b) Existe accesibilidad del departamento de Fisioterapia, POLISAL para ofrecer informacion
y apoyo para el cumplimiento adecuado de mis funciones
5. Muy de acuerdol_14. De acuerdol_] 3. Algo de acuerdol_12. Poco de acuerdol_11. Nada de
[]

acuerdo

c) Las capacidades y conocimientos previos que poseen los estudiantes para desarrollar las
practicas es:
5. Muy buenal_] 4. Buenal] 3. Regular[_] 2. Malal_] 1. Muy malal_]

d) Cumple con el horario establecido por el programa de practica de especializacion I1.

5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

e) Garantice el cumplimiento del registro de estadisticas de pacientes atendidos, asi como las
actividades realizadas por cada paciente.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

f) Se encargo del cumplimiento de la normativa de practicas de especializacion II.



5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

g) Reviso sisteméaticamente el cuaderno anecdotario del estudiante, registrando las
observaciones pertinentes.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

h) Asigno teméticas para la educacion continua que fortalezcan las debilidades observadas
durante la préctica clinica.
5. Siempre[_]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_| 1. Nunca[ ]

i) Lasupervision que he realizado a los estudiantes durante el desarrollo de las précticas es:
5. Muy Constante[ ] 4. Constantel_1 3. Algo constantel_] 2. Poco constantel_11. Nada

constante

j) Los medios, recursos e infraestructura del centro de salud estan a disposicion del
estudiante:
5. Siempre 4. Casi siemprel_] 3. A veces[_] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[]

k) En caso de que mi entro de salud tenga diversas areas. Tengo la capacidad de rotar a los
estudiantes por las distintas areas:
5. Siempre 4. Casi siemprel_] 3. A veces[_] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[]

[) Cbmo valora su comunicacion con el coordinador de précticas del Departamento de
Fisioterapia del POLISAL es:
5. Muy buenal_] 4. Buenal] 3. Regular[] 2. Malal.] 1. Muy malal_

m) La labor realizada por el estudiante durante las practicas fue:

5. Muy eficientel] 4. Eficiente[] 3. Algo eficientel] 2. Poco eficiente[] 1. Nada eficiente
[]



n) Mi evaluacién general, una vez terminadas las practicas, con mi labor de tutoria es:
5. Muy buenal_] 4. Buenal ] 3. Regular[] 2. Malal.] 1. Muy malal_

0) Mi valoracion general con el programa de practicas es:
5. Muy altal_1 4. Altal_1 3. Regular[_] 2. Bajal_] 1. Muy baja[_]

Marque con una X

.Cual es su percepcion en relacion a la experiencia en la practica clinica de especializacion

11?

5 4 3 2 1
EXCELENTE | MUY BUENO BUENO REGULAR | DEFICIENTE

COMENTARIOS




1. DATOS GENERALES:
Nombre del Centro de Salud

Direccion

2. Descripcion de area de Fisioterapia
Especialidad que atiende el area de Fisioterapia:
Ft Neurologica[ | Ft Ortopédica[ _|Ft Pediatrica[ | Ft Geriétrica []
1. Otros  Especifique:

Especialidad que tiene mayor asistencia en el area de Fisioterapia:
Ft Neurologica[ | Ft Ortopédical _|Ft Pediatrica| | Ft Geritrica []
1. Otros  Especifique:

Numero de trabajadores fisioterapeutas que atienden en el area:

1 a 2 Fisioterapeuta [ |3 a 4 fisioterapeutas [_]5 a mas fisioterapeutas [_|
Nivel académico alcanzado por los Fisioterapeutas (Colocar Numero de Fisioterapeutas)
Técnico Superior || Licenciatura [ | Maestria [_]

Cantidad de pacientes que se atiende al dia por fisioterapeutas

lag pacientesD 9 a 18 pacientes |:|19 a7 pacientesD 28 mas pacientes |:|
Numero de salas con las que cuenta el area de Fisioterapia:

1 sala |:| 2 sala |:| 3 salas |:|4 salas |:| Otros Especifique:
Equipo terapéutico con la que cuenta el area de Fisioterapia:
Mecanoterapia |:| Termoterapia |:| Electroterapia DHidroterapiaD Pediatricos |:|
Numero de camillas con las que cuenta el area de Fisioterapia:

1 a2 Camilla |:| 3a5Camillas [ ] 6 amiés Camillas|:| Otras. Especifique

Numero de medios/equipos terapéuticos con la que cuenta el area de fisioterapia:
1. Ultrasonido 5. Infrarrojo
2. TENS

6 Rueda de hombro
3. CHC 7. Bicicleta estatica
8

4. CHF

Bicicleta manuales



10.
11.
12.
13.
14.

Pesa

Escalera

Escalera digital

Pelota médica
Banco de cuadriceps

Polea

16.
17.
18.
19.

20.

Barras paralelas
Espejo
Parafinas

Traccidn mecanica

Otros Especifique



ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES
PRACTICAS CLINICAS DE ESPECIALIZACION II.

Centro de Salud:

Afo de la Carrera:

Género: Masculino[_] Femenino []

Edad: 15 a 19afiosL_118 a 20 afios[_]20 a 24 afios [ ] 25 a 29 afios [ ] 30 afios amas [ ]

Lea detenidamente las preguntas que se presentan a continuacion en la siguiente pdgina
y marque con una x la respuesta que usted considere pertinente.

Conocimientos

Como percibe el nivel de conocimiento de las siguientes tematicas ante de dar inicio la
practica clinica

ITEM Excelente Muy Bueno Regular | Deficiente
Bueno
Evaluacion
Musculo
esquelética
Evaluacion

Neuroldgica en el
nifio y el adulto
Generalidades y

métodos de
evaluacién
fisioterapéutica
ortopédica del nifio
y el adulto
Andlisis de las
estructuras
osteomioarticulares

y ligamentosas de

Miembro Superior
y Tronco
Técnicas y
procedimientos
para la
Intervencion
fisioterapéutica en
afecciones musculo
esqueléticas.




Gestion de las préacticas

a) Ladistancia del hospital o centro de salud me facilita llegar en el horario
establecido a los puestos de las préacticas:
5. Siempre[_] 4. Casi siempre[_] 3. A veces[_] 2. Pocas veced ] 1. Nunca[_]

b) La asignacion de mi centro de practica me fue informado con anticipacion de:
5.5 semanas[_] 4. 4 semanas[_] 3. 3 semanas[ ] 2. 2 semanas[_] 1. 1 semana[ ]

¢) Realiza mi coordinador de practica cambios de centro cuando yo le sugiero y
expongo mi situacion problematica:
5. Siempre[_] 4. Casi siempre[_] 3. A veces[_| 2. Pocas veces[ ] 1. Nunca[ ]

d) Laduracién del periodo de practica me facilita obtener resultados en la aplicacién
del tratamiento:
5. Muy de acuerdo[ ] 4. De acuerdo[_] 3. Algo de acuerdo[_]2. Poco de acuerdo[_] 1. Nada
de acuerdo[_]

e) Laduracién del periodo de practica me permite fortalecer los conocimientos sobre
las tematicas de la practica de especializacion Il
5. Muy de acuerdo[]4. De acuerdo[_] 3. Algo de acuerdo[_]2. Poco de acuerdo[ ] 1. Nada
de acuerdo[_]

Organizacion

f) Lainformacion que se me brind6 sobre el puesto ocupado en las practicas fue:
5. Muy buena[_] 4. Buena[_] 3. Regular[] 2. Mala[] 1. Muy mala[_]

g) Me fue orientado las tareas y objetivos a cumplir en los puestos de practicas con
anticipacion:
5. Muy de acuerdo[]4. De acuerdo[] 3. Algo de acuerdo[ ] 2. Poco de acuerdo[]1. Nada
de acuerdo[ ]

h) El trato recibido por parte de mi tutor externo fue:
5. Muy bueno[ ] 4. Bueno[_] 3. Regular[] 2. Malo[_] 1. Muy malo[]

i) El trato recibido por parte de los trabajadores del area de Fisioterapia del hospital o
centro de salud es:
5. Muy buenol_] 4. Buenol] 3. Regularl_] 2. MaloL_] 1. Muy malol_]

j) Los medios con los que cuenta el hospital o centro de salud para el desarrollo de mis
practicas me facilita realizar las tareas asignadas:
5. Muy de acuerdo[_14. De acuerdo[_] 3. Algo de acuerdo[_]2. Poco de acuerdo[_] 1. Nada
de acuerdo[]



k) Las instalaciones del Hospital o Centro de Salud donde realicé mis practicas son:
5. Muy buenas[ ] 4. Buenas[ ] 3. Regulares[] 2. Malas[_] 1. Muy malas[ ]

I) Los equipos fisioterapéuticos del Hospital o Centro de Salud donde realicé mis
practicas se encuentran en estado:

5. Muy buenos[ ] 4. Bueno§ ] 3. RegularesT] 2. Malo{] 1. Muy malod |

m) Las condiciones de los equipos 0 medios que se encuentran en mi puesto de practica
facilitan la aplicacion del tratamiento:
5. Muy de acuerdol_14. De acuerdol_] 3. Algo de acuerdol_12. Poco de acuerdo ] 1. Nada
de acuerdo[]

n) El apoyo del tutor externo para que yo realice las tareas asignadas por mi docente
de asignatura es:
5. Muy buenol_] 4. Bueno[_] 3. Regular[] 2. Malo[] 1. Muy malo[]

0) Laayuda que brindan los compafieros trabajadores del &rea de Fisioterapia del
hospital o centro de salud para que yo realice las tareas asignadas por mi docente de
asignatura es:

5. Muy bueno[ ] 4. Bueno[] 3. Regular[] 2. Malo[_] 1. Muy malo []

p) El tutor externo cumple con el horario de entrada y salida establecido por el
coordinador académico:
5. Siempre[_]4. Casi siempre[] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[] 1. Nunca[]

q) Realizo las tareas establecidas por el docente de asignatura en tiempo y forma:
5. Siempre[_]4. Casi siempre[_] 3. A vecesL ] 2. Pocas veces[ ] 1. Nunca[]

r) El horario de las practicas facilita la realizacion de las tareas indicadas por el
docente de asignatura y el tutor externo:
5. Siempre[_14. Casi siemprel_] 3. A vecesL1 2. Pocas vecesL 1 1. Nuncal_]

s) Se han tenido en cuenta mis opiniones, escuchando mis ideas y dandome
oportunidades para defender mis argumentos:
5. Siempre[_14. Casi siempre[_] 3. A veces [] 2. Pocas veces[ ] 1. Nunca[_]

t) Las tareas realizadas en mi puesto de préacticas han sido variadas:
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

u) Las tareas en mi puesto de préacticas se han realizado segun lo establecido:
5. Siempre[_]4. Casi siempre[_] 3. A veces[] 2. Pocas veces[ ] 1. Nunca[ ]



v) Las tareas realizadas en mi puesto de practica se adecuaron a los objetivos
previamente establecidos:
5. Muy de acuerdo[_]4. De acuerdo[ ] 3. Algo de acuerdo[_]2. Poco de acuerdo[_]1. Nada
de acuerdo[]



Mi evaluacion general del centro de salud donde realicé mis practicas

w) Mis expectativas con las practicas en el centro de salud antes de realizarlas eran:
5. Muy altal_1 4. Alta[] 3. Regular (1 2. Baja[] 1. Muy bajal_]

X) Mi evaluacion general, una vez terminadas las practicas, con el centro de salud es:
5. Muy altal_] 4. Altal_] 3. Regular[_] 2. Bajal_] 1. Muy bajal_]

y) Recomiendo a mis otros compafieros, la realizacion de las préacticas en este centro
de salud

5. Siempre[_]4. Casi siempre[_] 3. A vecesL ] 2. Pocas vecesl ] 1. Nuncal]

Mi percepcion acerca de mi coordinador de practicas

z) Hubo exposicion previa de objetivos y criterios de evaluacion de las practicas:
5. Muy de acuerdol_14. De acuerdol_] 3. Algo de acuerdol_12. Poco de acuerdol_11. Nada
de acuerdol_]

aa) Mi coordinador de précticas tuvo disponibilidad para resolver dudas y atender
consultas durante el desarrollo de las practicas:
5. Siempre[_14. Casi siempre[_] 3. A veces[_] 2. Pocas veces[_]1 1. Nunca[_]

bb)Mi evaluacion general, una vez terminadas las practicas, con la labor de la
coordinadora de préactica es:
5. Muy buenal_] 4. Buenal ] 3. Regular[] 2. Malal_] 1. Muy malal_]

Mi evaluacion acerca del tutor externo

cc) Recibi guia, supervision e interés de parte de mi tutor externo durante el desarrollo
de mis tareas:
5. Muy de acuerdol_14. De acuerdol_] 3. Algo de acuerdol_12. Poco de acuerdol_11. Nada
de acuerdo []

dd)EI tutor garantizo el cumplimiento del registro de estadisticas de pacientes
atendidos, asi como las actividades realizadas por cada paciente.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]

ee) El tutor se encargd del cumplimiento de la normativa de précticas de especializacion
.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[ ] 2. Pocas veces[_] 1. Nunca[ ]



ff) El tutor Revisa sistematicamente el cuaderno anecdotario del estudiante,
registrando las observaciones pertinentes.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[] 2. Pocas veces[ | 1. Nunca[ ]

gg) El instructor asigna tematicas para la educacion continua que fortalezcan las
debilidades observadas durante la practica clinica.
5. Siempre[]4. Casi siempre[_] 3. A veces[] 2. Pocas veces[ | 1. Nunca[ ]

hh)Mi evaluacion general, una vez terminadas las practicas, con la labor del tutor
externo es:
5. Muy buenal_] 4. Buenal ] 3. Regular[] 2. Malal_] 1. Muy malal_]

Marque con una X

. Cual es su percepcion en relacion a la experiencia en la practica clinica de
especializacion I1?

5 4 3 2 1

EXCELENTE | MUY BUENO BUENO REGULAR | DEFICIENTE

COMENTARIOS




Anexo 4. Tablas y figuras

Objetivo n°1: Caracterizar los centros de salud que se utilizan para la practica de

especializacion I1.

Tabla de contingencia n°1. Tipo de pacientes que se atienden en los centros de Salud y Nivel

académico de los Instructores.

Tipo de pacientes que se atienden

Nivel Académico de
los instructores de area

practica

Ortopédico Pediatrico Neuroldgico Geriatrico

Licenciatura | Maestria

Porcentaje 100% 100%

100% 100%

80% 20%

Recuento 5 5

5 5

4 1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura n°1. Tipo de pacientes que se atienden en los centros de Salud y Nivel académico de

los Instructores.

100% 100% 100% 100%

Ortopédico Pediatrico  Neurolégico  Geriatrico

Tipo de pacientes que se atienden

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

80%

20%

Licenciatura Maestria

Nivel Académico de los
instructores de area practica




Tabla de frecuencia n®2. Numero de Fisioterapeutas, n° de pacientes atendidos, n° de camillas

y n° de salas.
Variable |N°de FT |Pacientes atendidos por FT N° de camillas | N° de salas
Indicador |1a2|3a4|9al8 19a 27 28 més 3ab |6a 2 3
pacientes |pacientes | pacientes mas Salas | Salas
Porcentaje | 20% |80% | 60% 20% 20% 80% [20% |40% |60%
Recuento |1 4 3 1 1 4 1 4 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figuran°2 Numero de Fisioterapeutas, n° de pacientes atendidos, n° de camillas y n° de salas.
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Tabla de contingencia n°3. Numero de Fisioterapeutas por centro de Salud*cantidad de

pacientes atendidos.

Cantidad de pacientes que se atiende al dia por
fisioterapeutas
d a 18 19 a 27 pacientes 28_mas
pacientes pacientes
. Recuento 0 0 1
NUmero de 1-2 % del
trabajadores t‘(’)tal 0.0% 0.0% 20.0%
fisioterapeutas R n 3 1 0
que atienden ecuento
| 4 3-4 % del 0 0 0
en el area 60.0% 20.0% 0.0%
total
Recuento 3 1 1
0,
Total odel 160,00 20.0% 20.0%
total
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson (NUmero de a
Trabajadores y cantidad de pacientes atendidos) 5.000 2 002

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor de P (0.002) es menor que 0.005, por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula, es decir
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de pacientes
atendidos en los centros de salud y la cantidad de fisioterapeutas.



Figura n°3. NUmero de Fisioterapeutas por centro de Salud*cantidad de pacientes
atendidos.

60%

20% 20%

9 a 18 pacientes 19a 27 pacientes 28 mas pacientes
Numero de FT. ®1-2 =3-4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla n°4. Principales técnicas, métodos y tratamientos fisioterapéuticos utilizados.

Variable | Termoterapia | Mecanoterapia | Hidroterapia | Pediatricas | Electroterapia | Ultrasonido

Indicador Si No Si No | Si No Si No Si No | Si No

Porcentaje | 100% 100% 100% | 80% | 20% | 100% 60% | 40%

Frecuencia 5 0 5 0 0 5 4 1 4 0 3 2

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Figura n°4. Principales técnicas, métodos y tratamientos fisioterapéuticos utilizados.

100% 100% 100% 100%
80%
60%
40%
20%
_
Si Si No Si No Si Si No
Termoterapia Mecanoterapia Hidroterapia Pediatricas Electroterapia Ultrasonido

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Tabla n°5. Equipos y materiales de medios fisicos

Equipos y materiales de | Si No

medios fisicos Frecuencia Porcentaje Frecuenci | Porcentaje
a

CHC (Hidrocolectores |5 100% 0 0

calientes )

CHF (Hidrocolectores | 0 0% 5 100%

frios)

Infrarrojo 1 20% 4 80%

Electroectroestimulador | 5 100% 0 0

es

Ultrasonido 2 40% 3 60%

Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Figura n°5. Equipos y materiales de medios fisicos
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Fuente: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Objetivo n°2: Describir la apreciacion que poseen los estudiantes acerca de la practica

de especializacion 11.

Tabla n°6. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

Edad de Estudiantes
15a18 18a20 20a24 25a29 Total

Género Masculino | Recuento 0 1 2 0 3
% del total 0.0% 6.7% 13.3% 0.0% 20.0%

Femenino |Recuento 1 6 4 1 12

% del total 6.7% 40.0% 26.7% 6.7% 80.0%

Total Recuento 1 7 6 1 15
% del total 6.7% 46.7% 40.0% 6.7% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura n°6. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

40%

27%

13%

7% 7%

15a18 18a20 20a24
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80%

20%

Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Tabla n°7. Percepcion del nivel de conocimiento de los contenidos de préacticas de

especializacion II.

Estadisticos

Nivel de conocimiento de los

contenidos de préacticas de

Nivel de conocimiento de los contenidos de préacticas de especializacion I1.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 5 33.3 33.3 33.3
Muy
Validos | Bueno 9 60.0 60.0 93.3
Excelente 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

especializacion Il.

N Validos 15
Perdidos 0

Media 3.73

Moda 4

Minimo 3

Maximo 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura n°7. Como considera la percepcion de su nivel de conocimiento previo a iniciar las

practicas de especializacion II.

33%

Bueno

60%

Muy Bueno

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

7%

Excelente




Tabla n°8. Gestion |

Distancia facilita llegar |  Asignacion de los centros de Realiza mi coordinador de
en el horario practica fue informado con préctica cambios de centro cuando
establecido anticipacion yo le sugiero y expongo mi
situacion problematica:
A Casi Siemp |1 2 5 N (Po |A Casi | Siempre
veces | Siempre |re Semana |Semanas |Semanas |un |cas |veces |Sie
ca |Ve mpr
ces e
14% 20%| 66% 66% 20% 14% | 27| 20| 33%| 7% 13%
Porcentaje %| %
Frecuencia 2 3 10 10 3 2| 4| 3 5 1 2
Figura n°8 Gestion |
66%  66%
33%
27%
20% 20% 20%
14% 14% 13%
AARRNRRAFF
m i
g = £ £ 8 S =} g £ =
2 o 0 g 2
O O

Distancia facilita llegar Asignacion de los centros
de practica fue
informado con

en el horario establecido

anticipacion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Realiza mi coordinador de practica
cambios de centro cuando yo le sugiero y
expongo mi situacion problemética:




Tabla n° 9. Gestion Il

La duracion del periodo de practica
me permite fortalecer los
conocimientos sobre las tematicas de
la practica de especializacion Il

La duracién del periodo de practica me
facilita obtener resultados en la aplicacion
del tratamiento:

Nada | Poco | Algo De Muy Poco de Algo de De
de de de Acuerdo | de Acuerdo Acuerdo | Acuerdo
Acuer | Acuer | Acuer Acuer
do do do do
% |7 7 33 33 20 27 33 40
Fl1 1 5 5 3 4 5 6
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Figura n©9.1 Gestion Il
40
Nadade Pocode Algode De Muyde Pocode Algode
Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo @ Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo

La duracion del periodo de practica me

La duracion del periodo de practica me

permite fortalecer los conocimientos sobre las facilita obtener resultados en la aplicacion del
tratamiento:

tematicas de la practica de especializacion 11

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Tabla n° 10. Organizacion de las practicas

Estadisticos

Organizacion

Organizacion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
N Validos | 15 valido acumulado

Perdidos 0 Bueno 2 13.3 13.3 13.3
Media 4.40 Muy

. . 46.7
Moda 5 Validos | Bueno > 333 333 6
Minimo 3 Excelente 8 53.3 53.3 100.0
Maximo 5 Total 15 100.0 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Figura n°10. Organizacién de las practicas
53
33
13
Bueno Muy Bueno Excelente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°11. Percepcidon general del Centro de practica

Expectativas

Evaluacion general

Recomendacion a mis otros compafieros

Regular | Alta| Muy | Regular | Alta | Muy | Nunca | A veces | Casi Siempre
Alta Alta Siempre
Porcentaje | 27 47 |27 |33 60 |7 20 13 27 40
Recuento |4 7 4 5 9 1 3 2 4 6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura n°11. Percepcion general del Centro de practica
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Tabla n° 12. Percepcion acerca de coordinador de practica.

Exposicion previa de objetivos y
criterios de evaluacion

Mi coordinador de préacticas tuvo
disponibilidad para resolver dudas y atender

Percepcion general con la
labor de la coordinadora de

consultas practica
Pocas Casi Siempre | Pocas A Casi Siempre | Bueno | Muy Excelente
Veces Siempre Veces veces Siempre Bueno
Porcentaje 26.7 46.7 26.7 333 13.3 13.3 40.0 26.7 53.3 20.0
Recuento 4 7 4 5 2 2 6 4 8 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura n°12 Percepcion acerca de coordinador de préctica.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla n° 13. Percepcion acerca de la labor del instructor de practica

Porcentaje | Recuento

Cumplimiento de Normativa de Guia Nunca 7 1
A veces 13 2

Casi Siempre 20 3

Siempre 60 9

Revision sistematica de documentacion Pocas Veces 7 1
A veces 7 1

Casi Siempre 53 8

Siempre 33 5

Educacion continua Nunca 7 1

A veces 13 2

Casi Siempre 27 4

Siempre 53 8

Percepcion general de la labor del instructor | Deficiente 13 2
Bueno 7 1

Muy Bueno 40 6

Excelente 40 6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Figura n®13. Percepcion acerca de instructor de préactica
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Objetivo n°3: Detallar la percepcion que poseen los instructores acerca de la practica

de especializacion 11.

Tabla n°14 Duracion-accesibilidad del departamento de fisioterapia- capacidades y

conocimientos de los estudiantes

La duracion del
periodo de practicas
me permite transmitir
mis conocimientos al

Existe accesibilidad del

departamento de Fisioterapia, para
ofrecer informacion y apoyo para el
cumplimiento adecuado de mis

Las capacidades y
conocimientos previos
que poseen los
estudiantes para
desarrollar las

estudiante funciones L .
practicas
Pocode |Algode |Algode De Muy de Regular Bueno
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
Porcentaje 20 80 40 40 20 60 40
Recuento 1 4 2 2 1 3 2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura n°14 Duracién-accesibilidad del departamento de fisioterapia- capacidades y

conocimientos de los estudiantes.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Tabla n°15. Cumplimiento de guia metodoldgica

Cumplimiento de Asignacion de tematicas de | Cumplimiento | Supervision
Normativa educacion continua de horario
Casi Siempre | Constantemente Siempre Constant | Muy
Siempre e Constante
Porce |20 80 100 100 40 60
ntaje
Recue |1 4 5 5 2 3
nto
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Figura n°15. Cumplimiento de guia metodoldgica
100 100
80
60
40
20
Casi Siempre Siempre  Constantemente  Siempre Constante  Muy Constante
Cumplimiento de Normativa = Asignacion de 'Cuplimiento de Supervision

tematicas de horario
educacién

continua

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°16. Medios, recursos e infraestructura a disposicion del estudiante-rotacion por
diversas areas

Los medios, recursos e
infraestructura del centro de salud
estan a disposicion del estudiante Rotacion por diversas areas
Casi Siempre Siempre | Nunca Siempre
Recuento 3 2 4 1
Porcentaje 60 40 80 20

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura n°16. Medios, recursos e infraestructura a disposicion del estudiante-rotacion por
diversas areas
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20
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla n°17. Percepcion general del tutor — labor realizada por los estudiantes durante la

practica

La labor realizada por el
estudiante durante las précticas

Muy
Bueno | Bueno | Excelente | Total

Mi percepcion general, Bueno Recuento 1 2 1 4
una vez terminadas las % del 20.0%| 40.0% 20.0% | 80.0%

practicas, con mi labor de total
tutoria es: Muy  Recuento 0 0 1 1
Bueno % del 0.0% 0.0% 20.0% | 20.0%

total
Total Recuento 1 2 2 5
% del 20.0% 40.0% 40.0% | 100.0%

total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura n°17. Percepcion general del tutor — labor realizada por los estudiantes durante la

practica.
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Objetivo n°4. Relacionar los elementos organizativos que permiten el desarrollo de la

practica de especializacion I1.

Tabla n° 18. Coeficiente de correlacién Tau de Kendall

Incisos | Correlaciones Tau B de Kendall

Categorias

Valor de P

Coeficiente de
correlacion

A Tiempo de las practica-obtencién de
resultados del tratamiento

0.46

1*

B Tiempo de las practica-Fortalecer
los conocimientos sobre las
temaéticas de la practica de
especializacion |

0.287

462*

C Buen trato recibido por los tutores -
mejor organizacion de las practicas

0.07

0.650*

D Buen trato recibido por los
fisioterapeutas del area —
facilitacion de las realizaciones de
las tareas

0.010

0.619*

E Medios con los que cuenta el
hospital - facilitacion de las
realizaciones de las tareas

0.03

499*

F Instalaciones del centro -
facilitacién de las realizaciones de
las tareas

0.20

0.572*

G Duracion del periodo de practicas-
percepcion favorable de las
practicas de especializacion 1l

0.02

1*

H El instructor facilita conocimientos
de la préctica -labor eficiente de los
estudiantes

0.287

1*

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Escala 4: Rango Relacion

0 - 0,25: Escasa o nula

0,26-0,50: Débil

0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte
0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Anexo 5. Presupuesto

N® | Concepto del Gasto | Unidad Costo Cantidad | Total Observaciones
Unitario Cordobas
1.- MATERIALES DE OFICINA

1 PAPEL BOND RESMA C$200.00 1 C$200.00

2 LAPIZ DE UNIDAD C$5.00 6 C$30.00
GRAFITO

3 LAPICEROS UNIDAD C$10.00 10 C$100.00

4 TABLAS CLAMP | UNIDAD C$150.00 2 C$300.00

5 USB 16 GB UNIDAD C$600.00 1 C$600.00

6 FOLDER UNIDAD C$3.00 6 C$18.00
TAMANO
CARTA

7 BORRADORES UNIDAD C$10.00 3 C$30.00

10 | EMPASTADO Unidad C$600.00 1 C$600.00
IMPRESION Y UNIDAD C$500.00 6 C$3,000.00
ENGARGOLADO
SUBTOTAL | C$2,078.00 C$4,878.00

I1.- OTROS ADMINISTRATIVOS

1 LLAMADAS A RECARGA C$50.00 10 C$500.00
CELULARES

3 | VIATICOS DIA C$120.00 15 C$1,800.00
ALIMENTACION

4 INTERNET MES C$1,500.00 |1 C$1,500.00

5 TRANSPORTE DIA C$50.00 30 C$1,500.00

7 SUBTOTAL I C$1,720.00 C$5,300.00
SUBTOTAL C$3,798.00 C$10,178.00
GENERAL
IMPROVISTO 10% C$1,017.8
TOTAL C$3,798.00 C$11,195.8 | C$14,993.8

GENERAL REAL

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 6. Cronograma

No Actividad 28 04- |11- 18- 25 04- 11- 18- 26-
Ene- |10 17Feb | 24 feb— |10 17 23 30
03 Feb Feb |03 mar | mar | mar | Mar
Feb. mar
1 Disefio del X
Perfil
2 Elaboracion X
Protocolo
3 Disefio de X
Instrumentos
4 Aprobacion X
Protocolo
5 Validacion de X
instrumentos
6 Ejecucion del X
estudio
7 Elaboracion X
Informe
preliminar
8 Redaccion de X
Informe Final
9 Entrega de X
tesis en digital
10 Pre Defensa X
11 Entrega de
documento con
correcciones
12 Defensa X

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 7. Iméagenes

Llenado de encuesta dirigidas a Estudiantes




