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Resumen  

Objetivo: analizar las competencias generales y específicas de los fisioterapeutas egresados en los 

años 2015 y 2016. Método: Este estudio es descriptivo, de corte transversal y cuali-cuantitativo. 

En el enfoque cuantitativo se utilizó el método Delphi. Dentro del enfoque cualitativo, se utilizó 

el método descrito por Maren Bracker. Los datos se procesaron en el programa de SPSS Versión 

25, y se representaron a través de tablas y gráficas del programa Excel. Resultados mostraron el 

predominio del sexo femenino en edad joven, con un porcentaje mínimo realizando otros estudios 

posteriores a su formación profesional y un desempeño laboral mayoritariamente en el sector 

privado. Las competencias en estudio son clínica asistencial, ergonomía y trabajo, gestión y 

administración y docencia e investigación, en las cuales las mayorías realizan procesos evaluativos 

según criterio propio y no como lo establece la teoría. Se interpretaron las competencias basadas 

en las experiencias de los fisioterapeutas, concordando que se deben seguir procesos para brindar 

una atención integral al paciente, realizar informes y gestionar equipos para optimizar y 
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administrar el tiempo de atención al paciente, verificar paginas confiables para la formulación de 

estrategias de autoaprendizaje con equipos multidisciplinarios, en la parte laboral, el puesto de 

trabajo no presta las condiciones ergonómicas para el trabajador.  

Palabras clave: Competencias, evaluación, fisioterapia, proceso, tratamiento.  

Summary 

Objective: to analyze the general and specific competences of physiotherapists graduated in 2015 

and 2016. Method: This study is descriptive, cross-sectional and qualitative-quantitative. The 

Delphi method was used in the quantitative approach. Within the qualitative approach, the method 

described by Maren Bracker was used. The data was processed in the SPSS Version 25 program, 

and represented through tables and graphs of the Excel program. Results showed the 

predominance of female sex in young age, with a minimum percentage performing other studies 

after their professional training and a work performance mostly in the private sector. The 

competences under study are clinical care, ergonomics and work, management and administration 

and teaching and research, in which the majority carry out evaluative processes according to their 

own criteria and not as established by the theory. The competences were interpreted based on the 

experiences of physiotherapists, agreeing that processes should be followed to provide 

comprehensive patient care, report and manage teams to optimize and manage patient care time, 

verify reliable pages for strategy formulation Self-study with multidisciplinary teams, in the 

workplace, the job does not provide the ergonomic conditions for the worker. 

Keywords: Competence, evaluation, physiotherapy, process, treatment. 

 

Introducción 

 La fisioterapia es una profesión liberal del área de salud cuyos sujetos de atención son el individuo, 

la familia y la comunidad, evaluados en el ambiente donde se desenvuelven. Sus objetivos son el 

estudio, la comprensión y el movimiento del manejo corporal humano como elemento esencial de 

la salud y el bienestar del hombre.  

Según La Confederación Mundial de Fisioterapia (WCPT) menciona que un currículo por 

competencias articula los conocimientos globales, profesionales y experiencias laborales (WCPT 

t. C., 2006).  Por esta razón, es importante reconocer, entender y poner en práctica cada una de las 
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competencias profesionales en el área de la Fisioterapia para garantizar la calidad de los 

profesionales en esta especialidad, permitiendo mejorar, organizar y ampliar los campos de acción 

de la práctica profesional.   

En Nicaragua los perfiles académicos de la formación de fisioterapeutas están creados en base a 

objetivos y no competencias. La necesidad de establecerlas es una premisa que debe enfocarse en 

el actuar de los profesionales de esta área y principalmente por parte del Instituto Politécnico de la 

Salud quien es el único formador de Licenciados en Fisioterapia a nivel nacional y uno de las 

organizaciones académicas que mayor número de profesionales acoge, debido a la inactividad de 

una asociación de Fisioterapia en el país.  

 
El presente tema de investigación tiene como base analizar las competencias  de los fisioterapeutas 

egresados en los años 2015- 2016, con el fin de crear un precedente científico para el desarrollo 

de futuras investigaciones en el ámbito profesional de fisioterapia, definiendo las competencias e 

identificar las capacidades que poseen para desempeñarse con suficiencia en todas las áreas 

definidas del perfil profesional, aceptadas universalmente por la comunidad profesional, tales 

como: actividad física y salud, salud ocupacional, salud pública y gestión social, administración y 

gestión en salud, educación, y atención clínica. Ya que a nivel nacional no hay evidencias 

científicas que hablen sobre las competencias de los fisioterapeutas.     

Material y método  

Es un estudio descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo según (Hernández, Fernández y Batista 

2010) y según el periodo y secuencia del estudio es Transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 

1996). 

El área de estudio se realizó en el municipio de Managua, departamento de Managua, Nicaragua. 

La unidad de análisis fueron las competencias genéricas y específicas de los profesionales de 

fisioterapia. El universo de estudio fue conformado por cuarenta Fisioterapeutas egresados entre 

el año 2015-2016. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionaron 9 

profesionales de fisioterapia que cumplían los criterios para el estudio.   

Las variables se realizaron en base a cada objetivo, para identificar las características 

sociodemográficas y laborales que tienen los fisioterapeutas de Nicaragua egresados entre el año 

2015-2016, se plantearon variables indicando la Edad, Sexo, Año de ingreso, Año de egreso, 
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Ámbito laboral. Al describir las competencias de los fisioterapeutas en su quehacer profesional, se 

definieron variables relacionadas a Clínica asistencial, Gestión y administración, Ergonomía y 

trabajo, Docencia e investigación. Y para interpretar las competencias en base a las experiencias 

de los fisioterapeutas egresados en los años 2015-2016 se realizó un tipo de muestreo teórico, se 

contempló en primer lugar la selección de los individuos que permitan obtener la información 

requerida por medio de una entrevista a profundidad. Posteriormente se realizó la transcripción de 

la entrevista de manera íntegra lo que represento los conceptos de primer orden. Luego se 

seleccionaron las frases con mayor similitud, posteriormente se realizó la codificación de los 

elementos significantes de la entrevista para poder realizar la categorización y formular los 

conceptos de segundo orden y así analizar la información para desarrollar la teoría tal como surge. 

En este procedimiento surgieron 11 códigos subdivididos en (5) del área asistencial clínica, (2) en 

la ergonómica, (1) en gestión y administración y (3) en docencia e investigación. El estilo del 

informe estará bajo  la técnica de “Hermosa frase”. 

Técnicas e instrumentos de recolección de la información  

El instrumento utilizado para recolectar información en este estudio fue el resultado de múltiples 

revisiones bibliográficas en portales web, investigaciones, artículos científicos referente a las 

competencias que poseen los fisioterapeutas en la región centro y latinoamericana a partir de 

estándares internacionales. También se realizó una revisión documental del currículo de la carrera 

de fisioterapia del POLISAL, UNAN-Managua plan de estudio 1999 con el apoyo del tutor de esta 

investigación. 

El resultado de todo este proceso duro cerca de 4 meses; se elaboraron cuatro versiones de 

instrumentos construidos a través del método Delphi. En el cual es un método de estructuración 

de un proceso de comunicación grupal que es efectivo a la hora de permitir a un grupo de 

individuos, como un todo, tratar un problema complejo (Linstone y Turoff, 1975, citado por 

Reguant-Álvarez, M. y Torrado-Fonseca, M. 2016). 

La capacidad de predicción de la Delphi se basa en la utilización sistemática de un juicio intuitivo 

emitido por un grupo de expertos. El objetivo de los cuestionarios sucesivos, es “disminuir el 

espacio intercuartil, esto es cuanto se desvía la opinión del experto de la opinión del conjunto, 

precisando la mediana”, de las respuestas obtenidas. La calidad de los resultados depende, sobre 
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todo, del cuidado que se ponga en la elaboración del cuestionario y en la elección de los expertos 

consultados. 

Método de recolección de la información  

Para llevar a cabo el procesamiento de la información se utilizó el programa Microsoft office Word 

para la elaboración del instrumento, asimismo se utilizó “Google Forms” a través de la aplicación 

“Google Drive”  para el análisis de los datos la cual fue enviada a los participantes por vía 

WhatsApp. 

Procesamiento de la información  

Se utilizó el programa de SPSS Versión 25, donde se ingresaron los datos recolectados, de manera 

que se analizó la funcionalidad y representación a través de tablas y gráficas del programa Excel 

y por último se utilizó el programa Microsoft Office Word para la elaboración del documento final.     

Resultado  

A continuación, se señala la descripción de los resultados obtenidos en el estudio realizado, para 

permitir, desarrollar y cumplir con los objetivos propuestos en la presente investigación. En este 

sentido, se utilizaron cuadros de frecuencia y gráficos de barras, donde se especificaron las 

respuestas a cada una de las preguntas formuladas, además los resultados obtenidos se agruparon 

según los objetivos perseguidos por la investigación. 

variable Resultado 

Ingreso 

año 2012 56% de la 

población  

año 2011 22% de la 

población  

ingreso entre año 

2004-2009 

22% de la 

población  

Egreso 

año 2015 23% 

año 2016 77% 

Ámbito laboral 

publico  44% de la 

población  

privado 56% de la 

población  

Otros estudios 

si 11% de la 

población  

no 89% de la 

población  

Asistencial clínico 
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valoración integral a 

criterio 

propio 

según 

la 

teoría  

observación y 

exploración  

89% 11% 

inspección y 

medición  

67% 33% 

priorización de 

problema 

0% 100% 

plan de tratamiento  0% 100% 

plan de tratamiento 

implementación de 

técnicas  

si no  

agentes físicos 100% 0% 

respeta los derechos 

del paciente y utiliza 

lenguaje coloquial 

77% 23% 

Ergonomía 

pasos que debe 

tomar en su práctica 

profesional 

si no 

cuida su base de 

sustentación, realiza 

estiramiento y 

ejercicios 

66% 44% 

Utiliza camillas 

regulables y señala 

zona de riesgo. 

55% 45% 

habilita espacios en 

sus puestos de 

trabajo 

23% 77% 

Gestión y administración 

actividades si no 

adquiere insumos 

para su servicio  

78% 22% 

solicita equipos y 

materiales, 

gestionan y 

promueven cursos 

de actualización y 

promoción 

33% 67% 

realizar llenado de 

estadísticas, 

gestionan 

mantenimiento de 

equipos 

22% 78% 

Docencia e investigación 

procesos  si  no 

identifican paginas 

confiables y 

actualizadas sobre 

la fisioterapia 

77% 23% 

coordinan 

actividades de 

formación docente 

en el trabajo 

profesional y 

participan con 

profesionales de 

otros equipos 

multidisciplinarios 

44% 56% 
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Organizan charlas 

acerca de la 

educación para la 

salud, coordinan 

33% 67% actividades de 

formación sobre un 

tema relacionado al 

trabajo profesional. 

Discusión de resultados 

La edad no influye en el ambiente laboral, sin embargo, el profesional joven tiene mayor 

productividad que el trabajador que tiene 20 años de antigüedad, no obstante, este último posee 

mayor experiencia en el ejercicio de la profesión.  El estudio caracteriza al grupo de profesionales 

como población joven de 20-a más de 30 años, predominando el sexo femenino con un 89%, y   un 

mínimo corresponde al 11% de la población.  

Según el plan de estudio 1999 de la carrera para optar al título de licenciatura en fisioterapia está 

comprendido a la formación en un periodo de 5 años, posteriormente los egresados pueden obtener 

nuevos estudios relacionados a la carrera, y alcanzar nuevas parcelas de desarrollo y crecimiento 

profesional. Según los datos obtenidos el mayor porcentaje de la población lograron culminar con 

eficiencia su plan académico. Donde solo un 11% alega haber realizado otros estudios, destacando 

que la mayoría de los profesionales se desempeñan en un campo laboral privado. Podemos decir 

que, desde un punto de vista positivo, los estudiantes tienen el interés de finalizar sus estudios, por 

otro lado, los estudiantes van dejando asignaturas rezagándose de su grupo original por distintos 

factores como problemas económicos, personales o pedagógicos que pueden desencadenarse en el 

transcurso de su formación profesional.  

La valoración integral cumple con un criterio sistemático, que permite identificar de forma 

específica las alteraciones que presenta el individuo durante el desempeño de las actividades de la 

vida diaria, donde el primer paso consta de la observación, historia clínica, exploración, medición, 

listado de problemas, tratamiento específico y la efectividad de cada plan de tratamiento. Por lo 

que podemos decir que la mayoría de las personas realizan el proceso de evaluación a criterio 

propio y no como lo fundamenta la teoría, concordando solo en los últimos pasos donde si cumplen 

con el orden lógico fundamentado. Esta variable puede resultar desalentadora si se establece el uso 

de la teoría como fundamento esencial de la práctica clínica, pero a profundidad permite identificar 
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que los terapeutas realizan cambios en sus patrones de evaluación y tratamiento según el contexto 

en que fortalecen sus competencias. 

 
Por otro lado, el plan de tratamiento consta de los objetivos planteados a corto, mediano y largo 

plazo, en cuanto a las necesidades principales de la rehabilitación o recuperación de lesiones. Los 

fisioterapeutas tienen la capacidad de utilizar varias técnicas englobadas a la recuperación del 

paciente. Estos datos concuerdan con la teoría ya que se deben priorizar los problemas para luego 

formular objetivos y dar salida a estos, a través del plan de tratamiento. El 100% de la población 

van más enmarcados en la aplicación de agentes físicos, de tal manera que omiten las diferentes 

técnicas para brindarle una atención en beneficio del paciente. Para la aplicación de un plan de 

tratamiento se deben tener en cuenta técnicas como manipulaciones manuales, ejercicios y terapia 

en casa, dependiendo de la necesidad del paciente y no solo enfocado en la aplicación de agentes 

físicos. 

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria el cual controla y realizan medidas 

preventivas para el cuidado de los trabajadores, en este sentido los fisioterapeutas entrevistados no 

cumplen con los aspectos ergonómicos durante el desempeño profesional, y solo un mínimo de 

ellos realizan ciertos criterios en cuanto a la identificación de riesgos laborales o problemas 

funcionales.  

Uno de los ámbitos en lo que el profesional sanitario desempeña su trabajo es en el de gestión y 

administración en el que negociamos el mantenimiento de las instalaciones o equipos a la 

participación en la dirección de unidades o instituciones que se solicita por medio de una carta al 

personal encargado para la solución del problema.  

Luego, los resultados de una investigación se pueden presentar a nuestros colegas o a la opinión 

pública en formatos diversos mostrar a través de la presentación de comunicaciones orales, 

pósteres, conferencias, publicaciones, artículos científicos. Según los resultados obtenidos la 

mayoría de participantes refieren identificar páginas confiables,  un alto porcentaje de los 

profesionales realiza la identificación de páginas confiables, un mínimo de los participantes 

ejercen docencia con estudiantes y colegas de otros equipos multidisciplinarios. Esta variable 

indica que los fisioterapeutas no están ejerciendo docencia para retroalimentar conocimientos 
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dentro de su campo laboral por lo que es necesario crear programas de autoestudio entre colegas 

con el objetivo de brindar una atención de calidad al individuo  

Los fisioterapeutas de los distintos ámbitos (privados o públicos) del sector salud tienen 

conocimientos necesarios para brindar una atención integral al paciente mediante procesos 

establecidos realizando una valoración inicial y una final tomando en cuenta aspectos relevantes 

de su condición, de esta manera, el profesional de fisioterapia basa su objetivo principal en el 

estudio del movimiento, para formular un plan de tratamiento integro para el individuo.  

Los fisioterapeutas afirman que se debe llevar a cabo un proceso durante la atención al paciente, 

en el cual se deben realizar evaluaciones iniciales con el fin de recopilar datos relevantes para crear 

un plan de tratamiento, y una evaluación final para ver si los objetivos propuestos en el transcurso 

del tratamiento tienen efectos positivos o la persona sigue en el estado donde se encontró en la 

valoración inicial. 

A través de la evaluación el fisioterapeuta realiza sus juicios clínicos con base en los datos 

obtenidos durante el examen para comprender el diagnóstico y marcarse unos objetivos de 

tratamientos concretos y alcanzables y lo más beneficiosos para el paciente.  

Donde pudimos constatar que realizan una evaluación como paso inicial al momento de brindar 

una atención. Cabe recalcar que los datos que se obtienen durante una evaluación o un examen son 

fundamentales a la hora de diagnosticar y crear plan de tratamiento encaminados a mejorar la 

calidad de vida del individuo. 

Además de todos los datos recolectados en la evaluación y exploración también es importante 

considerar la sensibilidad, especificidad y el valor objetivo de las pruebas realizadas además de las 

características individuales de cada persona al momento de realizar una evaluación.   

En este caso solo obtuvimos respuesta de uno de los participantes, tomando en cuenta que se trató 

de persuadir de todas las formas posibles al resto de los entrevistados para obtener información 

acerca de las técnicas y métodos utilizados al momento de realizar la valoración. Los comentarios 

indican que al momento de evaluar a un paciente se tiene que tomar en cuenta las pruebas 

específicas para confirmar o descartar posibles alteraciones funcionales que se encuentren durante 

la exploración. El ordenamiento de estos pasos, es esencial al momento de esclarecer las pautas 

del tratamiento y la fiabilidad de las técnicas utilizadas.  
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Luego de los resultados que arroja una evaluación, el fisioterapeuta se plantea objetivos enfocado 

en realizar un tratamiento óptimo para el individuo tomando en cuenta aspectos importantes de 

una valoración como dolor, inflamación y limitaciones funcionales para poder determinar la causa 

del problema o posibles limitantes.   

Para poder plantear objetivos para realizar un plan de tratamiento, primero se deben priorizar los 

problemas encontrados durante la evaluación con el fin de disminuir la sintomatología encontrada 

o darle solución a la causa del problema.  

La ergonomía trabaja en íntima relación con disciplinas encargadas de la seguridad, adaptación e 

higiene en las áreas de trabajo, a fin de evitar distintos problemas de salud y aumentar la eficiencia, 

es decir, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a 

adaptarse a él.  

Por lo general los fisioterapeutas están capacitados y familiarizados con la implementación de la 

ergonomía en su práctica laboral, enfocada al individuo y en la parte personal. Sin embargo, los 

refieren que en lo personal no están implementando la ergonomía ya que se han tenido que adaptar 

a las condiciones de su entorno por cuestión de recursos o gestiones no aceptadas por sus 

superiores. Solo se quedan con la teoría y no lo implementan en sus actividades laborales. En los 

últimos años otros campos laborales están fomentando la formación de los trabajadores en materia 

de prevención de riesgos laborales, en el sector de la fisioterapia no es una práctica habitual recibir 

formación específica al respecto. Esto sumado a que no es sencillo encontrar documentación sobre 

los riesgos profesionales asociados a esta actividad y la manera de prevenirlos, dificulta que se 

lleven a cabo las prácticas seguras necesarias en el trabajo. Por lo que, habría que subrayar la 

necesidad de que los empresarios garanticen la seguridad y salud de los trabajadores en todos los 

aspectos relacionados con el trabajo, tal como recoge la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, 

ya que la falta de conocimiento en la materia, la escasez de recursos, el establecimiento incorrecto 

de prioridades y la ausencia de control del cumplimiento de la normativa son factores que influyen 

en su consecución. 

El fisioterapeuta puede gestionar la obtención y reposición de sus equipos, así como realizar datos 

estadísticos de las personas que atiende, organizándolos por horas y tiempo de atención. 
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La gestión administrativa sirve como base para la ejecución y potencialización de tareas, para 

cumplir con los objetivos planteados y contribuir con la supervivencia y crecimiento de los 

objetivos propuestos. Por lo que los entrevistados concuerdan en la elaboración de informes 

estadísticos para llevar un control de las personas atendidas, y el manejo de recursos con el objetivo 

de optimizar el equipo utilizado o gestionar la obtención de más equipo dependiendo de la cantidad 

de pacientes que demanden la atención en fisioterapia 

El hablar de investigación es hacer referencia a un proceso sistemático y organizado que tiene 

como propósito responder a una pregunta, lo cual nos permite aumentar nuestros conocimientos y 

conocer información sobre algo desconocido, también podemos hacer referencia que la 

investigación es realizar actividades intelectuales y experimentales con el propósito de aumentar 

los conocimientos de algún tema determinado. 

Todos coinciden en su totalidad que el internet es el medio más utilizado, en el cual centran su 

búsqueda en fuentes confiables que les proporcionen información. Sim embargo lo que respecta a 

la práctica investigativa tiene un papel deficiente ya que su interés es meramente teórico y no en 

fundamentos de estudio que generen nuevos aportes sobre algún tema de su interés. 

A través del tiempo, el fisioterapeuta ha ido desarrollando autonomía crítica, dentro de la 

profesión, lo que ha permitido colaborar con colegas y otros profesionales en trabajos y discusiones 

de manera más asertiva y argumentadas frente a decisiones clínicas para el bienestar de sus 

pacientes. Además, tienen la capacidad y habilidad para trabajar como instructor en programas de 

formación de personal y programas de formación continua e instruir al paciente en el transcurso 

de su rehabilitación. 

El fisioterapeuta en las áreas prácticas centra su labor docente en la enseñanza al paciente 

diseñando programas de atención fisioterapéutica para realizarse en casa con el fin de que el 

individuo recupere funciones en las actividades de la vida diaria, además brinda asesoría a 

individuos, en los aspectos que se relacionen con el movimiento humano y que incidan en la salud 

y el bienestar del individuo. 

Conclusiones  

Al identificar las características sociodemográficas se logró observar un predominio del sexo 

femenino con edades que oscilan entre los 23 a más de 30 años, así mismo se observó que los 
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egresos de la mayoría de los profesionales cumplieron con el periodo establecido en su plan 

académico, en el campo laboral la mayoría de profesionales se desempeña en el ámbito privado, y 

solo uno de los participantes alega haber realizado estudios complementarios. 

Se describieron las competencias de los fisioterapeutas a través del método Delphi, realizando 

cuatro versiones, en la última versión se elaboró una encuesta que fue consultada por un grupo de 

expertos con una rúbrica de evaluación que buscaba medir la confiabilidad, validez y objetividad 

de las preguntas (alfa de Crombach 0.79), en la cual se definieron competencias generales y 

específicas como: clínica asistencial, ergonomía y trabajo, gestión y administración, docencia e 

investigación. Teniendo como resultados que la mayoría de los fisioterapeutas en estudio realizan 

los procesos evaluativos, destacando que en la práctica van más enmarcados en la aplicación de 

agentes físicos. Consecuente a esto se encontró que el puesto de trabajo no presta las condiciones 

ergonómicas para el trabajador y por último, los fisioterapeutas  ejercen docencia desarrollando 

sus conocimientos en su campo laboral.  

Posterior se interpretaron las competencias en base a las experiencias de los fisioterapeutas, 

quienes refieren seguir los procesos de atención tomando en cuenta pruebas específicas y aspectos 

personales, para formular un plan de tratamiento integro encaminado a mejorar la calidad de vida 

del paciente. En el área ergonómica no lo realizan, pues la falta de conocimiento en la materia por 

parte de los empresarios, escases de recursos, el establecimiento incorrecto de prioridades son 

factores que influyen en su consecución. En el área investigativa los fisioterapeutas tienen una 

práctica deficiente ya que su interés es meramente teórico y no en fundamentos de estudio que 

generen nuevos aportes sobre algún tema de su interés. Por último la docencia centra su labor en 

la enseñanza al paciente, a su vez tienen diferentes métodos para dirigir programas educativos 

entre colegas para la implementación y evaluación de enseñanza-aprendizaje. 
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