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RESUMEN

Introduccién. En la ensefianza de la valoracion de la capacidad funcional de miembros superiores
existen limitaciones que se manifiestan en insuficiencias de la atencién al discapacitado en la Atencion
Primaria de Salud. Objetivo. Proponer un hiperentorno para contribuir a la ensefianza-aprendizaje de la
valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores en la asignatura Evaluacién funcional
de la carrera Rehabilitacion en Salud. Material y métodos. Se realiz6 una investigacion cuanti-
cualitativa. Se utilizaron métodos del nivel teérico, empirico y estadistico. La poblacion estuvo consti-
tuida por cuatro profesores y 22 estudiantes de segundo afio del curso 2011-2013 de la carrera de Re-
habilitacion en Salud de la Filial de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fajardo” de Sancti Spiritus. Resul-
tados. Se propone el hiperentorno “HIPEVAF” como medio para la ensefianza-aprendizaje de la
valoracion de la capacidad funcional de miembros superiores en la asignatura Evaluacion funcional de
la carrera de Rehabilitacion en Salud en la Filial de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Se valord de
forma satisfactoria la calidad y pertinencia del hiperentorno propuesto mediante el criterio de expertos.
El valor practico de la estrategia se corrobor6 mediante su aplicacion parcial. Conclusiones. El hiper-
entorno “HIPEVAF” contribuy6 a perfeccionar la ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capaci-
dad funcional de miembros superiores en la asignatura Evaluacién funcional.
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INTRODUCCION

Desde épocas muy antiguas se realizaba la rehabilitacion de pacientes discapacitados por parte de per-
sonas que no necesariamente se desarrollaban en la rama de las ciencias médicas. El siglo XX puede
considerarse como el periodo de mayor desarrollo del concepto rehabilitacion y las opciones rehabilita-
doras, llegando a conformar métodos y procedimientos especificos en la aplicacion de una nueva rama
de estas ciencias.

En Cuba la ensefianza de esta joven ciencia se inicia en 1965 con un curso nacional de auxiliares de
fisioterapia en el Hospital Ortopédico “Frank Pais” de la Habana. Tres afios mas tarde adquiere un ca-
racter técnico y en 1989 universitario, al comenzar la carrera de Licenciatura en terapia fisica y rehabi-
litacion.

En los inicios del siguiente siglo y en respuesta a las nuevas necesidades sociales, se hizo necesaria una
nueva carrera que incluyera varios perfiles de formacion, por lo que surgio la Rehabilitacion en salud.
De ella egresan profesionales de la salud con un perfil amplio, capaces de brindar la atencion integral
mediante promocion de salud, prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion de personas con
discapacidad, como parte del equipo de rehabilitacion de los grupos basicos de trabajo (GBT) en la
atencion primaria de salud (APS). @

Entre las funciones del rehabilitador en salud esta la valoracion de la capacidad funcional de los miem-
bros superiores, siendo contenido esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta carrera, co-
mo parte de la asignatura Evaluacién funcional.



Por la importancia de la valoracion de la capacidad funcional del paciente, esta se incluye como conte-
nido en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera Rehabilitacion en salud. Para su ensefianza se
utilizan como medios de ensefianza-aprendizaje, libros de textos de los autores Daniel, L ®, Llanio, Ry
otros @ y de Alba, F y en la educacién en el trabajo se utiliza el organismo vivo mediante situaciones
reales, lo que permite que el estudiante esté en contacto temprano con el objeto de la profesion en su
forma natural, desde la dinamica de la vida.

Para la ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores
no siempre estan presentes los pacientes con patologias tributarias de la realizacién de este examen
fisico, en los libros que se utilizan como literatura basica y complementaria, las imagenes que aparecen
son planas, lo anterior dificulta la apropiacion de los contenidos por los estudiantes.

Actualmente, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones y (TIC) se utilizan en todas las
esferas de la vida, y la salud es una de las actividades humanas tributarias de sus grandes beneficios en
el andlisis de los datos de los pacientes, desarrollo de diagnésticos y tratamientos médicos, la investiga-
cién, gerencia de salud y especialmente la ensefianza de las ciencias médicas®.

La utilizacién de las TIC es una tendencia en la Gltima década; sobre su relacion con las buenas précti-
cas docentes se han pronunciado diversos autores®. Otros las consideran una herramienta positiva de
expansion geografica y temporal del proceso de ensefianza—aprendizaje y contribuye a la formacion
humanista orientada al desarrollo integral de personas, ciudadanos y profesionales, capaces de abordar
con responsabilidad ética, social y ambiental los retos del desarrollo social®.

Constituye una demanda social expresada en los Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del
Partido y la Revolucion y las orientaciones metodologicas del vice ministerio de docencia e investiga-
ciones. En ambos existe consenso en la necesidad de lograr que los equipos y medios audiovisuales
sean un complemento de la labor educativa del docente y garantizar el uso racional de los mismos.®

El analisis sistematico de los profesores del colectivo de la asignatura Evaluacion funcional en la Filial
de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fajardo” de Sancti Spiritus posibilitd conocer que la principal difi-
cultad de los estudiantes radica en su insuficiencia para aplicar los conocimientos en la realizacion de
las técnicas de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores.

Los resultados obtenidos en la etapa exploratoria de la presente investigacion, asi como el cumplimien-
to de sus funciones como directora de la carrera de Rehabilitacion en Salud y profesora de la asignatura
Evaluacion funcional (2006-2013), permiten precisar problematicas practicas que lo distancian del pro-
posito deseable, entre las que se destacan:

o Esté disperso en la bibliografia basica y de consulta, con predominio de imagenes en dos
dimensiones y adolecen de un enfoque que permita la apropiacion activa por los estudian-
tes.

« Existes pocas probabilidades de que en las actividades de educacion en el trabajo, los estu-
diantes puedan interactuar con pacientes que presenten las patologias de los miembros su-
periores que requieren de una valoracion de la capacidad funcional.

o No siempre se utilizan las potencialidades que ofrecen las TIC como medios para el proce-
so de ensefianza-aprendizaje de la valoracién de la capacidad funcional de los miembros
superiores.

Constituyen potencialidades para la utilizacion de las TIC como medio para la ensefianza-aprendizaje
de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores.

« El reconocimiento en los documentos rectores de la carrera, de la valoracion de la capacidad
funcional como parte de la funcion rectora del perfil del egresado.



e La experiencia docente y la preparacion en la asignatura que imparten los profesores de Eva-
luacion funcional.

o La infraestructura del escenario docente donde se forman los estudiantes de la carrera de Reha-
bilitacion en salud.

El andlisis de las limitaciones del estado actual del uso de los medios para la ensefianza-aprendizaje de
la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores, determinado por las problematicas
practicas sefialadas, en contraste con la necesidad actual en relacion con la apropiacion activa de este
contenido posibilito determinar el siguiente problema cientifico: ¢cdmo contribuir al perfeccionamiento
del proceso de ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros supe-
riores?

Se define como objetivo de la investigacion: proponer un hiperentorno para contribuir a la ensefianza-
aprendizaje de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores en la asignatura
Evaluacion funcional de la carrera Rehabilitacion en Salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion cuanti-cualitativa, la poblacion estuvo compuesta por el 100% de los pro-
fesores del colectivo de la asignatura Evaluacion funcional y los estudiantes de segundo afio del curso
2011-2012 de la carrera de Rehabilitacion en Salud de la Filial de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fa-
jardo” de Sancti Spiritus, representados por cuatro profesores y 22 estudiantes.

Para la solucion del problema se aplicaron diferentes métodos y técnicas propios de la investigacion
pedagogica. Del nivel tedrico: el histérico-16gico, el analitico-sintético y el inductivo- deductivo. Del
nivel empirico: la encuesta, el anlisis de documentos y el criterio de expertos. Del nivel estadistico se
utilizo la estadistica descriptiva.

Para el diagnostico se aplico un cuestionario con el proposito de obtener criterios de los profesores y
estudiantes sobre la ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capacidad funcional de los miembros
superiores.

RESULTADOS

El anélisis de los resultado del diagndstico de la situacion actual del uso de los medios para la ensefian-
za-aprendizaje de la valoracion de la capacidad funcional de miembros supriores, se disefi¢ el hiperen-
torno de ensefianza-aprendizaje “HIPEVAF” con el contenido referido a esta tematica en la asignatura
Evaluacion funcional, que se imparte en el segundo afio de la carrera de Rehabilitacion en Salud.

El hiperentorno de ensefianza-aprendizaje “HIPEVAF” recibe su nombre por la unién del prefijo HIPE,
referido a HIPErentorno y VAF a la VAloracion de la capacidad Funcional. En este se desarrolla el
contenido de la tematica relacionada con la valoracion de la capacidad funcional de miembros superio-
res de la asignatura Evaluacion funcional, del segundo afio de la carrera de Rehabilitacion en salud.
Esta conformado por cuatro mddulos: actividades docentes (que incluye dos conferencias, dos clases
practicas, y una modalidad de la educacion en el trabajo: la atencion ambulatoria, simulacién (con vi-
deos para las clases préacticas), ejercicios (incluye un entrenamiento) y la galeria de videos e imagenes.
Desde la pantalla inicial se puede acceder a cada uno de los moédulos al dar clic sobre el botdn sefiali-
zado con el nombre del médulo.



Gréfico 1: Representacion gréafica del Hiperentorno
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En las actividades docentes se presentan las orientaciones metodoldgicas para el desarrollo de estas,
ademas de hipervinculos con imagenes y videos inéditos de casos reales. En el médulo de ejercicios el
estudiante puede realizar la evaluacion de su aprendizaje dando respuesta a una serie de preguntas rela-
cionadas con la tematica y de forma automatica puede saber si la respuesta es correcta 0 no.

Al acceder a la galeria de imagenes y videos el estudiante puede familiarizarse con las técnicas de la
valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores. Los usuarios pueden retornar al inicio
haciendo clix en el boton regresar al menu principal, y salir del hiperentorno al hacer clix en salir.

Con el proposito de obtener una valoracion sobre la pertinencia del hiperentorno se empled el criterio
de expertos. Se seleccionaron los expertos a partir de la autovaloracion realizada por cada profesional
sobre su competencia en el tema y las fuentes de argumentacion que avalan este criterio, a partir de una
encuesta.

A partir de la informacion de la encuesta se calcul6 el coeficiente de competencia (K) segun lo referido
por Tomas Crespo Borges®. El calculo del coeficiente de competencia de los expertos se adjunta en el
anexo 2, donde se puede observar que 22 expertos obtuvieron indices superiores a 0,8 considerado alto
y tres obtuvieron indices comprendidos entre 0,8 y 0,5 como medio. De los tres ultimos expertos se
tomo en consideracion las valoraciones cualitativas que realizaron, pero no fueron incluidos en el pro-
cesamiento estadistico.

A los 22 expertos seleccionados con un coeficiente de competencia alto, se les aplicé una segunda en-
cuesta para valorar la pertinencia del medio de ensefianza-aprendizaje.

En términos cualitativos, la informacién obtenida posibilita resaltar la estabilidad mostrada por los ex-
pertos en relacion con las respuestas que indican actitudes favorables (los indicadores 1, 4, 5y 6 como
muy adecuados y el 2 y el 3 como bastante adecuados) hacia el medio de ensefianza-aprendizaje pro-
puesto.

El disefio investigativo que se empleé en la investigacion, fue el pre-experimento, durante el curso aca-
démico 2011-2012 en la Filial de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fajardo” de Sancti Spiritus. Se realiz6
la evaluacion del resultado obtenido al aplicar de forma parcial el hiperentorno “HIPEVAF” con los
contenidos de la clase préctica goniometria y mensuracion. La poblacion estuvo conformada por los
cuatro profesores de la asignatura de Evaluacion funcional del departamento de Rehabilitacion en salud
y los 22 estudiantes del segundo afio de la carrera de Rehabilitacion en salud de la Filial de Ciencias
Médicas “Manuel Piti Fajardo” de Sancti Spiritus del curso 2011-2012. Por el tamafio de la poblacion y
las posibilidades de interactuar con todos los miembros, no se realizo seleccion de una muestra.



En el pre-experimento se utilizo la variante de un estudio de caso con una sola medicion: G X O,
donde G representa la poblacion, X regresenta la aplicacion del hiperentorno y O la prueba realizada
una vez que se aplica el hiperentorno™?). Se definié la variable dependiente el hiperentorno HIPEVAF
y la dependiente el perfeccionemiento del uso de los medios de ensenanza-aprendizaje para la valora-
cién de la capacidad funcional de miembros superiores, ademas de los criterios de medida.

Resultados de la aplicacion de instrumentos a profesores.

En la dimensidn cognitiva segun el resultado promedio de sus indicadores, se obtuvo una ubicacion en
el nivel muy alto. Ello permite afirmar que la generalidad de los profesores domino los elementos teo-
ricos para el uso de los medios de ensefianza-aprendizaje en la valoracion de la capacidad funcional de
los miembros superiores

Los resultados de los indicadores de la dimension procedimental en un nivel muy alto demostraron la
expresion préctica de acciones que evidencian el dominio en la utilizacién de medios de ensefianza-
aprendizaje para la valoracion de la capacidad funcional de los miembros superiores.

La dimension afectiva se ubica en el nivel muy alto, constituida por las vivencias afectivas que estimu-
lan, direccionan y sostienen el uso de los medios de ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capa-
cidad funcional de los miembros superiores.

Los resultados expresados anteriormente pudieran tener relacion con el uso del hiperentorno
“HIPEVAF”,

Resultados de la aplicacion de instrumentos a estudiantes.

Por los resultados obtenidos en los indicadores la variable cognitiva se ubica en el nivel muy alto, ma-
nifestacion de la expresion practica de acciones que evidencian el dominio de los elementos tedricos
para el uso de los medios de ensefianza-aprendizaje en la valoracion de la capacidad funcional de los
miembros superiores.

En la dimension procedimental, en su indicador 2.1 se obtuvieron similares valores del valor maximo,
promedio y la mediana los que se ubicaron en un nivel muy alto (5), el nivel minimo se corresponde
con el nivel alto. En general, se propicia la ejecucion por el estudiante de la goniometria y la mensura-
cién para la valoracion de la capacidad

La dimension afectiva se ubica en el nivel muy alto, constituida por las vivencias afectivas que estimu-
lan, direccionan y sostienen el uso de los medios de ensefianza-aprendizaje de la valoracion de la capa-
cidad funcional de los miembros superiores.

CONCLUSIONES

Los expertos consultados emitieron criterios sobre la pertinencia del medio propuesto al considerar
como bastante y muy adecuados los indicadores utilizados. La evaluacion de la contribucién del medio
propuesto al perfeccionamiento de la ensefianza-aprendizaje de la valoracién de la capacidad funcional
de miembros superiores, se expresa en el predominio del nivel muy alto de profesores y estudiantes en
la integracion de los conocimientos, forma de proceder y vivencias afectivas, lo que permite inferir que
el uso del hiperentorno “HIPEVAF’’ influy6 en su comportamiento.
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