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Resumen

El envejecimiento va vinculado a la disminucion de las habilidades y capacidades
que presentan los seres humanos, las cuales son consecuencias de factores fisicos y
patoldgicos (mal postura, marcha, reduccion de la fuerza muscular, deficiencia sensorial y
auditiva) que se muestran al momento de realizar una actividad. A medida que el ser humano
envejece su cuerpo se deteriora al punto que puede perder algunas habilidades. En funcion
de esto, los fisioterapeutas realizan un arduo trabajo para intenta recuperar esas habilidades
en los centros de rehabilitacion. Sin embargo, el Centro de Rehabilitacién de Conocoto N° 1
presenta ciertos inconvenientes en las politicas implementadas para orientar a los
fisioterapeutas, ya que ellos no siguen un modelo patrén en el plan de los tratamientos
clinicos que ameritan los adultos mayores, lo que dificulta prestar un servicio de calidad. En
vista de esta problematica, la presente investigacion plantea elaborar una guia didactica
dirigida a fisioterapeutas para la rehabilitacion fisica del adulto mayor utilizando Moodle.
La metodologia de esta investigacion se basé en un enfoque cuantitativo. En la recoleccion
de datos se utilizaron dos instrumentos, una encuesta para los fisioterapeutas y otra para los
usuarios del centro de rehabilitacion. Como resultados se obtuvo que los fisioterapeutas
necesitan de una capacitacion de formacién continua que les permita seguir un modelo de
pautas para aplicar planes de tratamientos apropiados a cada caso clinico basado en

evaluaciones previamente.

Palabras claves: Fisioterapeutas, adulto mayor, rehabilitacion, guia didactica.



Abstract

Aging is linked to the diminution of abilities and abilities that human beings
present, which are consequences of physical and pathological factors (poor posture, gait,
reduction of muscle strength, sensory and auditory deficiency) that are shown at the moment
of do an activity. As the human being ages, his body deteriorates to the point where he can
lose some skills. Based on this, the physiotherapists do an arduous job to try to recover those
skills in the rehabilitation centers. However, the Centro de Rehabilitacion de Conocoto No.
1 has certain drawbacks in the policies implemented to guide physiotherapists, since they do
not follow a standard model in the plan of clinical treatments that older adults merit, which
makes it difficult to provide Quality service. In view of this problem, the present
investigation proposes to elaborate a didactic guide directed to physiotherapists for the
physical rehabilitation of the older adult using Moodle. The methodology of this research
was based on a quantitative approach. In the data collection, two instruments were used, a
survey for physiotherapists and another for users of the rehabilitation center. As a result, it
was obtained that physiotherapists need continuous training that allows them to follow a
model of guidelines to apply appropriate treatment plans to each clinical case based on

previous evaluations.

Keywords: Physiotherapists, elderly, rehabilitation, didactic guide.
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Introduccion

El envejecimiento va vinculado a la disminucion de las habilidades y capacidades
que presentan los seres humanos, las cuales son consecuencias de factores fisicos y
patolégicos (mal postura, marcha, reduccion de la fuerza muscular, deficiencia sensorial y

auditiva) que se muestran al momento de realizar una actividad.

De hecho, muchas de las articulaciones del individuo pueden generar una gran
cantidad de movimientos que se presentan en distintas direcciones, todo esto dependiendo
del evento que tiene cada articulacion, es por ello que la asesoria de los especialistas en el
area como los fisioterapeutas pueden dar un diagndstico sobre lo que revela el paciente y las
diversas enfermedades que pueden presentar, argumentandoles el tiempo de recuperacion y

el riesgo que pueden asumir de no someterse a las terapias (Avilés, 2009).

Sin embargo, existen otros factores que pueden alterar una rapida recuperacion del
paciente cuando existen lesiones fisioldgicas y neuroldgicas, como es la falta de las
tecnologias de informacion y comunicacion que pueden ofrecer de manera facil y practica
asesoramiento o capacitacion para los profesionales en terapia fisica que les permita aplicar

nuevas técnicas y de esta manera reducir posibles trastornos psicoldgicos en los pacientes.

Otra importante aseveracion que fundamenta el presente estudio se relaciona a la
individualidad que aplica cada fisioterapeuta en sus pacientes, aunque se debe considerar
que cada patologia es diferente, de manera organizada y en pro de beneficiar del adulto
mayor se presenta una propuesta donde todos los profesionales en terapia fisica sigan las
mismas orientaciones que les permitan trabajar en conjunto y estar apoyados como equipo
médico (Avilés, 2009).

Asi en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto N° 1, ubicado en
la ciudad de Quito, donde los profesionales en terapia fisica desarrollan sus habilidades de
manera individualizada y basados en los conocimientos adquiridos en su proceso de
formacion. Sin embargo, los fisioterapeutas se deben caracterizar por estar a la vanguardia
en su formacion profesional que les permita, no solo crecer como individuos, sino adquirir
la experiencia necesaria para enfrentar las diversas situaciones que pueden presentar a diario

en este centro de rehabilitacion.



Es importante sefialar que el Centro de Rehabilitacion antes mencionado cuenta con
una concurrencia de 60 adultos mayores en promedio diario que utilizan el servicio de
consulta externa, lo que refleja la necesidad de cubrir las diferentes patologias cronicas y
agudas que los imposibilitan a cumplir sus funciones o actividades de la vida cotidiana. Es
por ello que el rol fundamental del fisioterapeuta consiste en mantener la independencia en
las actividades diarias ya sean estos sindromes invalidantes y no invalidantes donde se

aplicarian mediadas de prevencion contra la incapacidad.

Viendo la importancia que tiene el fisioterapeuta al ensefiar la actividad fisica a los
adultos mayores con edades comprendidas entre los 65 a 85 afios se plantea el siguiente
problema cientifico: ¢cédmo conducir el auto perfeccionamiento profesional de los
fisioterapeutas del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1 para la

rehabilitacion fisica de los adultos mayores?

En vista de esta problemaética se plantea como el siguiente objetivo general: elaborar
una guia didactica para uso de los fisioterapeutas en rehabilitacion fisica para el adulto mayor
que ingresa al Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1. A su vez,
para alcanzar este objetivo general es necesario plantearse tres objetivos especificos, a saber:
determinar las dificultades que presentan los fisioterapeutas del Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado Conocoto No. 1 respecto a la rehabilitacion fisica que desarrollan con
los adultos mayores, identificar las rutinas de ejercicios fisicos que ayuden a los
fisioterapeutas en la rehabilitacion fisica de los adultos mayores y validar la guia didactica
para uso de los fisioterapeutas en rehabilitacion fisica para el adulto mayor que ingresa al

Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1.

La problemaética existente en relacion a la organizacién que presentan los centros de
rehabilitacién, especialmente el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto
No. 1 sobre las insuficientes orientaciones unificadas que deben aplicar los fisioterapeutas a
los adultos mayores se fundamenta en la busqueda de unificar criterios y establecer

parametros que permitan dar prioridad a esta necesidad.

Es por ello que la presencia de un especialista en fisioterapia geriatrica permite tratar

patologias que son propias del envejecimiento, ayudando de esta manera a reducir el dolor,
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mejorando la movilidad, el equilibrio y autoconfianza en el adulto mayor (Gaona, 2015).
Aunado a esto, los fisioterapeutas deben tener el compromiso con el desarrollo profesional
con la finalidad de fortalecer sus habilidades y conocimientos en funcion de solventar una
problematica (Donat, 2014).

En vista de esta realidad, el presente estudio busca desarrollar técnicas que se deben
seguir para los tratamientos de rehabilitacion en adultos mayores, situados en una plataforma
que les permita tener acceso en cualquier momento y flexibilidad para asimilarlo. De esta
manera, los fisioterapeutas no solo estaran orientados para trabajar de manera organizada y
sincronizada, sino ademas les permitira estar en constante aprendizaje, ya que la guia estara

disefiada en una plataforma bajo un modelo de disefio instruccional que facilite el proceso.

Esta guia didactica permitira a los fisioterapeutas desarrollar la capacidad de asistir
a las personas adultas mayores en la realizacion de la rehabilitacion fisica mejorando de esta
manera las actividades de la vida diaria (AVD): asearse, bafarse, vestirse, comer, andar, usar
el servicio higiénico y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): uso del
transporte, ir de compras, uso del teléfono, preparar la comida, tomar la medicacion,
administrar el dinero, salir a la calle y capacidad para realizar las tareas domésticas y otras
actividades relacionadas con sus habitos y costumbres (Hidalgo M. , 2016).

La guia para los fisioterapeutas contiene actividades recreativas para el uso del
tiempo libre realizando desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), actividades
ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias,
familiares y comunitarias con el fin de mejorar la autonomia de las funciones musculares y

cardio-respiratorias evitando el sedentarismo (Hidalgo M. , 2016).

A fin de lograr los objetivos antes mencionados, esta investigacion se estructura en
tres capitulos. El primer capitulo lo conforma el marco teérico, que comprende, los
antecedentes y las bases tedricas. Todo esto permitio obtener los fundamentos basicos que
sustentan la investigacion. En el segundo capitulo, referido a la metodologia utilizada en la
investigacion, se especifica el tipo de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas de

recoleccion de informacion, procesamiento y analisis de la misma, ademas del disefio y fases
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en que se desarroll6 la investigacion. Asi como también se explica el analisis de los
resultados. Es decir, se presentan en detalle los resultados del cuestionario aplicado a los
fisioterapeutas y a los pacientes. El tercer capitulo presenta la elaboracion de la propuesta,
es decir, una guia didactica dirigida a fisioterapeutas para la rehabilitacion fisica del adulto
mayor utilizando Moodle y su validacion con los fisioterapeutas. Posteriormente, se
presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Finalizando con las

referencias bibliograficas y los anexos que apoyan la investigacion.



Capitulo |

Marco teorico

La problemaética existente en relacion a la falta de organizacion que presentan los
centros de rehabilitacion sobre las pautas a seguir en los tratamientos de rehabilitacion fisica
en geriatria a nivel mundial demuestra que los gobiernos se han visto en la necesidad de
crear programas que les permita promover y fortalecer el sector salud en adultos mayores,
con la finalidad de cubrir las necesidades que existen a diario en relacion a la cantidad de
pacientes que se atienden y a la calidad de los tratamientos aplicados por parte de los
fisioterapeutas. En este sentido, se presentan algunos paises que le han dado prioridad al

adulto mayor, tales como los que se mencionan a continuacion.

Canada se ha caracterizado por presentar un programa de participacion que mejore

el estilo de vida fomentando la salud siendo supervisado por una fisioterapeuta.

Dinamarca presenta la figura fisioterapeuta geriatrico trabajando directamente en la

comunidad.
Hong Kong tiene un programa donde los fisioterapeutas trabajan en los geriatricos.

Japén presenta aun debilidades en su programa, ya que trabajan solo con

incapacidades y dejan de lado la prevencion de las discapacidades y las minusvalias.
Nueva Zelanda tiene un programa domiciliario donde un fisioterapeuta asesora.

Noruega los fisioterapeutas se encargan de dictar cursos en todo el pais para

incentivar a la poblacion a la prevencion.

Reino Unido presenta un programa sobre la prevenciéon de la enfermedad y la

discapacidad en la tercera edad.

Estados Unidos tiene una asociacion de fisioterapeutas que trabajan activamente con

los mayores adultos (Podesta & Risso, 2009).

Esta realidad demuestra que algunos paises del mundo han enfocado su atencién en

promover y fortalecer los centros de rehabilitacién para los adultos mayores donde los
5



fisioterapeutas son los actores principales en esta labor. Sin embargo, la problemética no
solo busca en fomentar estos espacios vacios, sino, ademas, en fortalecer las debilidades que

presentan estos centros en relacion a la manera como trabajan los fisioterapeutas.

De igual manera, en América Latina, Colombia presentaba ciertas necesidades y
limitaciones que tenian con los profesionales en fisioterapia para atender a los adultos
mayores, ya que los mismos debian responder a las necesidades de un contexto social de
manera que se promoviera la salud. Sin embargo, para el afio 2010 existia un marco legal
que establecia las normas y la calidad de la educacién en rehabilitacion sin tener en cuenta
las prioridades que existian para el momento. En este sentido, el modelo pedagdgico
positivista tradicional era el aplicado en la carrera profesional del fisioterapeuta donde se
limitaban solo a recibir clases magistrales y las practicas pertinentes. Sin embargo, tres afios
después, se vinculd las necesidades existentes con la formacion profesional con la finalidad
de mejorar el desempefio laboral. No obstante, este intento por mejorar el campo de
rehabilitacion no ha sido suficiente, ya que no ha existido la preocupacion por abrir estudios
de postgrados que permitan una especializacion a los expertos del area permitiendo mejorar

su perfil profesional con adultos mayores.

Esta realidad demuestra que no solo se debe pensar en contenidos o posibles
tratamientos a aplicar, sino, ademas, cambiar el tradicional individualismo por un trabajo
mancomunado entre los profesionales de rehabilitacion para trabajar en un equipo que pueda
ofrecer mejores beneficios y adaptarse a grupos interdisciplinarios para las personas de la

tercera edad (Ramirez, Gonzélez, Dominguez, & Duran, 2013).

Por otro lado, Brasil se ha convertido en un pionero de la fisioterapia, produciendo
investigacion cientifica de calidad y siendo uno de los paises con el mayor nimero de
fisioterapeutas alcanzando 170.000 profesionales. Se consideran lideres politicos de la
region debido a que la Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia son
ejercidas por un representante de Brasil. Se caracterizan por recibir una de las mejores
capacitaciones profesionales que les permite a los pacientes beneficiarse especialmente a los

adultos mayores (Antolin, 2018).

Sin embargo, en el Ecuador la sociedad estd inmersa en una creciente

deshumanizacién donde los adultos mayores han sido uno de los grupos mas afectados. Esto
6



debido a que las familias han reducido su ndcleo familiar delimitandose solo a padre, madre
e hijos dejando a un lado a los adultos mayores, convirtiéndose esto a su vez, en un problema
social, donde estas personas pasan a un estado inactivo por su abandono y condicion social,
lo que implica que el estado debe aplicar las politicas de salud publica que estan establecidas
en la Constitucion de la Republica de Ecuador (2017) en su articulo 36 donde sefiala que

las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos puablicos y privados, es especial en los campos de inclusion social y
econodmica y proteccion contra la violencia. Se consideran personas adultas mayores

aquellas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (pag. 14) .

No obstante, aunque el estado considera el adulto mayor una poblacion vulnerable,
las politicas de salud publica no se han cristalizado como lo establece la ley, de manera que
aun existen un gran namero de poblacion que no son atendidos en estos centros de

rehabilitacion y los que asisten no reciben la atencion eficiente que demanda esta poblacion.

Ante esta realidad, los centros de rehabilitacion no son suficientes para cubrir estas
necesidades que presenta la actual sociedad, donde los fisioterapeutas deben cubrir altos
numeros de pacientes por dia para intentar prestar un mejor servicio. Aunado a esto, la
mayoria de los centros de rehabilitacion escasamente cuentan con plataformas tecnolégicas
que les permita adiestrarse y capacitarse constantemente sobre las diferentes patologias que
pueden presentar los adultos mayores, como es el caso del Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Conocoto No. 1 donde los fisioterapeutas trabajan de manera individualizada
con cada paciente sin tener como precedente un medio de formacion y orientacion para

atender a esta poblacion.

En este apartado se presenta el marco referencial y tedrico que sustenta esta
investigacion. Asimismo, la literatura que servira de apoyo y que esta relacionada con la
formacion fisioterapeuta en adultos mayores.

El adulto mayor pertenece a una etapa de la vida donde comienza el cuerpo en un
proceso de envejecimiento. La edad cronoldgica que engloba esta etapa comienza de 60 a
65 afios, aunque esto puede variar de acuerdo a las caracteristicas de vida que ha
presentado cada individuo. Sin embargo, es posible que el ser humano pueda comenzar a

envejecer desde el momento de su nacimiento (Hernando, 2006).
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Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2013) el concepto de adulto
mayor puede aplicarse en diferentes perspectivas, es decir, desde el punto de vista
bioldgico, las personas comienzan a envejecer desde la etapa de la pubertad y continta el
resto de su vida. En lo social, las caracteristicas pueden diferenciarse de una cultura a otra;
y en lo econdmico, las personas se clasifican en este rango cuando se retiran de sus
trabajos o se jubilan. Sin embargo, este aspecto puede interpretarse de muchas maneras, ya
que existen personas jubiladas que contindan laborando por necesidad econémica o si
porque simplemente se sienten comodas realizando algun tipo de trabajo que los mantenga
activos.

Por lo antes mencionado, la OMS (2002) considera que la edad cronoldgica que
marca la transicion a la vejez es a los 60 afios, aun tomandose en cuentas las diferentes
culturas que pueden existir en una sociedad.

La etapa de envejecimiento engloba un aspecto bioldgico y social del individuo,
que varia de acuerdo de una persona a otra. Sin embargo, el envejecimiento es un proceso
general que afecta de manera similar a los diferentes tejidos y funcionalidades, en variados
momentos, y muchas veces sus modalidades especificas (Osorio & Zoila, 1994).

Es importante mencionar que el adulto mayor necesita de entrenamiento fisico que
le permita trabajar ciertas &reas de su organismo, tales como: Trabajo de resistencia, donde
este aspecto se relaciona a la capacidad que tiene el individuo para soportar fisica y
mentalmente el cansancio de esfuerzos que pueden ser largos y su capacidad para
terminarlos. Para ello se aplica los tipos de resistencia: el modo, la intensidad, la duracion,
la frecuencia y el ritmo de progresion.

Por otro lado, también se aplica trabajo de flexibilidad, el cual se caracteriza por ser
una cualidad que va disminuyendo en los adultos mayores. Esta puede ir acompafiada con
disfunciones del aparato locomotor y el sedentarismo. Para ello, igualmente se toma en

cuentas aspectos como el modo, intensidad, duracién y frecuencia.

De igual manera, el trabajo de equilibrio es otro tratamiento importante, este se
refiere a la capacidad de mantener la proyeccion del centro de masa corporal dentro de los
limites flexibles de la base de apoyo, de pie o sentado 0 a su vez, caminando (Garcia, 2014).

Es importante mencionar que las rutinas para cada paciente varian de acuerdo a la patologia



que presenten, en funcion de esto se planificara las sesiones, tiempo de duracion, intensidad

del ejercicio y la manera de como hacerlo.

Ademas, se debe sefialar existe un espacio para brindarle prioridad al adulto mayor
como geriatria, el cual es un espacio donde se le brinda atencion al adulto mayor tanto en
sus aspectos clinicos como en la prevencion de los mismos de manera personalizada. Entre
los objetivos que define Hidalgo (2008) se encuentran:

e Prevenir enfermedades a traves de su supervision constante.

e Evitar la dependencia, de manera que mejore progresivamente y en muchos
casos evitar a la invalidez.

e Ofrecer una asistencia integral que cubra todos los aspectos problematicos
del adulto mayor.

¢ Rehabilitar, ayudar los adultos mayores a recuperar su independencia fisica

0 social.

Si bien es cierto que estos espacios buscan una asistencia integral que permita cubrir
las necesidades de los ancianos, también es cierto que los geriatricos deben estan basados en

principios generales de servicios que segun Hidalgo (2016) son los siguientes:

e En los paises desarrollados los adultos mayores son una poblacion vulnerable de
gran importancia.

e La planificacion y organizacion de los servicios geriatricos deben ser preventivos.

e Los servicios deben estar al alcance de toda esta poblacion.

e Efectuar sesiones terapéuticas simples e individualizadas.

e Aplicar sesiones terapéuticas por cortos periodos de tiempo.

Dentro de este marco conceptual sobre los espacios de rehabilitacion y atencion medica
se debe agregar lo importante que es la valoracidn geriatrica integral, la cual se caracteriza
por ser un método de diagnostico multidimensional que busca determinar las capacidades y
problemas patoldgicos, sociales y funcionales que pueden presentar los adultos mayores con
el fin de ofrecerles un plan integral de mejoramiento progresivo. Dentro de este aspecto, se
debe agregar la valoracion funcional, la cual determina la capacidad que tiene el adulto

mayor para ejecutar ciertas actividades que le permitan desenvolverse independientemente



tales como: alimentarse, vestirse, realizar su higiene habitual y caminar solo. Posteriormente,
a este tipo de evaluacion se planifica un tratamiento rehabilitador que se orienta en la

inclusién del adulto mayor a la sociedad (Abrams & Berkow, 1998).

Con el objeto de evidenciar los aspectos mas relevantes de los centros de rehabilitacion
para adultos mayores, el autor Bolafios (2011) menciona que los objetivos que fortalecen

estos espacios son los siguientes:

e Retrasar el proceso involutivo fisiologico.

e Mantener, desarrollar y potenciar las actividades fisicas existentes.

e Compensar las funciones y de ser posible restaurar las que se encuentren
deficitarias, previniendo el aumento de discapacidad.

e Adiestrar y entrenar al anciano al esfuerzo fisico.

e Estimular los sentimientos de seguridad, independencia y autorrealizacion (pag.
67).

Cada uno de ellos, son el esfuerzo profesional y académico que debe tener los
fisioterapeutas para lograr cumplirlos, ya que la formacion profesional y el compromiso
como especialista de la salud lo convierte en un eje transversal de vida de una poblacion

vulnerable que no solo presenta problemas fisicos sino también sociales.

De igual manera, es importante mencionar que el fisioterapeuta juega un papel
fundamental en este proceso de recuperacion. Antes de profundizar en el tema, es importante
sefialar que la fisioterapia se considera una rama de la disciplina sanitaria dirigida hacia la
prevencion y mejoria de patologias que limitan el funcionamiento correcto de una persona
(Podesta & Risso, 2009).

El fisioterapeuta debe estar capacitado para actuar en los diferentes niveles de
atencion a la salud, con la finalidad de promover restaurar y desarrollar la integridad de todas
las funciones que permitan una eficaz funcionalidad. Ademas, el fisioterapeuta estd en la
obligacion de capacitarse constantemente para garantizar una adecuada atencion (Cordero,
2010). En el caso de las personas de tercera edad es fundamental estar a la vanguardia con
la formacidn profesional, donde se trabajen estrategias en funcion de una educacion global

que responda a las necesidades existentes.
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En este sentido la fisioterapia trabaja en funcion del fenémeno de la salud, problemas
degenerativos que ocasionan deformaciones de la potenciacion de las capacidades residuales
y del tratamiento especifico de las secuelas que causan procesos anémalos en la tercera edad.

Es por ello que los fisioterapeutas deben tener un conocimiento actualizado sobre las
recientes investigaciones vinculadas a procesos de envejecimiento que les permita contribuir
al mejoramiento de las funciones de las personas de la tercera edad (Podesta & Risso, 2009).

Dentro de las diferentes actividades que desarrolla el fisioterapeuta se encuentra el
ejercicio fisico y las técnicas de movilizacién, las cuales se caracterizan por mantener en
forma y evitar el envejecimiento de las personas.

En este sentido, las técnicas de movilizacion (fisioterapia, socioterapia, terapia
ocupacional) que se usan en la rehabilitacion de ancianos que presentan patologias
cardiovasculares, cerebrovasculares, neurologicas o incluso de motilidad pueden lograrse
recuperar de manera total o parcialmente, evitando la permanencia en un hospital y
dependencia de otras personas.

Los objetivos primordiales de estas técnicas se basan en desbloquear, activar y
movilizar en los posibles a los adultos mayores como medida preventiva y terapéutica para
sus capacidades motrices. Logrando de esta manera no solo su propio bienestar fisico, sino
ademas, su bienestar psicoldgico, ya que les permite su independencia poder adaptarse

nuevamente a la sociedad (Ramos, 2013).

Para poder brindar un 6ptimo servicio al adulto mayor, es importante que los
fisioterapeutas estén preparados profesionalmente y desde el punto de vista académico, ellos
deben tener todas las herramientas en su formacion, de hecho, los constantes cambios que
han surgido en la sociedad con la llegada de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién
han permitido que las personas puedan capacitarse a través de herramientas tecnoldgicas
educativas que les permita una capacitacion sin necesidad de trasladarse de lugar y en la

comunidad de sus hogares.

En este sentido, la presente investigacion plantea el uso de la plataforma Moodle
como herramienta educativa didactica e interactiva que les permita a los fisioterapeutas
interactuar a través de foros, video conferencias, chats sobre diferentes temas relacionados

a la formacion profesional.
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La plataforma Moodle es considerada una herramienta de aprendizaje en linea que
ofrece al tutor o docente de manera gratuita y sin sustituirlo fisicamente algunos
instrumentos que mejoran las clases presenciales. Es un paquete integrado que permite la
inclusion de diferentes herramientas para crear una guia didactica en linea otorgando la

posibilidad de actividades interactivas y realizar seguimiento de las mismas.

Este sistema de gestion de aprendizaje permite insertar contenidos multimedia, tales
como imagenes, videos, audios, documentales, largometrajes, programas televisivos,
videoclips entre otros. Ademas, el tutor tiene la potestad de disefiar la guia didactica a su
manera, adecuando la plataforma a las necesidades existentes de los estudiantes y brindarles
el feedback necesario para que los discentes desarrollen su aprendizaje adecuadamente
(Ontoria, 2018).

En este sentido, el estudiante se convierte en gestor de su propio aprendizaje y en el
caso particular de esta investigacion se busca que los profesionales de la fisioterapia estén
conscientes de sus necesidades. Si bien es cierto que el aprendizaje de los adultos es
totalmente diferente al aprendizaje de los nifios y adolescentes, es necesario supervisar y

darle las herramientas necesarias para canalizar su proceso de ensefianza aprendizaje.

Cabe destacar que, en este proceso, la andragogia juega un papel fundamental ya que
los adultos aprenden por necesidad consciente en su proceso de formacion. Por ello, los
adultos tienen la capacidad de discernir sobre la utilidad, pragmatica de lo que quieren
aprender. La andragogia se caracteriza por centrar su atencidn en el estudiante, con una
practica bidireccional (estudiante docente) en un ambiente de confianza, respeto, flexibilidad

para crear y expresarse (Rodriguez, 2003).

En el caso especifico de esta investigacion, el uso de la andragogia permite centrar
su atencion en las necesidades de los fisioterapeutas para desarrollar su proceso de
aprendizaje en las distintas técnicas y herramientas para brindar un servicio 6ptimo a los
adultos mayores. Este proceso de formacion se logrard a través de una guia didactica
utilizando la plataforma Moodle como un espacio de aprendizaje que les permita no solo
conocimientos, sino, ademas, la oportunidad de compartir con otros estudiantes en linea

desde cualquier lugar del mundo.
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La presente guia establece los pilares fundamentales que sustentan la profesion
relacionados con la geriatria y los tratamientos aplicados a la misma, donde se puede
observar diferentes orientaciones y pautas que ayudan a los fisioterapeutas a tomar las

decisiones correctas ajustadas a las necesidades del centro de rehabilitacion.

La guia didactica presenta los métodos que el fisioterapeuta tiene a su disposicion
para restaurar la salud de las personas. Esta guia didactica expone y describe con una
perspectiva innovadora aquellos métodos mas relevantes fundamentados en la evidencia

cientifica y que son los indicados para los diferentes tratamientos en rehabilitacion geriatrica.

Entre los resultados esperados al cursar esta formacion se espera la adquisicion de
destrezas precisas en cada uno de los métodos expuestos para llevarlos a la parte clinica,
solucionando con idoneidad y utilizando en cada caso con el tratamiento mas indicado para

la rehabilitacion de los adultos mayores, optimizando el proceso de atencién de los usuarios.

Cada tema estd desarrollado con una intencionalidad didactica de modo que el
profesional de la salud se centre en lo que va aprender y en los objetivos de aprendizaje que

se deben lograr con la finalidad de desarrollar las competencias planteadas.

De igual manera la asimilacion de los aprendizajes por parte de los fisioterapeutas se
realizara mediante el uso de una plataforma Moodle, la cual contiene materiales
complementarios, videos, casos clinicos, entre otros que van a permitir que el fisioterapeuta

la adquisicién en la consolidacion y desarrollo de las competencias profesionales.

La guia didactica se fundamenta para su disefio y desarrollo en los lineamientos
metodoldgicos bajo el disefio de formacion e-learning, el cual se caracteriza por brindar
flexibilidad, contenidos actualizados y elimina barreras de espacio y tiempo. La guia se
apoy6 en los principios del Modelo de Disefio Instruccional ADDIE, el cual cumple cinco
etapas: analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion. Los resultados de la
evaluacion formativa de cada etapa pueden orientar al disefiador de aprendizaje de regreso a

cualquiera de las fases previas (Gongora & Leyet, 2012).

La teoria que fundamenta la propuesta es la de Bandura (1987) y el aprendizaje
significativo de Ausubel. En relacion al aprendizaje observacional de Bandura se demuestra

que la modelizacion que elabora el profesional desempefia un rol fundamental en el
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aprendizaje de nuevas habilidades. Bandura afirma que el aprendizaje observacional ha
demostrado que los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzado obvio.
Como requisito indispensable para este aprendizaje es que la persona observe a otro

individuo o modelo para llevar a cabo una determinada conducta (Bandura, 1987).

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, el disefio de la guia didactica refleja
el aprendizaje mediante una representacion simbolica, en este caso se logra a través del
docente quien realiza un modelaje en la guia didactica sobre el uso video que aparece en la
plataforma Moodle. De este modo, los sujetos aprenderan a través de lo que vean directa e
indirectamente en la guia didactica, observandolo cuantas veces consideren necesario para
el aprendizaje de los contenidos. Por lo tanto, segun Bandura (1987) el proceso de
aprendizaje es relativamente lento y si se desea la persistencia de la informacién
recientemente adquirida es necesario fortalecerla cognitivamente. Esto implica que la
practica efectiva 0 mental de las actividades de los modelos sea también un determinante

basico del aprendizaje observacional

Por otro lado, el aprendizaje significativo de Ausubel también soporta el disefio de la
guia didactica a través de la importancia de las estructuras cognitivas en el aprendizaje, en
el cual los sujetos conectan conocimientos previos sobre los ejercicios en rehabilitacion
fisica y los contenidos nuevos, es decir, generando nuevas estructuras de conocimientos.
Asimismo, la guia didactica expone los contenidos de manera estructurada y deductiva, de

modo que facilite la adquisicion de conocimientos para posteriormente asimilarlos.

Por ello, el docente se basa inicialmente en métodos expositivos con el objetivo que
sean potencialmente significativos para el individuo a través del aprendizaje por recepcion.
Enfatizando que el lenguaje se convierta en un medio fundamental para transmitir, precisar

y esclarecer los significados, algo que ocurre en virtud de la asimilacion de la palabra.

Con relacion a las estrategias de ensefianza utilizadas se usaron el modelo de
ensefianza directa y el modelo de exposicion y discusién, el primero centrado en la teoria de

Bandura y el segundo en la de Ausubel.

Las perspectivas teoricas del modelo de exposicion y discusidon se basan en dos
principios fundamentales (Eggen y Kauchak, (2001). EI primero propone utilizar lo que los

alumnos ya saben y construir sobre los conocimientos previos y el segundo, se basa en el
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trabajo de Ausubel (1963-198) donde plantea que los docentes deben presentar la
informacion de una manera sistematica, lo que ayuda a los estudiantes a construir su

comprension del tema (pag. 2).

Por otro lado, es importante mencionar algunos estudios relacionados al tema de
investigacion, donde se puede evidenciar las necesidades que han presentado diferentes

grupos de fisioterapeutas para mejorar su perfil profesional.

El estado ecuatoriano ha implementado politicas publicas que busca ofrecer atencion
prioritaria y especialidad a los adultos mayores en el &mbito pablico, sin embargo, se han
presentado diversas limitaciones que no permiten brindar un mejor servicio. A continuacion,
se presentaran algunas investigaciones relacionadas directa e indirectamente con el objeto

de estudio.

En este mismo orden de ideas, los autores Donat, Sanchez y Camacho (2015)
realizaron un estudio en Espafia sobre la Formacion online en fisioterapia. Experiencia de
un disefio instruccional de aprendizaje mediante la plataforma virtual Moodle, con el uso de
esta plataforma virtual que se encontraba dentro de un proyecto de 1+D para disefiar el
campus virtual del Colegio de Fisioterapeutas de Catalunya a través de la guia didactica de
formacion de voluntariado en cooperacion internacional en fisioterapia. Como resultados se
obtuvo que los fisioterapeutas estaban contentos por su participacion en la guia didactica,
ademas, destacandose un valor académico al espacio de aprendizaje, ya que permitid
crecimiento profesional. Otro aspecto significativo fue el aprendizaje online que garantizé
una experiencia de adquisicién de conocimientos por parte de los fisioterapeutas sin

experiencia y la correccion de deficiencias formativas en los fisioterapeutas con experiencia.

Como aporte a la presente investigacion, se tomaron aspectos relacionados sobre la
plataforma virtual Moodle, ya que la misma ofrecié a través de un disefio instruccional
bloques tematicos que permitio la proximidad, la interaccion, la construccion colectiva del
conocimiento y la comprobacion del aprendizaje individual, demostrando que este medio
interactivo puede ofrecer a los fisioterapeutas del Centro de Rehabilitacion de Conocoto N°

1 la oportunidad de crecimiento profesional y fortalecimiento de saberes aprendidos.
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Otro importante estudio realizado por Porro, Estévez, Rodriguez, Suarez y Gonzalez
(2014) en Cuba sobre una Guia para la rehabilitacion de la espondilitis anquilosante. La
investigacion se realizo bajo un estudio de campo con enfoque cuantitativo. En ella se
describe un tratamiento de cinesiterapia que se realiz6 para aplicar a los pacientes con
espondilitis anquilopoyética en el centro de reumatologia, tomando en cuenta las
limitaciones que tenian los mismos, para ellos se disefiaron ejercicios, intensidad tiempos de
duracion y aplicacién controlada por una fisioterapeuta. Como conclusiones se obtuvo que
la rehabilitacion fue efectiva y todos los fisioterapeutas coincidieron en que la terapia debe

incluir ejercicios, asi como también la utilidad de la educacion e instrucciones para todos.

Se puede observar que la investigacion realizada por Porro, Estévez, Rodriguez,
Suarez y Gonzélez (2014) comprueba que si los fisioterapeutas se unen para orientarse en
un mismo tratamiento pueden conseguir excelentes resultados. Aunque el objeto de estudio
de la presente investigacion es en otra rama de la fisioterapia no deja lado la importancia que
presenta la unificacion de criterios para atender a los pacientes. Es por ello que los centros
de rehabilitacion para atender el servicio de adultos mayores pueden tener como antecedente
ciertos criterios establecidos que organizados en una plataforma facilitaria el trabajo en
comun de los fisioterapeutas, facilitando de esta manera una formacion continua que no solo

permite mejorar el perfil académico sino ademas brindar un mejor servicio.

De igual manera, Caceres, Galeano, Gémez y Rodriguez (2009) realizaron una
investigacion sobre el disefio y construccion de una guia fisioterapéutica para la prescripcién
del ejercicio basada en parametros nutricionales de pacientes adultos en unidad de cuidados
intensivos, bajo una metodologia documental de tipo descriptivo. Como conclusiones se
obtuvo que el disefio y elaboracion de una guia apoyada en parametros nutricionales de
pacientes adultos en unidad de cuidados intensivos, se hizo necesaria para prescribir un
ejercicio objetivo, optimizar la calidad de vida de los pacientes, reducir los costos
hospitalarios y sobre todo el uso e implemento de una herramienta fisioterapéutica que le
permita al profesional realizar un tratamiento oportuno y adecuado, conjunto con su grupo
interdisciplinario. Ademas, la guia buscaba brindar un tratamiento seguro y mejorando el

quehacer diario del fisioterapeuta y de su equipo de trabajo.

16



Se debe sefialar que, aunque no es el mismo ramo de investigacion, presenta algunas
similitudes con el objeto de estudio, ya que los autores Caceres, Galeano, Gomez y
Rodriguez (2009) disefiaron una guia con la intencion de mejorar la calidad de la
rehabilitacién de los pacientes, es este caso en particular con adultos mayores se busca
consolidar criterios para estar encaminados de manera planificada y ofrecer un mejor
servicio a los pacientes, es decir que ambos estudios se fundamentan en la mejorar los

servicios de atencién medica, sin importar el ramo de la fisioterapia.

Otro importante estudio realizado por Collado, Benito y Mufioz (2004) en la
Universidad Alfonso X el Sabio en Madrid sobre el Fisioterapeuta y las nuevas tecnologias.
Fisioterapia e internet. La metodologia aplicada fue un estudio documental descriptivo,
donde la base de la investigacion se fundamento en establecer los medios electronicos
posibles para mantener una comunicacion formativa entre fisioterapeutas. Asi como
también, algunos enlaces electronicos o bases de datos donde los profesionales de la salud
pueden acceder para buscar informacién veraz y certificada. Dentro de las conclusiones se
pueden mencionar: que el internet es una herramienta indispensable para el fisioterapeuta
que le permite no solo buscar informacion sino ademas intercambiarlas con sus colegas, ya
sea para formacion académica o para mejorar el tratamiento de un paciente. Sin embargo,
existe un pequefio numero de fisioterapeutas que se niegan acceder a las tecnologias, ya sea

porque presentan situaciones de fobia y rechazo al uso de estos medios.

El aporte que dejan Collado, Benito y Mufioz (2004) se fundamenta en la importancia
que presentan las tecnologias en la actualidad para los fisioterapeutas, lo que sirve como
fundamento para la presente investigacion, ya que se busca disefiar una guia basada en un
modelo instruccional para ser implementado en una plataforma virtual. En la presente
investigacion, los fisioterapeutas deben estar a la par en el proceso de aprendizaje de las
nuevas tecnologias, ya que la constante indica que cada dia los profesionales deben estar
investigando porque existen nuevos métodos médicos que pueden brindar una mejoria mas

eficaz y rapida al paciente.
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Capitulo 11

Marco metodoldgico
En este capitulo se presenta la metodologia empleada para llevar a cabo la

investigacion. En primer lugar, se describe el enfoque, tipo y disefio de la investigacion.

El enfoque de la investigacion se enmarcé dentro del enfoque cuantitativo que, segin
Fernandez y Diaz (2002) la investigacion cuantitativa recoge y analiza datos cuantitativos
sobre variables. Es decir, “trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para
hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede” (Ferndndez y Diaz, 2002,
pag. 1). La investigacion permitio elaborar una guia didactica para uso de los fisioterapeutas
en rehabilitacion fisica para su trabajo con el adulto mayor que ingresa al Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1.

El presente estudio es de caracter descriptivo. A tal efecto, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) senalan que “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que se someta a un analisis” (pag. 117).

En la investigacion se identifico las dificultades que presentan los fisioterapeutas del
Centro de Rehabilitacién Integral Especializado Conocoto No. 1 respecto a la terapia que
desarrollan con los adultos mayores. De igual manera, se identificaron las rutinas de
ejercicios fisicos que ayudan a los fisioterapeutas a promover la realizacion de actividad

fisica y mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

Todo esto requirié previamente de un diagndstico que permitio verificar de forma
clara 'y objetiva el problema, con el proposito de describirlo, interpretarlo y comprenderlo.
Posteriormente, en funcién de los objetivos, el estudio present6 un caracter descriptivo.
Luego se selecciono, la poblacion objeto de estudio a quien se le aplico el instrumento

previamente validado.

Esta caracterizacion de la poblacion objeto de estudio estuvo apoyada en una

investigacidn de campo sobre las necesidades que presentaron los fisioterapeutas en el centro
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de rehabilitacion para atender al servicio de adulto mayor, las cuales se obtuvieron del

contexto real donde desarrollan su trabajo.

El diagndstico permitid establecer las dificultades que presentan los fisioterapeutas
del Centro De Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1 respecto a su auto
perfeccionamiento con los adultos mayores. Para ello se consideraron los siguientes pasos:
a) Seleccion de la poblacion, b) Seleccion de la técnica y disefio del instrumento de

recoleccion de datos, c) validacion y confiabilidad del instrumento y d) tipo de analisis.

En este caso, la poblacién son todos los fisioterapeutas del centro de rehabilitacion
de Conocoto N° 1. Para efectos del estudio, se realizé a través de un censo, es decir, se hizo
una cobertura exhaustiva de todos los elementos de la poblacidn y, en consecuencia, se
aplico el cuestionario (anexo 1) a la totalidad de los fisioterapeutas del centro de
rehabilitacion, es decir, a los catorce (14) fisioterapeutas. La justificacion del censo es que
el nimero de fisioterapeutas era pequefio (relativamente) y el cuestionario era de rapida y
sencilla aplicacion, ademas se disponia del tiempo y recursos necesarios. Asimismo, entre
los beneficios de usar el censo es que se evitd incurrir en errores de estimacion estadistica
al hacer conclusiones. Ademas, se realizé una encuesta (anexo 2) a una muestra de 30

usuarios del Centro de Rehabilitacion con la finalidad de conocer el grado de satisfaccion.

En el presente estudio la técnica empleada fue la encuesta que segun Arias (2006),
“se caracteriza por ser una estrategia (oral o escrita) cuyo objetivo es obtener informacion
sobre un grupo o muestra de individuos o a través de la opinién de los mismos sobre un tema

especifico” (pag. 32).

Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios, los cuales constaron de ocho
(08) y diez (10) preguntas. Las preguntas de los instrumentos se hicieron con base a
respuestas dicotomicas, es decir preguntas cerradas. Las alternativas que se utilizaron fueron:

si y no.

La técnica de procesamiento y analisis de datos comprende la clasificacion,
tabulacion y codificacion de los datos. Posteriormente, esta informacion se tabuld en una
tabla de frecuencia, la cual permitio conocer las dificultades que presentan los fisioterapeutas
del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1 respecto a su auto

perfeccionamiento profesional con adultos mayores. De igual manera, se realizé con la
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encuesta de satisfaccion a los usuarios. En lo referente al andlisis aplicado, se utilizd un
analisis descriptivo, el cual fue empleado para interpretar lo que revelan los datos

recolectados.

Se debe mencionar que todo instrumento de recoleccion de datos debe presentar dos
importantes criterios: confiabilidad y validez. A los efectos de la presente investigacion, el
instrumento ya esta validado, ya que se tomd del trabajo de investigacion de Torres, Vargas,
Rodriguez e Ibafez (2016). Se debe sefialar que el mismo fue ajustado a las necesidades de
la presente investigacion. Por lo tanto, el instrumento presentd una confiabilidad de 0,80 con
una validez del 95%, esto indica que ya el instrumento fue evaluado y presentd la
confiabilidad y validez antes sefialada, de tal manera que no era necesario realizar otro

proceso de confiabilidad.
Variables de investigacion
Variable Dependiente
Guia didéctica dirigida a los fisioterapeutas
Variable Independiente
Rehabilitacion de adultos mayores
Indicadores utilizados para disefiar los instrumentos

e Competencias profesionales
e Toma de decisiones clinicas
e Tratamiento terapéutico

o Plataforma profesional de formacién (Moodle)

2.1 Regularidades del diagnostico

A través del andlisis de resultados aplicado a los fisioterapeutas y al usuario se

puede inferir lo siguiente:

e Los fisioterapeutas consideran que tienen el perfil de formacion y desempefio
adecuado para ejercer su profesion.

e La mayoria sefial6 que ejercen plenamente sus funciones.
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e La mayoria sefial6é que tienen un vinculo especial para trabajar con los adultos
mayores.

e Se evidencid que los profesionales lideran sus procesos clinicos de acuerdo a sus
competencias.

e Los fisioterapeutas ajustan los planes de tratamiento si es necesario, sin embargo,
un porcentaje de usuarios sefialaron lo contrario.

e Algunos usuarios no estan satisfechos con el servicio prestado en el centro de
rehabilitacion

e Tanto los usuarios como los fisioterapeutas estan de acuerdo que la gran demanda
de usuarios limita para ofrecer un servicio de calidad.

e El centro de rehabilitacion no tiene un modelo de pautas que oriente a los
profesionales de la salud sobre planes de tratamiento.

e El centro de rehabilitacion no tiene un sistema de suto perfeccionamiento

profesional para los fisioterapeutas.

Estos resultados fundamentan la propuesta de la investigacion, ya que es necesario
disefiar y desarrollar una guia didactica dirigida a fisioterapeutas para su formacién
profesional, donde los profesionales tengan la oportunidad de consultar sus inquietudes al

cuerpo profesional y responder a las demandas que exige la poblacion de objeto de estudio.
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Capitulo 111

Propuesta

3.1 Etapas de la propuesta

Las etapas que sigue la propuesta son:
e Analisis
e Disefio
e Desarrollo
Se debe mencionar que el disefio instruccional ADDIE abarca cinco fases (analisis,
disefio, desarrollo, implementacién y evaluacién). Sin embargo, la presente propuesta solo

llegd hasta la fase tres, el desarrollo debido al corto periodo de tiempo para el desarrollo

completo del estudio.
3.2 Analisis de necesidades

Segun Gongora y Martinez (2012) sefialan que el analisis se refiere al proceso de
definir qué es aprendido. Plantear las necesidades y problemas existentes en el perfil del

estudiante.

En esta etapa es necesario determinar las necesidades de formacion de los
fisioterapeutas que recibirian la instruccion de la guia didactica, para ello se establecié un

instrumento de recoleccién de datos.

Estas necesidades fueron detectadas asistiendo directamente a la fuente primaria de

informacion:
Identificacion del Centro de Rehabilitacion de Conocoto N° 1

e Solicitud verbal de permiso para la aplicacion de los instrumentos para la

recoleccidn de informacion.
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e Identificacion de las necesidades a través de un cuestionario para conocer
las deficiencias de formacion que presentaban los fisioterapeutas y un
cuestionario para los usuarios sobre la calidad del servicio prestado.

e EIl Centro de Rehabilitacién Integral Especializado Conocoto No. 1 cuenta
con una concurrencia alta de adultos mayores, que asisten al servicio de
consulta externa con diferentes patologias asociadas a la edad y que limitan
sus actividades cotidianas. De alli, radica la importancia que tiene del
fisioterapeuta en la adecuada atencion de adultos con edades comprendidas
entre los 65 a 85 afios. Las tecnologias de informacion y comunicacion
ofrecen posibilidades de asesoramiento o capacitacion en terapia fisica para
estos profesionales de la medicina, que les permita aplicar nuevas técnicas y
de esta manera reducir posibles trastornos psicoldgicos en los pacientes.

e Caracteristicas de los usuarios: médicos fisiatras, pertenecientes al Centro
De Rehabilitacién Integral Especializado Conocoto No. 1, que atienden
diariamente a un importante ndmero de adultos mayores. Los médicos
cuentan con capacidades suficientes para el manejo de herramientas
informaticas, equipos de computacién, dispositivos mdviles y acceso a
internet, tanto residencial como en sus respectivos consultorios.

e Necesidades instruccionales: La practica de la fisiatria, asi como las demas
ramas de la medicina, requiere de procesos de actualizacién continuos donde,
como se menciond anteriormente, los profesionales en terapia fisica puedan
recibir las mismas orientaciones que les permitan trabajar en conjunto y estar

apoyados como equipo médico en pro de beneficiar al adulto mayor.

3.3 Disefio de la guia didactica

En el disefio de la guia didactica se toman en cuenta el objetivo general, los aspectos
metodoldgicos y la secuencia de contenidos, identificando los recursos a utilizar.

e Objetivo general: Contribuir a la estandarizacion de conocimientos de los
fisioterapeutas sobre la rehabilitacion del adulto mayor

e Modalidad: La guia didactica se presenta como un recurso en linea ofrecido a
través plataforma Moodle.
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e Duracion: 10 horas

e Alcance: La guia didactica forma parte del proceso de actualizacion para fisiatras y

fisioterapeutas en la atencion de los adultos mayores del Centro de Rehabilitacion

Integral Especializado Conocoto No. 1.

e Contenidos:

O

O

O

O

O

O

Presentacion

Tema 1. El proceso de envejecimiento de la poblacién

Tema 2. El papel del fisiatra en la tercera edad

Tema 3. Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del adulto
mayor

Tema 4. Guia para la rehabilitacion fisica del adulto mayor

Cierre

e Recursos a utilizar:

O

O

O

O

O

Objetos de aprendizaje

Presentaciones

Documentos en PDF

Videos (Youtube)

Etiquetas, paginas web, libros, foros y cuestionarios ofrecidos por la

plataforma Moodle.

3.4 Desarrollo de la guia didactica

El desarrollo de los recursos educativos se realizard con materiales propios que se desarrollan

con herramientas de edicién de imagenes (Gimp), videos (Openshot), procesadores de texto

(Word) y herramientas de autor (Exelearning). También se aprovecharan recursos

publicados con fines pedagogicos y licenciados con Creative Commons.

Para acceder a la plataforma, ingrese con los siguientes datos:

Enlace: https://camaleonmedia.com.ve/cursos/login/index.php

Usuario: usuario

Contrasena: Curso2018!
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Estructura de la guia didactica

Disefio instruccional

Contenido Presentacion
Competencia El participante se familiara con la guia didactica.
esperada
Recursos Recursos

e Bienvenida (potcast)

e Guia del participante (Libro)

e Introduccién a la guia didactica (Video)
Evaluacion e Actualiza tu perfil

Contenido Tema 1. El proceso de envejecimiento de la poblacion
Competencia El participante conocera los principales aspectos fisicos y psicologicos del
esperada envejecimiento de la poblacion.
Recursos Recursos

e El proceso de envejecimiento de la poblacién (Pagina web)

Lectura sugerida

e Consecuencias del envejecimiento de la poblacion (PDF)

Evaluacion e Foro
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Contenido

Tema 2. El papel del fisiatra en la tercera edad

Competencia

El participante comprenderé el rol del profesional de la fisiatria en la

esperada atencion del adulto de tercera edad.
Recursos Recursos
e El papel del fisiatra en la tercera edad (Videos)
Lectura sugerida
e El rol de los fisioterapeutas en la tercera edad beneficios de la
actividad fisica aerdbica en pacientes geriatricos entre 65 - 85 afios,
del grupo de gimnasia de jubilados del hospital del IESS del canton
Ibarra / provincia de Imbabura, en el periodo 2011 (PDF)
Evaluacion e Infografia

Contenido

|
Tema 3. Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del

adulto mayor

Competencia
esperada

El participante comprenderd la trascendencia de la realizacion de actividad
fisica en la calidad de vida del adulto mayor.

Recursos

Recursos

e Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del adulto
mayor (Libro)
Lecturas sugeridas

e Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores

Ejercicio fisico y deporte en los adultos mayores

e la actividad fisica y su incidencia en la psicomotricidad del adulto
mayor del asilo de ancianos de la ciudad de Puyo, provincia de
Pastaza

Evaluacioén

e Cuestionario
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Contenido

Tema 4. Guia para la rehabilitacion fisica del adulto mayor

Competencia El participante aplicara la guia para la rehabilitacion en la prescripcion de
esperada ejercicio fisico en adultos mayores.
Recursos Recursos

e Guiade actividad fisica y ejercicio fisico del adulto mayor (Objeto de

aprendizaje)
Lecturas sugeridas

e Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas

Evaluacion e Caso de estudio

Contenido

Cierre

esperada

Competencia

El participante demostrara las competencias adquiridas con la guia
didactica.

Evaluacién

e Tarea: resultados de la aplicacion de la guia en un caso clinico.

3.5 Validacion de la propuesta

Para la validacion de la guia didactica se buscaron tres expertos en pedagogia y

tecnologia educativa, quienes valoraron la calidad general del entorno, la metodologia

didactica y calidad técnica de la plataforma. Es por ello que los especialistas a través de un

instrumento realizaron la validacion de cada aspecto tomando en cuenta los objetivos

planteados.

Los expertos en valorar la guia didactica fueron:
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3.6 Resultados de la valoracién de la guia didactica

e Licenciado en Fisioterapia

e Magister en Disefio Instruccional e Informética.

¢ Ingeniero de Sistema con maestria en Disefio Instruccional e Informatica

Para la evaluacion de la guia didactica se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Presentacion de los contenidos (coherencia y adecuacion) (items 1y 2)

e Objetivos y competencias (item 3y 4)

e Recursos multimedia utilizados (items 5, 6y 7)

e Lasecuencia de los contenidos (item 8)

e Efectividad de las herramientas de comunicacién utilizadas (items 9, 10 11,

12y 13)

e Disefio y presentacion de la interfaz (item 14)

e Elementos técnicos que ofrece a plataforma (items 15 y 16)

e Los recursos utilizados son adaptados a las necesidades para adquirir un

aprendizaje (items 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23).

El objetivo de este cuestionario es conocer la calidad de la guia didactica. Se pretende

evaluar la calidad general del Entorno, la calidad de la metodologia didactica y la calidad

técnica del curso virtual.
Las escalas se valoran de la siguiente manera: de 1 a 5, donde 1 es muy poco, 2 es

poco, 3 es regular, 4 es bueno y 5 es muy bueno. Tu valoracion es necesaria e
imprescindible para detectar carencias y proponer mejoras futuras.

Tabla 1 Tabulacidn de los resultados de los validadores

NO

items

9 Valorador 1

" Valorador 2

" Valorador 3

Total

La presentacion de los contenidos esta secuenciada de forma
coherente y adecuada

15

Los contenidos se ajustan al nivel de los estudiantes y a su
capacidad en competencias comunicativas y digitales (no
necesitan muchos conocimientos en TIC).

[3)]

ol

ol

15

Los objetivos y competencias estan perfectamente indicados y
claros

15

El programa de la asignatura es accesible

15
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Los recursos multimedia son apropiados y coherentes con los
contenidos

12

Los contenidos y recursos estan desarrollados en diferentes
formatos y son de facil acceso

15

Proporciona recursos externos para ayudar y completar la
formacion

15

La secuenciacién y temporizacion de los contenidos y
actividades es adecuada.

12

Contiene guias o tutoriales que facilitan el uso de diferentes
recursos y herramientas.

14

10

Las herramientas de comunicacion e interaccion son efectivas
y accesibles.

15

11

Los foros de debate son accesibles y estructurados

15

12

El calendario de actividades y ultimos eventos de la
plataforma funcionan de manera correcta

15

13

La creacion y acceso a los blogs (porfolios de los estudiantes)
es facil y adecuada

13

14

El disefio de la Interfaz es homogénea y atractiva

12

15

La navegabilidad por los contenidos de la guia didactica es
adecuada y sencilla

15

16

Los diferentes elementos y opciones que ofrece la plataforma
(chat, foros, correo, tests, wikis...), asi como los recursos
multimedia y enlaces externos funcionan correctamente

15

17

Los recursos y herramientas, asi como la estructura de la guia
didactica y las actividades, resultan motivadores y estimulan
el aprendizaje.

18

Los recursos multimedia y las herramientas para el trabajo de
las actividades se ajustan a los objetivos y competencias
propuestos para el &mbito de la comunicacion

15

19

Los recursos y herramientas comunicativas y de trabajo
facilitan la adaptacion del aprendizaje a las necesidades
individuales

15

20

Los recursos, herramientas y actividades propuestas facilitan
el aprendizaje colaborativo, el analisis y la reflexion.

15

21

En la plataforma se proporcionan herramientas apropiadas
para la evaluacion del aprendizaje

11

22

La plataforma Moodle incluye todos los requisitos técnicos
para completar las actividades sin necesidad de recursos
externos.

14

23

Los requisitos técnicos que se necesitan estan especificados y
son accesibles

15

13,95

Elaborado por: Molina (2018)

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la guia didactica

responde a las necesidades que sustentan la investigacion, ya que se obtuvo una media de

13,95. En este sentido se sefiala que la propuesta fue aprobada por los especialistas por un

disefio y desarrollo metodolégico acorde a las debilidades de formacién que presentaban los

fisioterapeutas. Sin embargo, los especialistas realizaron algunas recomendaciones:

e Inclusidn de videos que sirven de modelacién ya que los contenidos eran

muy tedricos.

e Actividades de autoevaluacion para reforzar contenidos y avalar o certificar

los contenidos aprendidos.

e Juegos que permitiera una interactividad en la guia didactica.
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En vista de estas sugerencias, se realizaron los cambios antes mencionados en el
disefio instruccional que dan una optimizacion en el desarrollo de la guia didactica. Es

decir, todas estas sugerencias fueron tomadas en cuenta para los cambios respectivos.
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Conclusiones

La formacion profesional de los fisioterapeutas debe ser constante debido al area de
necesidad en que labora. Es por ello que la presente investigacion disefid y desarroll6 de una
guia didactica que les permita a los fisioterapeutas del Centro de Rehabilitacién de Conocoto
N° 1 recibir capacitacion a través de la plataforma Moodle. En vista de esta necesidad, se

procedié a platear los siguientes objetivos especificos:

Determinar las dificultades que presentan los fisioterapeutas del Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1 respecto al auto perfeccionamiento
profesional con los adultos mayores, en el cual se aplicé un instrumento de recoleccion de
informacion a los fisioterapeutas y a los usuarios del centro de rehabilitacién, encontrandose

los siguientes resultados:

e Los fisioterapeutas ajustan los planes de tratamiento si es necesario, sin embargo,
un porcentaje de usuarios sefialaron lo contrario, lo que indica que existen
debilidades en los tratamientos que se estan aplicando.

e Algunos usuarios no estan satisfechos con el servicio prestado en el centro de
rehabilitacion

e Tanto los usuarios como los fisioterapeutas estan de acuerdo que la gran demanda
de usuarios limita para ofrecer un servicio de calidad.

e El centro de rehabilitacion no tiene un modelo de pautas que oriente a los

profesionales de la salud sobre planes de tratamiento.

En este mismo orden de ideas, se planted el segundo objetivo de la investigacion,
Identificar las rutinas de ejercicios fisicos que ayuden a los fisioterapeutas en la
rehabilitacion fisica de los adultos mayores. Para ello se aplica los tipos de ejercicios
fisicos de resistencia: el modo, la intensidad, la duracion, la frecuencia y el ritmo de

progresion y estos dependen de la capacidad que tenga cada adulto mayor.

También se aplica trabajo de flexibilidad, el cual se caracteriza por ser una cualidad
que va disminuyendo en los adultos mayores. Esta puede ir acompariada con disfunciones
del aparato locomotor y el sedentarismo. Para ello, igualmente se toma en cuentas aspectos
como el modo, intensidad, duracién y frecuencia.
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De igual manera, el trabajo de equilibrio es otro tratamiento importante, este se
refiere a la capacidad de mantener la proyeccion del centro de masa corporal dentro de los
limites flexibles de la base de apoyo, de pie 0 sentado 0 a su vez, caminando (Garcia, 2014).
Es importante mencionar que las rutinas para cada paciente varian de acuerdo a la patologia
que presenten, en funcion de esto se planificara las sesiones, tiempo de duracion, intensidad

del ejercicio y la manera de como hacerlo.

En funcion de lo antes mencionado, se disefié y se desarroll6 una guia didactica bajo
el modelo de disefio instruccional ADDIE (andlisis de necesidades, disefio, desarrollo,
implementacion y evaluacidn), la cual se adapté a la estructura de una guia didactica virtual,
permitiendo demostrar que el modelo de disefio instruccional puede acoplarse segun las
estrategias utilizadas para su disefio, tomando como referencia que es un modelo de disefio
instruccional genérico aplicable a cualquiera modalidad de formacion (presencial o a
distancia), donde el facilitador de la guia didactica se encarga de utilizar y desarrollar sus
estrategias de ensefianza de acuerdo a los objetivos que desea alcanzar. Dentro del desarrollo
de la guia didactica se tomaron en cuenta informacion sobre la geriatria y los ejercicios

necesarios para los tratamientos y casos clinicos del adulto mayor.

Como tercer objetivo se planteo6 la validacion de la guia didactica para uso de los
fisioterapeutas en rehabilitacion fisica para el adulto mayor que ingresa al Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1. En este aspecto, se busco a tres
especialistas que validaron la propuesta, donde se encontraron ciertos aspectos que se debian
cambiar tales como: Inclusién de videos que sirven de modelacion ya que los contenidos
eran muy tedricos, actividades de autoevaluacién para reforzar los contenidos y avalar o
certificar los contenidos aprendidos y juegos que permitiera una interactividad en la guia
didactica. Tomando en cuenta cada recomendacion emitida por los validadores, se procedi

a realizar los cambios pertinentes.

Ademas, se debe mencionar que la guia didactica solo cumplio tres fases del disefio
instruccional, analisis, disefio, y desarrollo, ya que para abarcar las cinco fases se necesita
implementarla y evaluarla. En este sentido, las dos fases faltantes pueden ser desarrolladas
en un futuro proyecto de investigacion de manera que se pueda comprobar la efectividad de
la guia didéctica.
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Para finalizar, se debe mencionar que a través de la guia didactica se pueden presentar
diversos contenidos tedricos o procedimentales que con las estrategias de ensefianza
adecuadas pueden brindar un auto perfeccionamiento profesional sobre rehabilitacion fisica
para adultos mayores. Sin embargo, se debe culminar las fases antes sefialada para evaluar
la efectividad de la misma.
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Recomendaciones

Terminar las fases de esta propuesta con la implementacion y evaluacion de
la guia didactica. Posteriormente, realizar los ajustes pertinentes y actualizar
informacion de ser necesaria para permitir una capacitacion constante.

En futuras investigaciones se debe aplicar un instrumento a los
fisioterapeutas para conocer el nivel de formacion sobre determinados temas
para profundizar en contenidos y casos clinicos, lo que permitira mejorar el
juicio y toma de decisiones en determinados casos con adultos mayores.
Realizar estudios en otros centros de rehabilitacion que les permita estudiar
una problematica similar para sugerir la implementacion de una guia
didactica virtual de capacitacion.

Socializar con otros centros de rehabilitacion, los resultados de la
investigacion realizada que les permita motivarse en la implementacion de
una guia didactica digital.

La guia didactica debe continuarse perfeccionando con nuevos ejercicios y
estrategias didacticas que permita un autoaprendizaje dindmico y

significativo.
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Anexos

Anexo 1
Instrumento aplicado a los fisioterapeutas

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
MAESTRIA EN EDUCACION, MENCION GESTION DEL APRENDIZAJE
MEDIADO POR TIC

Apreciado fisioterapeuta:

Ante todo, un saludo cordial. La presente encuesta tiene por finalidad encontrar las dificultades que
presenta el servicio de rehabilitacion fisica del Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No.
1, en cuanto al manejo de la rehabilitacion del adulto mayor. Es por ello que solicito su valiosa cooperacion
para que responda los items formulados, recordando que la informacién suministrada sera utilizada con fines

investigativos y con absoluta confidencialidad. jGracias por su colaboracién!

INSTRUCCIONES GENERALES:

LEA CADA UNO DE LOS ITEMS PLANTEADOS Y MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE
CONSIDERE ADECUADA A SU SENTIR (ESCOJA UNA SOLA OPCION EN CADA CASO)

ITEMS Si NO

1. Como fisioterapeuta, tiene el perfil de formacion y desempefio (competencias profesionales)
necesarios para la practica de la autonomia profesional.

2. Pueden los fisioterapeutas ejercer plenamente su autonomia en el proceso de decisiones
clinicas.

3. Usted establece objetivos para el plan de tratamiento terapéutico de acuerdo con el
diagnostico y pronéstico del adulto mayor.

4. Como fisioterapeuta usted presenta afinidad para trabajar con el grupo prioritario del
adulto mayor.

5.  Estael fisioterapeuta liderando los procesos clinicos y de gestion que son de su
competencia.

6.  Evalta el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes necesarios en el plan de
tratamiento con base en el comportamiento de las variables clinicas de interés.

7.  Presenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 una plataforma de
formacion profesional en linea para los fisioterapeutas sobre tratamientos aplicados a los
adultos mayores.

8.  En el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 se realizan reuniones
multidisciplinarias para tratar los casos clinicos del adulto mayor.

9.  Cuenta el Centro de Rehabilitacién Integral de Conocoto No. 1 con un modelo de pautas
que asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagndstico
y pronostico del adulto mayor.

10. Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante para realizar un
mejor plan de tratamiento.
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Anexo 2
Instrumento aplicado a los usuarios

~ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
MAESTRIA EN EDUCACION, MENCION GESTION DEL APRENDIZAJE
MEDIADO POR TIC

Apreciado/a sefior/a:

Ante todo, un saludo cordial. La presente encuesta tiene por finalidad encontrar el grado de
satisfaccidn que presenta usted ante la aplicacidn del tratamiento dentro del servicio de rehabilitacion fisica del
Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1, en cuanto al manejo y rehabilitacién por parte
de cada uno de los fisioterapeutas. Es por ello que solicito su valiosa cooperacion para que responda los items
formulados, recordando que la informacion suministrada serd utilizada con fines investigativos y con absoluta

confidencialidad. jGracias por su colaboracién!

INSTRUCCIONES GENERALES

LEA CADA UNO DE LOS ITEMS PLANTEADOS Y MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE
CONSIDERE ADECUADA A SU SENTIR (ESCOJA UNA SOLA OPCION EN CADA CASO)

ITEMS Sl NO

1. Usted es usuario del servicio de rehabilitacion fisica por mas
de seis meses sin notar cambios.

2. Usted se siente satisfecho/a con el servicio prestado por
parte del profesional.

3. Antes de iniciar la rutina de ejercicios el profesional le
explica en qué consiste su terapia.

4. Cree que la rutina de ejercicios establecidos para su
tratamiento es la idénea.

5. El profesional de fisioterapia evalla el impacto de sus
intervenciones y realiza los ajustes necesarios en el plan de
tratamiento con base en el comportamiento de las variables
clinicas de interés.

6. El Centro de Rehabilitacién Integral de Conocoto No. 1
presenta alternativas para el tratamiento en rehabilitacion
del adulto mayor.

7. Sabe usted si el Centro de Rehabilitacion Integral de
Conocoto No. 1 cuenta con un modelo de pautas que
asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de
acuerdo con el diagnostico y prondéstico del adulto mayor.

8. Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor)
es un limitante para brindar un servicio de calidad.
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Anexo 3

Instrumento de validacion de la guia didactica

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
MAESTRIA EN EDUCACION, MENCION GESTION DEL APRENDIZAJE MEDIADO POR TIC

Apreciado Docente:

Ante todo, un saludo cordial, la presente encuesta tiene por finalidad Elaborar una guia didactica para uso de
los fisioterapeutas en rehabilitacion fisica para el adulto mayor que ingresa al Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Conocoto No. 1. La investigacién se aplica a los fisioterapeutas del centro antes mencionados,
es por ello que solicito su valiosa cooperacién para evalle los items formulados, recordando que la informacién
suministrada serd utilizada para desarrollar la investigacion.

Instrucciones para su administracion

Antes de responder al cuestionario lea atentamente las siguientes instrucciones: Objetivo de este cuestionario
es conocer la calidad de la guia didactica virtual del que usted es usuario. Se pretende evaluar la calidad general
del Entorno, la calidad de la metodologia didactica y la calidad técnica de la guia didactica virtual.
Instrucciones para contestar el cuestionario:

Evalué su nivel de conocimiento en una escala de 1 a 5, donde 1 es muy poco, 2 es poco, 3 es regular, 4 es
bueno y 5 es muy bueno. Tu valoracion es necesaria e imprescindible para detectar carencias y proponer
mejoras futuras.

1 La presentacion de los contenidos esta secuenciada de forma coherente y adecuada.

(NN | T D

2 Los contenidos se ajustan al nivel de los estudiantes y a su capacidad en competencias
comunicativas y digitales (no necesitan muchos conocimientos en TIC).

L+ g2 s 4 JL 5 |

3 Los objetivos y competencias estan perfectamente indicados y claros.

v 2 J s JE a4 JL s

4 El programa de la asignatura es accesible.

v J 2 Jf s L e s

5 Los recursos multimedia son apropiados y coherentes con los contenidos.

IS I 2 T | S

6 Los contenidos y recursos estan desarrollados en diferentes formatos y son de
facil acceso.
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IS I T - T R R

7 Proporciona recursos externos para ayudar y completar la formacion.

o 2 L s [ 4 J[ s ]

8 La secuenciacion y temporizacion de los contenidos y actividades es adecuada.

1 [z [ s [ & ][ 5 ]

9 Contiene guias o tutoriales que facilitan el uso de diferentes recursos y
herramientas.

S S - - D -

10 Las herramientas de comunicacion e interaccion son efectivas y accesibles.

1 Iz [ s ][ & ][ 5 ]

11 Los foros de debate son accesibles y estructurados.

S S - U T A

12 El calendario de actividades y ultimos eventos de la plataforma funcionan de
manera correcta.

NS - T D 5 R

13 La creacion y acceso a los blogs (porfolios de los estudiantes) es facil y
adecuada.

1 Iz [ s ][ & ][ 5 ]

14 El disefio de la Interfaz es homogénea y atractiva.

v e J s 4 JL s |

15 La navegabilidad por los contenidos de la guia didactica es adecuada y sencilla.

IS I T - T R R

16 Los diferentes elementos y opciones que ofrece la plataforma (chat, foros,
correo, tests, wikis...), asi como los recursos multimedia y enlaces externos
funcionan correctamente.

SR S - - T R R
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17 Los recursos y herramientas, asi como la estructura de la guia didactica y las
actividades, resultan motivadores y estimulan el aprendizaje.

1 | | 2 || 3 || 4 || 5 |

18 Los recursos multimedia y las herramientas para el trabajo de las actividades se
ajustan a los objetivos y competencias propuestos para el ambito de la
comunicacion.

(N A T A T T )

19 Los recursos y herramientas comunicativas y de trabajo facilitan la adaptacion
del aprendizaje a las necesidades individuales.

1 2 ) s [ e ][ s ]

20 Los recursos, herramientas y actividades propuestas facilitan el aprendizaje
colaborativo, el analisis y la reflexion.

(N R T O T AR

21 En la plataforma se proporcionan herramientas apropiadas para la evaluacién del
aprendizaje.

T T S | S S | - —

22 La plataforma Moodle incluye todos los requisitos técnicos para completar las
actividades sin necesidad de recursos externos.

v JL 2 L s JL e L s

23 Los requisitos técnicos que se necesitan estan especificados y son accesibles.

(N R T T O T AR

OBSERVACIONES
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Anexo 4

Base de datos de los fisioterapeutas entrevistados

Tlene el perfil de Pueden los Usted establece Usted presenta Estd el Evalua el impacto de Presenta el Centro de En el Centro de Cuenta el Centro de Cree usted que
formaciény fisioterapeutas objetivos para el afinidad para fisioterapeuta sus intervenciones y Rehabilitacién Integral de Rehabilitacion Integral de Rehabilitacion Integral de la gran
desempefio ejercer plenamente plan de trabajar con el liderando los realiza los ajustes Conocoto No. 1 una Conocoto No. 1 se realizan Conocoto No. 1 con un demanda de
(competencias su autonomia en el tratamiento grupo prioritario procesos clinicos y necesarios en el plan plataforma de formacion reuniones multidisciplinarias modelo de pautas que usuarios
profesionales) proceso de terapéutico de del adulto mayor de gestién que son de tratamiento con profesional en linea para los para tratar los casos clinicos asesoren a los (adulto mayor)
necesarios para la decisiones clinicas. acuerdo con el de su competencia base en el fisioterapeutas sobre del adulto mayor fisioterapeutas sobre planes es un limitante
practica de la diagndsticoy comportamiento de tratamientos aplicados a los de tratamiento de acuerdo para realizar un
autonomia prondstico del las variables clinicas adultos mayores con el diagnostico y mejor plan de
profesional. adulto mayor. de interés. prondstico del adulto mayor tratamiento

1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

5 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

8 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

9 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

10 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1

11 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1

12 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1

13 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1

14 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1

total 14/14 14/14 14/14 14/14 10/14 14/14 0/14 14/14 0/14 14/14




Anexo 5
Analisis de los resultados de la encuesta aplicada a los fisioterapeutas

Pregunta 1. Como fisioterapeuta, tiene el perfil de formacion y desempefio (competencias

profesionales) necesarios para la practica de la autonomia profesional.

En la tabla 1 y figura 1 se puede observar que todos los fisioterapeutas respondieron
que si tienen el perfil de formacién y desempefio (competencias profesionales) necesarios
para la practica de la autonomia profesional, o que demuestra que se sienten seguros del
conocimiento adquirido durante la carrera.

Tabla 2. Como fisioterapeuta, tiene el perfil de formacion y desempefio (competencias profesionales)
necesarios para la practica de la autonomia profesional

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 1. Como fisioterapeuta, tiene el perfil de formacién y desempefio (competencias profesionales)
necesarios para la practica de la autonomia profesional

Elaborado por: Molina (2018)



Pregunta N° 2 Pueden los fisioterapeutas ejercer plenamente su autonomia en el proceso de

decisiones clinicas

Se pudo evidenciar que la totalidad de los fisioterapeutas respondieron que si ejercian
plenamente su autonomia en el proceso de decisiones clinicas siempre y cuando se tome en
cuenta el analisis y la interpretacion de pruebas de evaluacién sobre el diagnostico

fisioterapéutico (tabla 2 y figura 2).

Tabla 3 Pueden los fisioterapeutas ejercer plenamente su autonomia en el proceso de decisiones clinicas

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 2 Pueden los fisioterapeutas ejercer plenamente su autonomia en el proceso de decisiones clinicas

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 3 Usted establece objetivos para el plan de tratamiento terapéutico de acuerdo

con el diagnostico y pronostico del adulto mayor.

Se puede comprobar que la totalidad de los fisioterapeutas si establecian objetivos
para los tratamientos terapéuticos de acuerdo con los diagndésticos y prondsticos de los

adultos mayores (tabla 3 y figura 3).

Tabla 4 Usted establece objetivos para el plan de tratamiento terapéutico de acuerdo con el diagnoéstico y

prondstico del adulto mayor.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 3 Usted establece objetivos para el plan de tratamiento terapéutico de acuerdo con el diagndstico y

pronostico del adulto mayor.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 4 Cémo fisioterapeuta usted presenta afinidad para trabajar con el grupo

prioritario del adulto mayor

Se puede evidenciar que el total de los fisioterapeutas sienten afinidad para trabajar
con el grupo prioritario del adulto mayor. Es importante resaltar que debe existir un vinculo
de armonia para trabajar en geriatria, tomando como referencia que esta etapa es muy

vulnerable y necesitan de ciertos cuidados que demanda esta poblacion tabla 4 y figura 4).

Tabla 5 Como fisioterapeuta usted presenta afinidad para trabajar con el grupo prioritario del adulto mayor

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 4 Como fisioterapeuta usted presenta afinidad para trabajar con el grupo prioritario del adulto mayor

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 5 Esté el fisioterapeuta liderando los procesos clinicos y de gestion que

son de su competencia

Se puede observar que la mayoria de los fisioterapeutas consideran que, si lideran sus
procesos clinicos y de gestion que pertenecen a su competencia, mientras que un pequefio

grupo consideran que no (tabla 5y figura 5).

Este resultado demuestra que existe un pequefio grupo de fisioterapeutas que no

consideran que el fisioterapeuta este liderando los procesos clinicos.

Tabla 6 Esta el fisioterapeuta liderando los procesos clinicos y de gestion que son de su competencia

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 10 71

No 4 29

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

ES| mNO

Figura 5 Esta el fisioterapeuta liderando los procesos clinicos y de gestion que son de su competencia

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 6 Evalla el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes necesarios

en el plan de tratamiento con base en el comportamiento de las variables clinicas de interés.

Se puede evidenciar que la totalidad de los fisioterapeutas evalGan el impacto de sus
intervenciones y realizan los ajustes necesarios en el plan de tratamiento con base en el

comportamiento de las variables clinicas de interés (tabla 6 y figura 6).

Este resultado demuestra que estan preparados ante cualquier situacion que suceda,
es decir, que pueden planificar nuevamente un tratamiento para el adulto mayor tomando en
cuenta los diferentes factores que puedan intervenir.

Tabla 7 Evalta el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes necesarios en el plan de tratamiento con

base en el comportamiento de las variables clinicas de intereés.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

ES| EmNO

Figura 6 Evalua el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes necesarios en el plan de tratamiento con

base en el comportamiento de las variables clinicas de interés.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 7 Presenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 una
plataforma de formacion profesional en linea para los fisioterapeutas sobre tratamientos

aplicados a los adultos mayores

En latabla 7 y figura 7 se observa que la totalidad de los fisioterapeutas respondieron
que no existe una plataforma profesional en linea para ellos sobre tratamientos a los adultos
mayores en el centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto N° 1. Se puede inferir que los
administradores del centro de rehabilitaciobn no se han preocupado por implementar
herramientas tecnoldgicas en linea que les permita capacitar a su personal. Tomando como
referencia que la mayoria de los profesionales de la medicina laboran en dos o centros de
atencion médica y se les dificultaria asistir en forma presencial a cursos de capacitacion.

Tabla 8 Presenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 una plataforma de formacién

profesional en linea para los fisioterapeutas sobre tratamientos aplicados a los adultos mayores

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 0 0

No 14 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

ES| mNO

Figura 7 Presenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 una plataforma de formacién

profesional en linea para los fisioterapeutas sobre tratamientos aplicados a los adultos mayores

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 8 En el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 se realizan

reuniones multidisciplinarias para tratar los casos clinicos del adulto mayor

En la tabla 8 y figura 8 se puede observar que la totalidad de los fisioterapeutas
sefialaron que si se realizaban reuniones multidisciplinarias para tratar los casos clinicos de

los adultos mayores.

Este resultado evidencia que existe una preocupacion por parte del centro de
rehabilitacion en casos de mayor vulneracion como son los adultos mayores.

Tabla 9 En el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 se realizan reuniones multidisciplinarias

para tratar los casos clinicos del adulto mayor

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 8 En el Centro de Rehabilitacién Integral de Conocoto No. 1 se realizan reuniones multidisciplinarias

para tratar los casos clinicos del adulto mayor

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 9 Cuenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 con un
modelo de pautas que asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo

con el diagnostico y pronostico del adulto mayor

En latabla 9y figura 9 se puede observar que el total de los fisioterapeutas sefialaron
que no tienen un protocolo a seguir sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagnostico
y prondstico del adulto mayor, lo que demuestra que existe una debilidad en la
administracion estructural del centro de rehabilitacion, ademas de una carencia profesional
sobre ciertas pautas o criterios preestablecidos que deben existir como material de apoyo
para el perfeccionamientos de los profesionales de la salud.

Tabla 10 Cuenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 con un modelo de pautas que asesoren

a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagndstico y pronéstico del adulto mayor

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 0 0

No 14 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

ES| mNO

Figura 9 Cuenta el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 con un modelo de pautas que asesoren

a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagndstico y pronéstico del adulto mayor

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 10 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un

limitante para realizar un mejor plan de tratamiento.

En la tabla 10 y figura 10 se puede evidenciar que la totalidad de los fisioterapeutas
consideran que la gran demanda de usuarios (adultos mayores) es una limitante para realizar
un mejor plan de tratamiento, ya que el centro cuenta con pocos fisioterapeutas para cubrir
todas las necesidades que demanda esta poblacion.

Tabla 11 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante para realizar un mejor

plan de tratamiento

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 14 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 10 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante para realizar un mejor

plan de tratamiento

Elaborado por: Molina (2018)
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Anexo 6

Base de datos de los usuarios entrevistados

Usted es usuario del servicio
de rehabilitacién fisica por
mas de seis meses sin notar
cambios

Usted se siente
satisfecho/a con el
servicio prestado por
parte del profesional.

Antes de iniciar la
rutina de ejercicios el
profesional le explica
en qué consiste su
terapia

Cree que la rutina de
ejercicios establecidos
para su tratamiento es la
idénea.

El profesional de fisioterapia
evaluia el impacto de sus
intervenciones y realiza los
ajustes necesarios en el plan de
tratamiento con base en el
comportamiento de las variables
clinicas de interés

El Centro de Rehabilitacion
Integral de Conocoto No. 1
presenta alternativas para el
tratamiento en rehabilitacion
del adulto mayor

Sabe usted si el Centro de
Rehabilitacion Integral de
Conocoto No. 1 cuenta conun
modelo de pautas que asesoren a
los fisioterapeutas sobre planes
de tratamiento de acuerdo con el
diagnéstico y prondstico del
adulto mayor.

Cree usted que la gran
demanda de usuarios
(adulto mayor) es un
limitante para brindar un
servicio de calidad.

1 1 1 1 1 1 1 0 1
2 1 1 1 1 1 1 0 1
3 1 1 1 1 1 1 0 1
4 1 1 1 1 1 1 0 1
5 1 0 1 1 1 1 0 1
6 1 0 1 1 1 1 0 1
7 1 0 1 1 1 1 0 1
8 1 0 1 1 1 1 0 1
9 1 0 1 1 1 1 0 1
10 1 0 1 1 1 1 0 1
11 1 0 1 1 1 1 0 1
12 1 0 1 1 1 1 0 1
13 1 0 1 1 1 1 0 1
14 1 0 1 1 1 1 0 1
15 1 0 1 1 1 1 0 1
16 1 0 1 1 1 1 0 1
17 1 0 1 1 1 1 0 1
18 1 0 1 1 1 1 0 1




19 1 0 1 1 1 1 0 1
20 1 0 0 1 1 1 0 1
21 1 0 0 1 1 1 0 1
22 1 0 0 0 1 1 0 1
23 1 0 0 0 1 1 0 1
24 1 0 0 0 0 1 0 1
25 1 0 0 0 0 1 0 1
26 0 0 0 0 0 1 0 1
27 0 0 0 0 0 1 0 1
28 0 0 0 0 0 1 0 1
29 0 0 0 0 0 1 0 1
30 0 0 0 0 0 1 0 1

Total 25/30 4/30 19/30 21/30 23/30 30/30 0/30 30/30
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Anexo 7
Anadlisis de resultados de la encuesta aplicada a los usuarios del Centro de
Rehabilitacion de Conocoto N° 1
Pregunta 1. Usted es usuario del servicio de rehabilitacion fisica por més de seis

meses sin notar cambios.

En latablay figura 1 se puede observar que la mayoria de los usuarios sefialaron que
si han utilizado el servicio por mas de seis meses, mientras que un pequefio grupo sefial6 que

no. Es decir, que los usuarios son constantes en sus rehabilitaciones.

Tabla 12. Usted es usuario del servicio de rehabilitacion fisica por mas de seis meses sin notar cambios

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 25 83

No 5 17

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HSI mNO

Figura 11. Usted es usuario del servicio de rehabilitacion fisica por mas de seis meses sin notar cambios

Elaborado por: Molina (2018)



Pregunta N° 2 Usted se siente satisfecho/a con el servicio prestado por parte del

profesional.

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar que la mayoria de los usuarios no se
encuentran satisfechos con el servicio prestado por parte del profesional, mientras que un
pequefio grupo sefialo si estarlo. En este resultado pueden influir diferentes factores desde la
carencia de equipos necesarios para la aplicacion de tratamientos, perfeccionamiento
profesional de los fisioterapeutas hasta el reducido tiempo que dedica el mismo para atender

a cada paciente.

Tabla 13 Usted se siente satisfecho/a con el servicio prestado por parte del profesional.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 4 13

No 21 87

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 12 Usted se siente satisfecho/a con el servicio prestado por parte del profesional.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 3 Antes de iniciar la rutina de ejercicios el profesional le explica en qué

consiste su terapia.

En la tabla 3 y figura 3 se puede observar que la mayoria de los usuarios sefialaron
que si le explicaban los fisioterapeutas en qué consistia su terapia, mientras que un pequefio
grupo menciond que no. Este resultado demuestra que no existe un protocolo a seguir en la

atencion al usuario.

Tabla 14 Antes de iniciar la rutina de ejercicios el profesional le explica en qué consiste su terapia.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 19 63

No 11 37

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 13 Antes de iniciar la rutina de ejercicios el profesional le explica en qué consiste su terapia.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 4 Cree que la rutina de ejercicios establecidos para su tratamiento es la
idonea.
En la tala 4 y figura 4 se puede observar que la mayoria de los usuarios consideran

que su rutina de ejercicios establecida es la idonea, mientras que un pequefio grupo no lo

consideran asi.

Este resultado indica que los usuarios no consideran que su rutina de ejercicios sea la
idonea, situacion que causa asombro si se esta tratando con profesionales de la salud, quienes

son los principales actores que debe estar capacitados para cualquier eventualidad en su area.

Tabla 15 Cree que la rutina de ejercicios establecidos para su tratamiento es la idénea.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 21 70

No 9 30

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 14 Cree que la rutina de ejercicios establecidos para su tratamiento es la idonea.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 5 El profesional de fisioterapia evalua el impacto de sus intervenciones
y realiza los ajustes necesarios en el plan de tratamiento con base en el comportamiento de

las variables clinicas de interés.

En la tabla 5 y figura 5 se puede observar que la mayoria de los usuarios sefialaron
que su fisioterapeuta si evaluaba el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes
necesarios en el plan de tratamiento con base en el comportamiento de las variables clinicas
de interés, mientras que un pequefio grupo respondid que no era asi. Este resultado indica
que existen debilidades en la formacion del profesional de la salud que deben ser atacadas

para mejorar la atencién al adulto mayor.

Tabla 16 El profesional de fisioterapia evalGa el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes necesarios
en el plan de tratamiento con base en el comportamiento de las variables clinicas de interés

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 23 77

No 7 23

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 15 El profesional de fisioterapia evalGa el impacto de sus intervenciones y realiza los ajustes

necesarios en el plan de tratamiento con base en el comportamiento de las variables clinicas de interés

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 6 El Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 presenta alternativas

para el tratamiento en rehabilitacion del adulto mayor.

En latabla 6 y figura 6 se pudo observar que la totalidad de los usuarios respondieron
que si presentaba alternativas para el tratamiento en rehabilitacién del adulto mayor el centro
de rehabilitacion. Esto infiere que el Centro de Rehabilitacion tiene otras opciones para los

tratamientos en rehabilitacién.

Tabla 17 El Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 presenta alternativas para el tratamiento

en rehabilitacion del adulto mayor.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 30 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

HS| mNO

Figura 16 EI Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 presenta alternativas para el tratamiento

en rehabilitacion del adulto mayor.

Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 7 Sabe usted si el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 cuenta
con un modelo de pautas que asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de
acuerdo con el diagnostico y pronostico del adulto mayor.

Se puede evidenciar que la totalidad de los usuarios sefialaron que el Centro de
Rehabilitacion de Conocoto N° 1 no contaba con modelos de pautas que asesoren a los
fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagnostico y pronostico del
adulto mayor (tabla 7 y figura 7). Este resultado refleja que este centro de rehabilitacion
necesita de una nueva organizacion profesional que involucre cursos de capacitacion a los

profesionales con la finalidad de ofrecer un mejor servicio.

Tabla 18 Sabe usted si el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 cuenta con un modelo de pautas
que asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagnostico y prondstico del

adulto mayor.

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 0 0

No 30 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

WS mNO

Figura 17 Sabe usted si el Centro de Rehabilitacion Integral de Conocoto No. 1 cuenta con un modelo de
pautas que asesoren a los fisioterapeutas sobre planes de tratamiento de acuerdo con el diagnéstico y

pronostico del adulto mayor.
Elaborado por: Molina (2018)
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Pregunta N° 8 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante

para brindar un servicio de calidad.

Se puede evidenciar que la totalidad de los usuarios respondieron que si es un
problema la gran demanda de adultos mayores para recibir un mejor servicio. Este resultado
demuestra que si no existen los recursos para construir otro centro de rehabilitacién para
cubrir la demanda existe, entonces se debe implementar nuevas politicas que permitan
mejorar el servicio de atencién al usuario, de tal manera que le ofrezca no solo una mejoria

sino ademas la satisfaccion de sentirse bien atendidos.

Tabla 19 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante para brindar un servicio

de calidad

Escala | Frecuencia | Porcentaje

Si 30 100

No 0 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Molina (2018)

mS| mNO

Figura 18 Cree usted que la gran demanda de usuarios (adulto mayor) es un limitante para brindar un servicio

de calidad

Elaborado por: Molina (2018)
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Anexo 8

Presentacion de la guia didactica
= A ® Femando Xavier Molina Estrella -

Rehabilitacion Fisica del Adulto Mayor -

Pagina Principal / Mis curses / rehabilitacion_adulto_mayor / Tema 4

Presentacion Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Cierre

Su progreso @

]
Guia para la rehabilitacion fisica
del adulto mayor

Competencia esperada: Aplicar la guia para la rehabilitacion en la prescripcion de ejercicio fisico en adultos mayores. a

¥ del adulto mayor

Competencia esperada: Aplicar la guia para la rehabilitacion en la prescripcion de ejercicio fisico en adulios mayores. (m]

o Recursos

=
58 Guia de actividad fisica y ejercicio fisico del adulto mayor
O Lecturas sugeridas

ﬁ Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas
B nfuencia del efercicio fisico con entrenamiento vibratorio en los procesos de enveljecimiento de mujeres mayores de 65 afios

B Guia de ejercicios para el mejoramiento psicomotiiz de los aduitos mayores

@ Actividades

<& caso ge estudio

0O O0oo0oO0o oo O

«Tema 3 Cierre »
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=i camaleonmediasolutions

A ® Femando Xavier Molina Estrella

o
El proceso de envejecimiento
de la poblacion
Conocer los aspectos fisicos y psicolégicos del envejecimiento de la poblacion. o
0 Recursos o
De acuerdo a la OMS el envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrolio socioeconémico, pero también constituye un a
reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo Ia salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad.
|5 &1 proceso de envejecimiento de 1a poblacién m]
G Lecturas sugeridas o
B consecuencias del envejecimiento de la poblacion =]
@ Actividades o
2 /s posible un enveiecimiento feliz v sano? O

A ® Femando Xavier Molina Estrella

{72 Organizacion
%ﬁ_} Windial de ta Sakud
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PERSONAS MAYORES DE 60 CADA 5 PERSONAS SERA

ANOS SE DUPLIQUE ENTRE

MAYOR DE 60 ANOS

2000 ¥ 2050

EN 2050, EL 80% DE LAS PERSONAS MAYORES VIVIRA EN PAISES DE
INGRESOS BAJOS Y MEDIANOS

» TODAS LAS PERSONAS MAYORES SON DISTINTAS

INED

ALGUNAS TIENEN EL NIVEL OTRAS NECESITAN ASISTENCIA
FUNCIONAL DE UNA PERSONA

PERMANENTE PARA
ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS

La salud es fundamental para nuestra forma de vivir el envejecimiento

A ® Femando Xavier Molina Estrella

Rehabilitacién Fisica del Ad

Pégina Principal / Mis cursos / rehailitacion_adufto_mayor / Tem:

¢, Es posible un envejecimiento feli;

Afiadir un nuevo tema de discusion

(Aln no hay temas en este foro)

AVISOS

Guia del pariicipante

Soporte técnico

El proceso de envejecimiento de Ia poblacion

Censecuencias del envejecimiento de la poblacion

Consecuencias del envejecimiente de Ia poblacion

Elabora una infografia con los roles de fisiatra

Importancia de Ia actividad fisica en Ia calidad de vida del adulio mayor

Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores

La actividad fisica y su incidencia en Ia psicomotricidad del adulto mayor

Beneficios de la actividad fisica aerdbica en pacientes geridiricos entre 65 - 85 afios
Cuestionario

Guia de actividad fisica y ejercicio fisico del adulto mayor

Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Pr ¢n de Caidas

Influencia del ejercicio fisico con entrenamiento vibratorio en los procesos de envejecimiento de mujeres mayores de 65 afios
Guia de ejercicios para el mejoramiento psicomatriz de los adulios mayores

Caso de estudio

Resultados de la aplicacién de la guia en un caso clinico

ros
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GUIA DIDACTICA DIRIGIDA A FISIOTERAPEUTAS PARA LA
REHABILITACION FISICA DEL ADULTO MAYOR UTILIZANDO MOODLE

Fernando Xavier Molina Estrella

Universidad Tecnoldgica Israel
fermolinaft@hotmail.com

RESUMEN

Actualmente el perfeccionamiento profesional ha cambiado por perfeccionamiento
permanente, donde se busca que las personas obtengan un aprendizaje en su lugar de trabajo,
no solo para que favorezca su desarrollo profesional sino, ademas, mejore las competencias
que deben desarrollar en el trabajo. En este sentido, la presente investigacion realizé una
propuesta sobre una guia didactica dirigida a los fisioterapeutas sobre rehabilitacion fisica
de los adultos mayores utilizando como herramienta tecnolégica la plataforma Moodle. La
guia se disefié bajo el modelo instruccional ADDIE cumpliendo solo las tres primeras fases:
analisis, disefio y desarrollo. La teoria que fundament6 la propuesta fue la de Bandura (1987)
y el aprendizaje significativo de Ausubel. Ademas, se validd la propuesta por tres expertos,
tomando a consideracion sus sugerencias se realizaron los respectivos cambios.

Palabras Claves: Guia didactica, fisioterapeutas, rehabilitacion fisica, adulto mayor.

Abstract

Nowadays, professional improvement has been changed by permanent improvement,
where people are expected to obtain learning in their place of work, not only to favor their
professional development, but also to improve the skills they must develop at work. In this
sense, the present investigation made a proposal about a didactic guide directed to
physiotherapists about physical rehabilitation of older adults using the Moodle platform as
a technological tool. The guide was designed under the ADDIE instructional model,
fulfilling only the first three phases: analysis, design and development. The theory that based
the proposal was that of Bandura (1987) and the significant learning of Ausubel. In addition,
the proposal was validated by three experts, taking into consideration their suggestions, the
respective changes were made.

Key words: Didactic guide, physiotherapists, physical rehabilitation, elderly.
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La presente guia establece los pilares fundamentales que sustentan la profesion
relacionados con la geriatria y los tratamientos aplicados a la misma, donde se puede
observar diferentes orientaciones y pautas que ayudan a los fisioterapeutas a tomar las

decisiones correctas ajustadas a las necesidades del centro de rehabilitacion.

La guia didactica presenta los métodos que el fisioterapeuta tiene a su disposicion
para restaurar la salud de las personas. Esta guia didactica expone y describe con una
perspectiva innovadora aquellos métodos mas relevantes fundamentados en la evidencia

cientifica y que son los indicados para los diferentes tratamientos en rehabilitacion geriatrica.

Entre los resultados esperados al cursar esta formacion se espera la adquisicion de
destrezas precisas en cada uno de los métodos expuestos para llevarlos a la parte clinica,
solucionando con idoneidad y utilizando en cada caso con el tratamiento mas indicado para

la rehabilitacion de los adultos mayores, optimizando el proceso de atencién de los usuarios.

Cada tema estd desarrollado con una intencionalidad didactica de modo que el
profesional de la salud se centre en lo que va aprender y en los objetivos de aprendizaje que

se deben lograr con la finalidad de desarrollar las competencias planteadas.

De igual manera la asimilacion de los aprendizajes por parte de los fisioterapeutas se
realizara mediante el uso de una plataforma Moodle, la cual contiene materiales
complementarios, videos, casos clinicos, entre otros que van a permitir que el fisioterapeuta

la adquisicién en la consolidacion y desarrollo de las competencias profesionales.

La guia didactica se fundamenta para su disefio y desarrollo en los lineamientos
metodoldgicos bajo el disefio de formacion e-learning, el cual se caracteriza por brindar
flexibilidad, contenidos actualizados y elimina barreras de espacio y tiempo. La guia se
apoy6 en los principios del Modelo de Disefio Instruccional ADDIE, el cual cumple cinco
etapas: analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion. Los resultados de la
evaluacion formativa de cada etapa pueden orientar al disefiador de aprendizaje de regreso a

cualquiera de las fases previas (Gongora & Leyet, 2012).

La teoria que fundamenta la propuesta es la de Bandura (1987) y el aprendizaje
significativo de Ausubel. En relacion al aprendizaje observacional de Bandura se demuestra

que la modelizacion que elabora el profesional desempefia un rol fundamental en el
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aprendizaje de nuevas habilidades. Bandura afirma que el aprendizaje observacional ha
demostrado que los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzado obvio.
Como requisito indispensable para este aprendizaje es que la persona observe a otro

individuo o modelo para llevar a cabo una determinada conducta (Bandura, 1987).

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, el disefio de la guia didactica refleja
el aprendizaje mediante una representacion simbolica, en este caso se logra a través del
docente quien realiza un modelaje en la guia didactica sobre el uso video que aparece en la
plataforma Moodle. De este modo, los sujetos aprenderan a través de lo que vean directa e
indirectamente en la guia didactica, observandolo cuantas veces consideren necesario para
el aprendizaje de los contenidos. Por lo tanto, segin Bandura (1987) el proceso de
aprendizaje es relativamente lento y si se desea la persistencia de la informacion
recientemente adquirida es necesario fortalecerla cognitivamente. Esto implica que la
practica efectiva o mental de las actividades de los modelos sea también un determinante

basico del aprendizaje observacional

Por otro lado, el aprendizaje significativo de Ausubel también soporta el disefio de la
guia didactica a través de la importancia de las estructuras cognitivas en el aprendizaje, en
el cual los sujetos conectan conocimientos previos sobre el plagio y los contenidos nuevos,
es decir, generando nuevas estructuras de conocimientos. Asimismo, la guia didactica
expone los contenidos de manera estructurada y deductiva, de modo que facilite la

adquisicion de conocimientos para posteriormente asimilarlos.

Por ello, el docente se basa inicialmente en métodos expositivos con el objetivo que
sean potencialmente significativos para el individuo a través del aprendizaje por recepcion.
Enfatizando que el lenguaje se convierta en un medio fundamental para transmitir, precisar

y esclarecer los significados, algo que ocurre en virtud de la asimilacion de la palabra.

Con relacién a las estrategias de ensefianza utilizadas se usaron el modelo de
ensefianza directa y el modelo de exposicion y discusion, el primero centrado en la teoria de

Bandura y el segundo en la de Ausubel.

Las perspectivas teoricas del modelo de exposicion y discusidon se basan en dos
principios fundamentales (Eggen y Kauchak, (2001). El primero propone utilizar lo que los

alumnos ya saben y construir sobre los conocimientos previos y el segundo, se basa en el
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trabajo de Ausubel (1963-198) donde plantea que los docentes deben presentar la
informacion de una manera sistematica, lo que ayuda a los estudiantes a construir su

comprension del tema (pag. 2).

Etapas de la propuesta

Las etapas que sigue la propuesta son:
e Andlisis
e Disefio
e Desarrollo
Se debe mencionar que el disefio instruccional ADDIE abarca cinco fases (analisis,
disefio, desarrollo, implementacién y evaluacién). Sin embargo, la presente propuesta solo

llegd hasta la fase tres, el desarrollo debido al corto periodo de tiempo para el desarrollo

completo del estudio.
Andlisis de necesidades

Segun Gongora y Martinez (2012) sefialan que el analisis se refiere al proceso de
definir qué es aprendido. Plantear las necesidades y problemas existentes en el perfil del

estudiante.

En esta etapa es necesario determinar las necesidades de formacion de los
fisioterapeutas que recibirian la instruccion de la guia didactica, para ello se establecio un

instrumento de recoleccién de datos.

Estas necesidades fueron detectadas asistiendo directamente a la fuente primaria de

informacion:
Identificacion del Centro de Rehabilitacion de Conocoto N° 1

e Solicitud verbal de permiso para la aplicacion de los instrumentos para la

recoleccidn de informacion.

e Identificacion de las necesidades a través de un cuestionario para conocer
las deficiencias de formacion que presentaban los fisioterapeutas y un

cuestionario para los usuarios sobre la calidad del servicio prestado.
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e EI Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1 cuenta
con una concurrencia alta de adultos mayores, que asisten al servicio de
consulta externa con diferentes patologias asociadas a la edad y que limitan
sus actividades cotidianas. De alli, radica la importancia que tiene del
fisioterapeuta en la adecuada atencion de adultos con edades comprendidas
entre los 65 a 85 afios. Las tecnologias de informacion y comunicacion
ofrecen posibilidades de asesoramiento o capacitacion en terapia fisica para
estos profesionales de la medicina, que les permita aplicar nuevas técnicas y

de esta manera reducir posibles trastornos psicoldgicos en los pacientes.

e Caracteristicas de los usuarios: médicos fisiatras, pertenecientes al Centro
De Rehabilitacion Integral Especializado Conocoto No. 1, que atienden
diariamente a un importante ndmero de adultos mayores. Los meédicos
cuentan con capacidades suficientes para el manejo de herramientas
informaéticas, equipos de computacion, dispositivos moviles y acceso a
internet, tanto residencial como en sus respectivos consultorios.

e Necesidades instruccionales: La practica de la fisiatria, asi como las demas
ramas de la medicina, requiere de procesos de actualizacion continuos donde,
como se menciond anteriormente, los profesionales en terapia fisica puedan
recibir las mismas orientaciones que les permitan trabajar en conjunto y estar

apoyados como equipo médico en pro de beneficiar al adulto mayor.

Disefio de la guia didactica

En el disefio de la guia didactica se toman en cuenta el objetivo general, los aspectos

metodoldgicos y la secuencia de contenidos, identificando los recursos a utilizar.

e Objetivo general: Contribuir a la estandarizacion de conocimientos de los
fisioterapeutas sobre la rehabilitacion del adulto mayor

e Modalidad: La guia didactica se presenta como un recurso en linea ofrecido a
través plataforma Moodle.

e Duracion: 10 horas

e Alcance: La guia didactica forma parte del proceso de actualizacion para fisiatras y

fisioterapeutas en la atencion de los adultos mayores del Centro de Rehabilitacidn
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Integral Especializado Conocoto No. 1.

e Contenidos:

O

O

O

O

O

O

Presentacion

Tema 1. El proceso de envejecimiento de la poblacién

Tema 2. El papel del fisiatra en la tercera edad

Tema 3. Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del adulto
mayor

Tema 4. Guia para la rehabilitacion fisica del adulto mayor

Cierre

e Recursos a utilizar:

O

O

O

O

O

Objetos de aprendizaje

Presentaciones

Documentos en PDF

Videos (Youtube)

Etiquetas, paginas web, libros, foros y cuestionarios ofrecidos por la

plataforma Moodle.

Desarrollo de la guia didactica

El desarrollo de los recursos educativos se realizara con materiales propios que se desarrollan

con herramientas de edicion de imagenes (Gimp), videos (Openshot), procesadores de texto

(Word) y herramientas de autor (Exelearning). También se aprovecharan recursos

publicados con fines pedagdgicos y licenciados con Creative Commons.

Para acceder a la plataforma, ingrese con los siguientes datos:

Enlace: https://camaleonmedia.com.ve/cursos/login/index.php

Usuario: usuario

Contrasefa: Curso2018!
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Estructura de la guia didactica

Disefio instruccional

Contenido

Presentacion

Competencia El participante se familiara con la guia didactica.
esperada
Recursos Recursos

e Bienvenida (potcast)

e Guia del participante (Libro)

e Introduccién a la guia didactica (Video)
Evaluacion e Actualiza tu perfil

Contenido Tema 1. El proceso de envejecimiento de la poblacion
Competencia El participante conocera los principales aspectos fisicos y psicologicos del
esperada envejecimiento de la poblacion.
Recursos Recursos

e El proceso de envejecimiento de la poblacién (Pagina web)

Lectura sugerida

e Consecuencias del envejecimiento de la poblacion (PDF)

Evaluacion e Foro

Contenido

Tema 2. El papel del fisiatra en la tercera edad
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Competencia

El participante comprenderé el rol del profesional de la fisiatria en la

esperada atencion del adulto de tercera edad.
Recursos Recursos
e El papel del fisiatra en la tercera edad (Videos)
Lectura sugerida
e Elrol de los fisioterapeutas en la tercera edad beneficios de la
actividad fisica aerdbica en pacientes geriatricos entre 65 - 85 afios,
del grupo de gimnasia de jubilados del hospital del IESS del canton
Ibarra / provincia de Imbabura, en el periodo 2011 (PDF)
Evaluacion e Infografia

Contenido

|
Tema 3. Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del

adulto mayor

Competencia
esperada

El participante comprendera la trascendencia de la realizacion de actividad
fisica en la calidad de vida del adulto mayor.

Recursos

Recursos

e Importancia de la actividad fisica en la calidad de vida del adulto
mayor (Libro)
Lecturas sugeridas

e Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores
Ejercicio fisico y deporte en los adultos mayores
e la actividad fisica y su incidencia en la psicomotricidad del adulto

mayor del asilo de ancianos de la ciudad de Puyo, provincia de
Pastaza

Evaluacién

e Cuestionario
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Contenido Tema 4. Guia para la rehabilitacion fisica del adulto mayor

Competencia El participante aplicara la guia para la rehabilitacién en la prescripcion de
esperada ejercicio fisico en adultos mayores.

Recursos Recursos
e Guiade actividad fisica y ejercicio fisico del adulto mayor (Objeto de
aprendizaje)
Lecturas sugeridas

e Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas

Evaluacion e Caso de estudio

Contenido

Competencia El participante demostrara las competencias adquiridas con la guia
esperada didactica.

Evaluacion e Tarea: resultados de la aplicacion de la guia en un caso clinico.

Validacion de la propuesta

Para la validacion de la guia didactica se buscaron tres expertos en pedagogia y
tecnologia educativa, quienes valoraron la calidad general del entorno, la metodologia
didactica y calidad técnica de la plataforma. Es por ello que los especialistas a través de un
instrumento realizaron la validacion de cada aspecto tomando en cuenta los objetivos
planteados.

Los expertos en valorar la guia didactica fueron:

e Licenciado en Fisioterapia
e Magister en Disefio Instruccional e Informatica.
¢ Ingeniero de Sistema con maestria en Disefio Instruccional e Informatica
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Para la evaluacion de la guia didactica se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Presentacion de los contenidos (coherencia y adecuacion) (items 1y 2)

e Objetivos y competencias (item 3y 4)

e Recursos multimedia utilizados (items 5, 6 y 7)

e La secuencia de los contenidos (item 8)

o Efectividad de las herramientas de comunicacién utilizadas (items 9, 10 11,
12y 13)

e Disefio y presentacion de la interfaz (item 14)

e Elementos técnicos que ofrece a plataforma (items 15 y 16)

e Losrecursos utilizados son adaptados a las necesidades para adquirir un
aprendizaje (items 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23).

Resultados de la valoracion de la guia didactica

El objetivo de este cuestionario es conocer la calidad de la guia didactica. Se pretende

evaluar la calidad general del Entorno, la calidad de la metodologia didactica y la calidad

técnica del curso virtual.

Las escalas se valoran de la siguiente manera: de 1 a 5, donde 1 es muy poco, 2 es

poco, 3 es regular, 4 es bueno y 5 es muy bueno. Tu valoracion es necesaria e
imprescindible para detectar carencias y proponer mejoras futuras.

Tabla 20 Tabulacién de los resultados de los validadores

No items Total
— N [32]
S S S
o o o
e} =] =]
o s 8
o o o
< < <
> > >
1 La presentacion de los contenidos estd secuenciada de forma | 5 5 5 15
coherente y adecuada
2 Los contenidos se ajustan al nivel de los estudiantes y a su | 5 5 5 15
capacidad en competencias comunicativas y digitales (no
necesitan muchos conocimientos en TIC).
3 Los objetivos y competencias estan perfectamente indicadosy | 5 5 5 15
claros
4 El programa de la asignatura es accesible 5 5 5 15
5 Los recursos multimedia son apropiados y coherentes con los | 4 4 4 12
contenidos
6 Los contenidos y recursos estan desarrollados en diferentes | 5 5 5 15
formatos y son de facil acceso
7 Proporciona recursos externos para ayudar y completar la | 5 5 5 15
formacion
8 La secuenciacién y temporizacion de los contenidos y | 4 4 4 12
actividades es adecuada.
9 Contiene guias o tutoriales que facilitan el uso de diferentes | 5 4 5 14
recursos y herramientas.
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10

Las herramientas de comunicacion e interaccion son efectivas
y accesibles.

15

11

Los foros de debate son accesibles y estructurados

15

12

El calendario de actividades y ultimos eventos de la
plataforma funcionan de manera correcta

15

13

La creacion y acceso a los blogs (porfolios de los estudiantes)
es facil y adecuada

13

14

El disefio de la Interfaz es homogénea y atractiva

12

15

La navegabilidad por los contenidos de la guia didactica es
adecuada y sencilla

15

16

Los diferentes elementos y opciones que ofrece la plataforma
(chat, foros, correo, tests, wikis...), asi como los recursos
multimedia y enlaces externos funcionan correctamente

15

17

Los recursos y herramientas, asi como la estructura de la guia
didactica y las actividades, resultan motivadores y estimulan
el aprendizaje.

18

Los recursos multimedia y las herramientas para el trabajo de
las actividades se ajustan a los objetivos y competencias
propuestos para el ambito de la comunicacion

15

19

Los recursos y herramientas comunicativas y de trabajo
facilitan la adaptacion del aprendizaje a las necesidades
individuales

15

20

Los recursos, herramientas y actividades propuestas facilitan
el aprendizaje colaborativo, el analisis y la reflexion.

15

21

En la plataforma se proporcionan herramientas apropiadas
para la evaluacion del aprendizaje

11

22

La plataforma Moodle incluye todos los requisitos técnicos
para completar las actividades sin necesidad de recursos
externos.

14

23

Los requisitos técnicos que se necesitan estan especificados y
son accesibles

15

13,95

Elaborado por: Molina (2018)

responde a las necesidades que sustentan la investigacién, ya que se obtuvo una media de
13,95. En este sentido se sefiala que la propuesta fue aprobada por los especialistas por un
disefio y desarrollo metodoldgico acorde a las debilidades de formacion que presentaban los

fisioterapeutas. Sin embargo, los especialistas realizaron algunas recomendaciones:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la guia didactica

e Inclusién de videos gue sirven de modelacion ya que los contenidos eran

muy tedricos.

e Actividades de autoevaluacion para reforzar contenidos y avalar o certificar

los contenidos aprendidos.

e Juegos que permitiera una interactividad en la guia didactica.

En vista de estas sugerencias, se realizaron los cambios antes mencionados en el

disefio instruccional que dan una optimizacion en el desarrollo de la guia didactica. Es

decir, todas estas sugerencias fueron tomadas en cuenta para los cambios respectivos.
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Conclusiones

Se disefio y se desarrollé una guia didactica bajo el modelo de disefio instruccional
ADDIE (andlisis de necesidades, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacién), la cual
se adaptd a la estructura de una guia didactica virtual, permitiendo demostrar que el modelo
de disefio instruccional puede acoplarse segun las estrategias utilizadas para su disefio,
tomando como referencia que es un modelo de disefio instruccional genérico aplicable a
cualquiera modalidad de formacion (presencial o a distancia), donde el facilitador de la guia
didactica se encarga de utilizar y desarrollar sus estrategias de ensefianza de acuerdo a los
objetivos que desea alcanzar. Dentro del desarrollo de la guia didactica se tomaron en cuenta
informacion sobre la geriatria y los ejercicios necesarios para los tratamientos y casos

clinicos del adulto mayor.

Para la validacién de la guia didactica para uso de los fisioterapeutas en rehabilitacion
fisica para el adulto mayor, se buscd a tres especialistas que validaron la propuesta, donde
se encontraron ciertos aspectos que se debian cambiar tales como: Inclusién de videos que
sirven de modelacion ya que los contenidos eran muy teoricos, actividades de autoevaluacion
para reforzar los contenidos y avalar o certificar los contenidos aprendidos y juegos que
permitiera una interactividad en la guia didactica. Tomando en cuenta cada recomendacion

emitida por los validadores, se procedio a realizar los cambios pertinentes.

Ademas, se debe mencionar que la guia didactica solo cumpli tres fases del disefio
instruccional, analisis, disefio, y desarrollo, ya que para abarcar las cinco fases se necesita
implementarla y evaluarla. En este sentido, las dos fases faltantes pueden ser desarrolladas
en un futuro proyecto de investigacion de manera que se pueda comprobar la efectividad de

la guia didéctica.

Para finalizar, se debe mencionar que a través de la guia didactica se pueden presentar
diversos contenidos tedricos o procedimentales que con las estrategias de ensefianza
adecuadas pueden brindar un auto perfeccionamiento profesional sobre rehabilitacion fisica
para adultos mayores. Sin embargo, se debe culminar las fases antes sefialada para evaluar
la efectividad de la misma.
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Recomendaciones

e Terminar las fases de esta propuesta con la implementacion y evaluacion de
la guia didactica. Posteriormente, realizar los ajustes pertinentes y actualizar
informacion de ser necesaria para permitir una capacitacion constante.

e En futuras investigaciones se debe aplicar un instrumento a los
fisioterapeutas para conocer el nivel de formacion sobre determinados temas
para profundizar en contenidos y casos clinicos, lo que permitira mejorar el
juicio y toma de decisiones en determinados casos con adultos mayores.

e Realizar estudios en otros centros de rehabilitacion que les permita estudiar
una problematica similar para sugerir la implementacion de una guia
didactica virtual de capacitacion.

e Socializar con otros centros de rehabilitacion, los resultados de la
investigacion realizada que les permita motivarse en la implementacion de
una guia didactica digital.

e Laguia didactica debe continuarse perfeccionando con nuevos ejercicios y
estrategias didacticas que permita un autoaprendizaje dinamico y
significativo.

e Se sugiere realizar una futura investigacion sobre las dos fases del disefio

instruccional que no se abarcaron en la propuesta por motivo de tiempo.
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