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Aprendizaje basado en proyectos aplicado a la telesalud
en estudiantes de kinesiologia. Experiencia en una facultad
de ciencias de la salud de Chile

Carlos S. MANCILLA, Paulina MUNOZ-ALBARRAN, Jeosselinee CASTRO-PEREZ, Claudio SANHUEZA-ARRATIA,
Juan P. LOPEZ-PINILLA, Daniel MARTINEZ-LEMA

Introduccién. La pandemia por COVID-19 ha modificado la forma en la cual se realizan diversas actividades, que van des-
de las aulas y la docencia a cémo se realizan prestaciones de salud relacionadas con las prdcticas clinicas.

Objetivo. Describir la percepcién de estudiantes de kinesiologia sobre el uso de la estrategia de aprendizaje basado en
proyectos por telesalud y la percepcién de los usuarios que fueron atendidos por medio de estrategias de telesalud.

Sujetos y métodos. Se plantea un estudio descriptivo observacional que recopila la percepcién de estudiantes y usuarios
relacionados con servicios de telesalud.

Resultados. La satisfaccion estudiantil relacionada con los materiales se establece como muy buena en un 47%, buena en
un 47%y regular en un 6%; en lo referido al sistema de tutoria, se establece como muy buena en un 76,5% y buena en un
23,5%; y, finalmente, en lo relacionado con los recursos de plataforma, la percepcién se considera muy buena en un 29,4%,
buena en un 58,8% y regular en un 11%. En el caso de los usuarios, el 80% notifica niveles buenos de satisfaccién en todas
las areas.

Conclusiones. Las estrategias docentes vinculadas a proyectos son aplicables a resolver problemas reales de la poblacién
y presentan buenos niveles de satisfaccion en estudiantes y sus beneficiarios.

Palabras clave. Aprendizaje basado en proyectos. Docencia clinica. Educacién en ciencias de la salud. Educacién en linea.
Educacién superior. Telesalud.

Project bsed learning applied to telehealth in physical therapy students. Experience in a health sciences
school from Chile

Introduction. The COVID-19 pandemic has modified the way in which various activities are conducted ranging from
classrooms and teaching to how health care related to clinical practices are performed.

Objective. To describe the perception of kinesiology students on the use of the telehealth project-based learning strategy
and the perception of users who were attended by means of telehealth strategies.

Subjects and methods. A descriptive observational study is proposed, which collects the perception of students and users
related to telehealth services.

Results. Student satisfaction related to materials is established as very good in 47%, good in 47% and regular in 6%;
regarding to the tutoring system, it is established as very good in 76.5%, good in 23.5% and finally regarding to the
platform resources it indicates 29.4% as very good, 58.8% as good and 11% as reqular. In the case of users, over 80%,
they report good levels of satisfaction in all areas.

Conclusions. Teaching strategies linked to projects are applicable to solve real problems of the population and show good
levels of satisfaction among students and their beneficiaries.

Key words. Clinical teaching. Education in health sciences. Higher education. Online education. Project based learning.
Telehealth.
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Introduccion

A finales de 2019, de manera incipiente, se genera
la alarma de una potencial pandemia [1], la cual
afecté profundamente a la continuidad en los pro-
cesos educativos en todos los niveles formativos,
teniendo que emigrar las diferentes actividades do-
centes a modalidades de educacion a distancia,
cambiando la perspectiva de cémo se forma a los
futuros profesionales [2].

La educacién universitaria se enfrenta a nuevos
modelos de ensenanza-aprendizaje en los que las
tecnologias tienen un papel determinante, y donde
la docencia en linea se verd con otros ojos tanto por
parte de estudiantes y como de los profesores, lo
cual, sin duda, supone un cambio estructural en las
didécticas planteadas para desarrollar competen-
cias [3].

El cambio en muchas disciplinas ha supuesto
una oportunidad tnica en el proceso de comunica-
cién y acceso al didlogo entre el docente y el estu-
diante [4]. Como consecuencia, la logica y la expe-
riencia vivida durante el confinamiento deberian
plantear una redefinicién de las propuestas peda-
gdgicas [5].

En este contexto adquieren importancia, por una
parte, el denominado aprendizaje basado en pro-
yectos (ABPr), y, por otra, la telesalud vinculada al
desarrollo de competencias digitales.

Aprendizaje basado en proyectos

El ABPr es una estrategia que en los dltimos tiem-
pos ha adquirido protagonismo en el desarrollo de
actividades orientadas a la integracién de conoci-
mientos tedricos y practicos, y se sostiene en un en-
foque centrado en el estudiante, guiado por princi-
pios de aprendizaje constructivista [6], asociados al
aprendizaje colaborativo, con el fin de solucionar
problemas reales, con aplicabilidad en el contexto
actual [7].

Ademis, en variadas instituciones de educacion
superior, el ABPr es una estrategia constructivista
recomendada para crear entornos de aprendizaje y
mejora de los procesos académicos [8]. Al tiempo,
esta estrategia favorece la autonomia del estudiante
en su proceso de aprendizaje, especialmente en el
proceso de educacion virtual [5].

Es importante destacar que el ABPr es un méto-
do integrador de aprendizajes, sistematico, guiado
por el docente, util para el cumplimiento de com-
petencias y resultados de aprendizaje [9], que invo-
lucra a los estudiantes en la construccién de su
aprendizaje, teniendo un papel predominante en la

construccion del propésito, investigacion de la te-
matica, identificacion del mercado y generacién de
planes de trabajo, para la resolucién de problemas,
basado en la construccién del conocimiento y habi-
lidades propias de la disciplina [5].

Telesalud y competencias digitales

En este contexto, también se hace necesario desa-
rrollar competencias por parte de los estudiantes
relativas a la practica clinica basada en la evidencia,
la comunicacién efectiva con sus usuarios y la te-
lesalud [10]. Por otra parte, es necesario integrar el
uso adecuado de la telesalud como una estrategia
Optima para que las personas se beneficien de la
ciencia, la tecnologia y el desarrollo de la salud pu-
blica con acceso universal, resolviéndose una pro-
blemadtica actual a la que se enfrentan los sistemas
sanitarios en todo el mundo [11].

Hay evidencias de que la telesalud mejora la ac-
cesibilidad, la calidad y la atencién en salud, asi
como de que favorece el manejo de tecnologias de
la informacién y comunicacién, ademds de indicar-
se un mayor control de prestaciones clinicas gestio-
nadas por estudiantes [12].

Por lo descrito anteriormente, el presente estu-
dio tiene como propdsito describir, por una parte,
la percepcion de estudiantes de quinto afo de kine-
siologia en un contexto de educacién virtual sobre
el uso de la estrategia de aprendizaje basado en pro-
yectos por telesalud; y, por otra, la percepcién de
los usuarios que fueron atendidos por estudiantes
de kinesiologia de quinto afo por medio de estrate-
gias de telesalud.

Sujetos y métodos

La metodologia del presente estudio se define como
un diseno descriptivo observacional, con un para-
digma cuantitativo.

Estudiantes participantes

El aprendizaje basado en proyectos se implement6
en la actividad curricular de internado clinico per-
teneciente al quinto afio de la carrera de kinesiolo-
gia de una universidad del sur de Chile y conté con
17 estudiantes con un promedio de edad de 23,3 +
1,5 afios, de los cuales siete eran de sexo femenino,
y 10, de sexo masculino.

Se distribuy? a los estudiantes en cuatro equipos
segun afinidades personales, cada uno con un res-
pectivo tutor.
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Usuarios de los servicios de telesalud

Cada equipo de estudiantes desarrollé una propues-
ta de ABPr en telesalud, en la que se brindaban servi-
cios de rehabilitacion kinesioldgica remota a usua-
rios que requerian del servicio y contaban con los re-
querimientos clinicos propios de una atencién clinica.

Finalmente participaron 24 usuarios de entre 20
y 65 anos (seis de sexo masculino y 18 de sexo fe-
menino), distribuidos entre los cuatro equipos de
estudiantes que realizaron el ABPr en telesalud
bajo la tutela de un profesional kinesi6logo, el cual
orientd, supervisé y retroalimento las acciones cli-
nicas de los estudiantes de cada equipo de trabajo.

Todos los usuarios fueron gestionados de mane-
ra independiente por cada equipo y en ningun caso
se les obligé a participar, ya que era una actividad
terapéutica, a la cual los usuarios recurrian al servi-
cio de atencion kinesiolégica remota. Ademds, to-
dos los usuarios firmaban un consentimiento infor-
mado relacionado con los procesos de atencién ki-
nesioldgica remota, segiin lo que establecen los li-
neamientos ministeriales para la atencién en salud.

Protocolo del aprendizaje basado en proyectos

La presente propuesta docente de aprendizaje basa-
do en proyectos tuvo como meta propiciar el cum-
plimiento de competencias clinicas vinculadas a la
atencion kinesiolégica integral asociada al cumpli-
miento de competencias genéricas de comunica-
cidén efectiva y uso de tecnologias de la informacién

y la comunicacién, durante un periodo total de 12

semanas, dividido en tres fases (Figura).

— Semana 0 o de capacitacién: en ella, cada equipo
de estudiantes se instruia en herramientas para
el desarrollo de prestaciones kinesioldgicas en
telesalud, calendarios, evaluaciones y entrega de
evidencia, ademds de la asignacion del profesio-
nal kinesi6logo que actuaria como tutor durante
el proceso. Cabe destacar que los supervisores
clinicos participaron en actividades de capacita-
cion, pero orientadas al papel docente.

— Fase 1 o de inicio: en esta fase, cada equipo de
estudiantes gener6 una problematizacion y sus-
tentacion teérica del contexto de la atencién en
salud en pandemia y la implementacién de la te-
lesalud basada en la evidencia.

— Fase 2 o de desarrollo: se dividi6 en tres subfases:
— Planificacién de actividades: cada equipo de

estudiantes desarrollé un plan de atencién ki-
nesiolégica remota, en el que se indicaron ho-
rarios, tipos de prestaciones, materiales, re-
querimientos y protocolos de atencion remota.
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Figura. Diagrama de flujo de procesos.
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— Seguimiento: en esta subfase, cada equipo rea-
liz6 prestaciones kinesioldgicas remotas a los
usuarios reclutados mediante las estrategias
de difusién que se habian propuesto anterior-
mente.

— Resultados: en este apartado, cada equipo de-
bié mantener una ficha personal del usuario y,
asimismo, un informe de alta, considerando
que los usuarios contaban con una orden de
derivacion médica.

— Fase 3 o de difusidn y cierre: en este apartado los

equipos realizaron una difusién de sus resulta-
dos frente a una comisién.

FEM 2024; 27 (3): 117124  May-Jun

19




C.S. Mancilla, et al

Tabla I. Evaluacion de la estrategia didactica relativa a los materiales.

Nunca Aveces  Generalmente  Siempre

(1) () (3) (4) Media + DE

n % n % n % n %

Materiales

¢{Los materiales
propuestos fueron
adecuados para la
comprension de las
tematicas?

0 0% 0 0% 9

529% 8 471% 3.47+0.51

¢Los ejemplos fueron
suficientes para ayudarlo
a comprender los
conceptos?

0 0% 1

59% 8 471 8 471 3,41+0,62

¢Las actividades
planteadas estuvieron
acordes con el nivel del
material presentado?

0 0% 1

59% 6 353% 10 588% 3,53+0,62

¢Las actividades
propuestas fueron
acordes con sus
expectativas?

0 0% 3

17,6% 7 368% 7 368% 324+0,75

¢Consultd los archivos
sugeridos como lectura
complementaria?

0 0% 0 0% 7

4,2% 10 58,8% 3,59+0,51

¢Pudo aplicar el software
sin dificultad para

- 0
resolver las problematicas

planteadas?

0% 0 0% 9 529% 8 471% 3,47%0,51

¢Pudo instalar y utilizar
el software sin dificultades
técnicas?

0 0% 1

59% 6 353% 10 58,8% 3,53+0,62

Total

24,23 2,96

%: porcentaje de sujetos; DE: desviacién estandar; n: nimero de sujetos.

120

Los equipos fueron evaluados constantemente por
medio de informes de avances y cumplimiento de
tareas clinicas, indicadas por el tutor respectivo (Fi-
gura).

Evaluacion de la satisfaccion estudiantil

La percepcién de los estudiantes frente al desarro-
llo de la metodologia por proyectos se evalué me-
diante el instrumento denominado ‘Metodologia
para la evaluacion de la calidad de estrategias di-
dacticas de cursos a distancia (MACCAD)’ [13],
entregada a los estudiantes por via Forms.

El instrumento presenta cuatro ejes relaciona-
dos con la percepcién de ‘materiales; ‘sistema de
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tutorias; ‘entorno tecnolégico’ y ‘satisfaccién gene-
ral! Los estudiantes evaluaron cada item mediante
una calificacion de 1 a 4 (4: siempre; 3: generalmen-
te; 2: a veces; y 1: nunca).

Evaluacion de la satisfaccion usuaria

La percepcion de los usuarios que recibieron pres-
taciones kinesiolégicas remota se determiné me-
diante la aplicacion de una encuesta validada inter-
namente por un comité de expertos, entregada a los
usuarios por via Forms.

En este caso, el instrumento contempla tres ejes
relacionados con la ‘forma de contacto, ‘procesos
de evaluacién y tratamiento’ y ‘satisfaccién general,
medidas mediante una escala Likert (1: muy en des-
acuerdo; 2: en desacuerdo; 3: parcialmente de acuer-
do; 4: de acuerdo; y 5: muy de acuerdo).

Analisis de datos

Recopilacion de los datos

Todos los datos obtenidos por medio de los instru-
mentos utilizados se obtuvieron mediante una en-
cuesta cargada en Forms, en la que todos los datos
se vaciaron a una hoja de cédlculo de Excel, para
posteriormente crearse una base de datos en SPSS
v.25, en donde se realizaron los andlisis descriptivo
e inferenciales segiin correspondiera.

Resultados para la percepcion estudiantil

Los resultados correspondientes a la percepcién
estudiantil frente al ABPr se analizaron mediante
un andlisis descriptivo de frecuencias, asociado a un
célculo de puntuacién promedio con su respectiva
desviacién estdndar por cada item (materiales, sis-
tema de tutorias, entorno tecnolégico y satisfacciéon
general).

Se indic6 un andlisis inferencial de asociacion
mediante la prueba estadistica de Spearman para
establecer el nivel de asociacién entre los items de
la encuesta de percepcion estudiantil sobre el ABPr
(Tablas I a V).

Resultados para la percepcion usuaria
En lo relativo a la percepcién de los usuarios que
requerfan atencién kinesiolégica en modalidad re-
mota, se establecié un andlisis descriptivo de fre-
cuencia asociado a un calculo de puntuacién pro-
medio con su respectiva desviacién estindar por
cada item (Tabla VI).

La investigacion en formato proyecto la analizé y
revisé el comité ético cientifico de la universidad de
referencia, que certific6 su pertinencia. Se conté con

FEM 2024; 27 (3): 117-124  May-Jun
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el consentimiento informado para los estudiantes, el
cual contenia los siete requisitos éticos de Ezekiel
Emanuel. Se tuvieron presente durante toda la apli-
cacion de la metodologia los principios de Helsinki
en estudios con seres humanos, y se cumplieron las
normas y las pautas de la Asociacién Médica Mun-
dial relacionadas con la ética en la investigacion.

Resultados

En la tabla I se puede apreciar la percepcién de los
estudiantes relativa a los materiales entregados para
el desarrollo del ABPr, en donde en general existe
una percepcién positiva frente al item. En relacién
con el item de expectativas de las actividades, existe
una relativa disconformidad, y cabe destacar que
éste es el item mds bajo en términos generales. Asi-
mismo, se aprecia una puntuacién general de 24,23
puntos sobre 28 en lo relativo a materiales.

En la tabla II se destaca la buena percepcién ge-
neral de los estudiantes frente al sistema de tuto-
rias, el cual consistia en el acompanamiento conti-
nuo de un profesional clinico que orientaba las de-
cisiones de orden terapéutico. Este es el item con
mejor percepcion y alcanza una puntuaciéon pro-
medio de 19,29 sobre 20.

En la tabla III se aprecia, en términos generales,
la percepcién de los estudiantes frente al entorno
tecnoldgico, en lo cual destaca la puntuacién pro-
medio mds baja vinculada a la dificultad frente al
acceso a los servicios, aunque, en términos genera-
les, se puede apreciar una puntuacién general de
13,88 puntos sobre 16.

La tabla IV indica la satisfaccién general para to-
das las areas evaluadas, y destaca una mejor pun-
tuacion para el sistema de tutorias y una satisfac-
cién general més alta que en el resto de las dreas,
consecuente con los resultados indicados en las ta-
blas I a IIL

En la tabla V se establecen algunas correlaciones
entre las diferentes dreas del instrumento de valo-
racion de la percepcion frente a la estrategia didac-
tica de ABPr, para lo cual se pueden apreciar corre-
laciones significativas, rho de Spearman, que indi-
can altos niveles de correlacion positiva o directa-
mente proporcional.

La satisfaccion general de los usuarios se aprecia
en la tabla VI, en la que los usurarios comunican un
alto cumplimiento de expectativas frente al proce-
so. También expresaron, en general, una mejora
importante de su condicién de salud por la cual
consultaron a los equipos de estudiantes que brin-
daban servicios de rehabilitacion kinesioldgica re-
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Tabla Il. Evaluacién de la estrategia diddctica relativa al sistema de tutorfas.

Nunca Aveces  Generalmente  Siempre
1 2 3 4
0 @ @) @ Media + DE
n % n % n % n %
¢Utilizé herramientas
de comunicacion para 0 0% 0 0% 3 176% 14 824% 3,82+0,39
consultar a su tutor?
¢Las respuestas de su
tutor fueron contestadas 0 0% 0 0% 3 176% 14 82,4% 3,82+0,39
a tiempo?
R
5 .
g ¢Las respuestas de su tutor 0% 0 0% 3 176% 14 82,4% 3,82+0,39
o fueron satisfactorias?
=]
o
£ iEltutor realizé
.‘g comentarios a sus 0 0% 0 0% 1 59% 16 941% 3,94+0,24
actividades?
¢El apoyo brindado por
el tutor favorecié su 0 0% 0 0% 2 1M,8% 15 882% 3,88+0,33
aprendizaje?
Total 19,29 + 0,84
%: porcentaje de sujetos; DE: desviacidn estandar; n: cantidad de sujetos.
Tabla IIl. Evaluacion de la estrategia didactica relativa al entorno tecnoldgico.
Nunca Aveces Generalmente  Siempre
1 2 3 4
® @ @) @ Media + DE
n % n % n % n %
¢Ladistribucion de los
materialesenelentomno o 3 e 5 2944 9 52,0% 3,35+0,79
fue adecuada a sus
necesidades?
g (Accedisindificultades oo 4 5g0 10 sge% 6 353% 3,290,356
-5, alos servicios?
©
=] .
g ¢Pudo manejar los
% recursos de la plataforma 0 0% 0 0% 6 353% 11 64,7% 3,65+0,49
£ sindificultad?
[=}
g
éLos recursos ofrecidos
por la plataforma 0 0% 1 59% 5 294% T 64,7% 3,59+0,62
se adecuaron a sus
necesidades?
Total 13,88 + 2,05
%: porcentaje de sujetos; DE: desviacion estandar; n: nimero de sujetos.
mota en un contexto de ABPr por telesalud. Asi-
mismo, se debe destacar que los usuarios recomen-
darian los procesos de rehabilitacién remota a otras
personas.
121
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Tabla IV. Evaluacion de la estrategia diddctica relativa a la satisfaccion general.

Mala Regular Buena Muy buena
1 2 3 4
) @) @) (@ Media + DE
n % n % n % n %
— Materiales de aprendizaje 0 0% 1 59% 8 471% 8 471% 3,35+0,79
1}
=
S Sistema de tutoria 0 0% 0 0% 4  235% 13 76,5% 3,76+0,44
c
=]
& Recursos de la plataforma 0 0% 2 1M8% 10 588% 5 29,4% 3,18+0,64
§
Total 10,29 + 1,31

%: porcentaje de sujetos; DE: desviacion estandar; n: nimero de sujetos.

Tabla V. Niveles de correlaciones obtenidas entre los ejes de la encuesta de evaluacién de la estrategia

didactica.

rho de

Interpretacién
Spearman

Materiales/satisfaccion general

Se detecta una alta correlacién entre

a
0,001 las variables de manera directa

0,8

Sistema de tutorias/satisfaccion
general

Se detecta una alta correlacién entre

a
0,002 las variables de manera directa

0,703

Entorno tecnoldgico/satisfaccion
general

Se detecta una alta correlacién entre

a
0,001 las variables de manera directa

0,778

4p<0,05.

122

Discusion

El propésito del presente estudio fue describir la
percepcion de estudiantes de quinto ano de kine-
siologia en un contexto de educacién virtual sobre
el uso de la estrategia de ABPr por telesalud y la
percepcion de los usuarios que fueron atendidos
por estudiantes de kinesiologia de quinto afio por
medio de estrategias de telesalud.

Se debe indicar que el ABP es un método de en-
seflanza que puede introducir mejoras y cambios
con respecto a las estrategias tradicionales, al fo-
mentar la motivacidn, el trabajo colaborativo, la ad-
quisicion y el afianzamiento de conocimientos en
los estudiantes [14].

En coherencia con lo planteado por De la Puente
Pacheco et al (2020) en un trabajo que tenia como
proposito evaluar la percepcion estudiantil sobre la
efectividad del ABPr, valoran positivamente el ABPr
cuando se usa en todo el programa académico de un
curso, pues necesitan tiempo para adaptarse a este

www.fundacioneducacionmedica.org

método y familiarizarse con su dindmica, en el que
el cambio de roles y, como consecuencia, el com-
portamiento y las expectativas requeridas de una
pedagogia centrada en el alumno necesitan tiempo
para influir en la valoracién de los alumnos [15].

Kokotsaki et al (2016), dentro de sus resultados,
indican que se logra dinamizar el proceso de apren-
dizaje, promoviendo la interiorizacién de conceptos
y estimulando de forma positiva el aspecto emotivo
del autoaprendizaje a través de competencias profe-
sionales [6]. Estos resultados resaltan la importancia
de implementar estrategias pedagégicas como el
ABPr para mejorar la comprensién y fomentar una
visiéon mds objetiva frente a los procesos de aprendi-
zaje aplicados a la cotidianeidad [16].

En estudios de similares caracteristicas se notifi-
can buenos resultados del ABPr y se concluye que
el estudiante de medicina posee una percepcién
adecuada en la aplicacion del ABPr como estrategia
de aprendizaje [17]. A su vez, Villanueva Morales et
al (2022), en sus principales resultados, mencionan
que el ABPr ha permitido fortalecer las habilidades
en gran parte de los estudiantes, como la habilidad
de pensamiento critico [18].

Por otra parte, es importante destacar en el
ABPr el papel del tutor y la percepcion general de
los estudiantes. Los estudiantes valoran que el tutor
favorecié el aprendizaje, como menciona Carcausto
(2020), que el ABPr fue bueno y que se promueve
un ambiente ameno para desarrollar adecuadamen-
te las capacidades de compresion del problema y
gestion de las actividades [19]; de la misma manera,
se establece que el ABPr es un método adaptable a
distintos contextos y que es vital mantener siempre
el acompanamiento con los estudiantes para poder
orientar efectivamente el trabajo, sin mermar la
creatividad de los equipos de trabajo [20], lo que es
consistente con la percepcién de los estudiantes en
cuanto al sistema de acompafamiento o tutorias.

En cuanto a los usuarios atendidos por estudian-
tes mediante la atencion kinesiolégica remota, co-
munican que la actividad cumple con sus expectati-
vas, una mejoria de su situacién clinica y que reco-
mendarian el servicio de telesalud; por lo tanto, los
estudiantes son capaces de prestar atenciones kine-
siolégicas remotas de manera eficaz, con buenos re-
sultados en general, lo que es consistente con lo es-
tablecido por Hjelm (2005) frente a procesos de re-
habilitaciéon remota, que dice que, si bien se tiende a
reducir el vinculo entre el paciente y terapeuta, los
usuarios notifican buenos niveles de satisfaccion. A
su vez, Mair (2000) describe la mayor accesibilidad
a la experiencia especializada, menos viajes necesa-
rios y tiempos de espera reducidos [12,21].
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Tabla VI. Descripcidn general de la percepcién de los usuarios en lo relacionado a la satisfaccién general.

Muy en En Parcialmente
De acuerdo  Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo (@) (5)
items (1) () 3) Media + DE
n % n % n % n % n %
El proceso de telerrehabilitacion en 0% 0 0% 0 0% 2 833% 22 917% 3,91+0,28
general cumplié con mis expectativas
©
< e
2 El proceso de telerrehabilitation 0 0% 0 0% 0 0% 4 166% 20 833% 3,83+0,38
o mejoré mi condicién de salud
S
& Recomendarfa el proceso de
% telerrehabilitacion a otras personas 0 0% 0 0% 0 0% 3 12,5% 21 87,5%  3,87+0,33
Y en una situacién similar a la mia
Total 1,63 + 0,82

%: porcentaje de sujetos; DE: desviacion estandar; n: nimero de sujetos.

Se puede considerar que los usuarios tienen se-
siones adaptadas a sus necesidades y los equipos de
estudiantes cumplen la integralidad del servicio ki-
nesioldgico, por lo que se puede indicar con la evi-
dencia disponible que este tipo de retos presenta-
dos a los estudiantes los ha llevado a reflexionar
sobre soluciones a gran escala que pueden impactar
en el sector salud de manera masiva, con el apoyo
de la tecnologia, la ciencia, las normativas o los
modelos de negocios, y que el hecho de resolver
problemas reales en salud aumenta la motivacién
interna de los estudiantes [22].

Conclusion

Basdndose en lo anteriormente planteado en los re-
sultados y el andlisis consecutivo, el presente estu-
dio se permite concluir que el ABPr con una orien-
tacion vinculada a la aplicacién de programas de
telesalud en estudiantes de quinto afo presenta una
percepcion positiva frente a la metodologia activa
de ensefianza planteada, lo cual, ademas, se refleja
en los buenos resultados indicados por los usuarios
de la actividad, por lo que se sustenta como una
metodologia suficiente para desarrollar habilidades
tanto genéricas como clinicas en estudiantes de ki-
nesiologia en su quinto ano de formacion.

Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones del presente
estudio estan el bajo tamafo muestral y la necesi-
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dad de comparacién estadistica en términos de re-
sultados académicos de los estudiantes pre- o pos-
pandemia. Se requiere, a su vez, continuar profun-
dizando en la efectividad de esta actividad en afos
de educacién presencial o normal, lo cual podria
diferenciar ciertos resultados en la percepcion de
estas metodologias.
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