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Resumen:

Introduccién: En la actualidad uno de los problemas méas complejos que afrontan las universidades es
proporcionar una formacion integral a los estudiantes que responda al desarrollo vertiginoso de la ciencia,
Se considera necesario continuar profundizando en la integracion de los contenidos y métodos para resolver
las carencias didacticas que limitan la concepcion, disefio, ejecucion, y evaluacién de los sistemas de taller-
es, lo cual posibilita potenciar en los estudiantes la integracion de los contenidos y métodos propios de la
profesion.

Obijetivo: proponer una metodologia para desarrollar los talleres que permitan la integracion de los con-
tenidos fisicos con los biomédicos desde la tarea docente en la carrera de Licenciatura en Rehabilitacion de
la Salud y mejorar los resultados del PEA de la Fisica.

Métodos: Se realiza un cuasi experimento pedagdgico, utilizando métodos de recoleccién de la infor-
macion: revisién de documentos, observacion, encuestas, registros de la actividad, pruebas proyectivas y
experimento y como métodos de procesamiento de la informacion recopilada: intelectuales: analitico-
sintético; historico-16gico; deductivo-demostrativo; modelacion; enfoque de sistema.

Resultados: Existe una superioridad en todos los indicadores que caracterizan la variable dependiente, el
Proceso de Ensefianza Aprendizaje (PEA).

Conclusiones: el cuasi-experimento realizado demuestra la viabilidad y efectividad de la metodologia pa-
ra desarrollar talleres en el PEA de la fisica mediante tareas docentes integradoras.

Palabras clave: Integracion, tarea docente integradora, taller, proceso de ensefianza aprendizaje,
fendmenos biomédicos.


mailto:celiday@infomed.sld.cu

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. INTRODUCCION

Hoy la realidad exige una renovacion para garantizar que el alto desarrollo alcanzado por las ciencias y
sus respectivas implicaciones tecnoldgicas, satisfaga las necesidades formativas de los estudiantes. Se hace
necesario un PEA que tome en consideracion las concepciones pedagdgicas actuales, adaptadas a las nece-
sidades individuales de cada estudiante, hasta lograr que se forme con una vision integrada para que pueda
responder a su perfil ocupacional, en una concepcién del proceso de ensefianza aprendizaje holistica y sis-
témica .

En la actualidad uno de los problemas mas complejos que afrontan las universidades es proporcionar una
formacion integral a los estudiantes que responda al desarrollo vertiginoso de la ciencia ®. Garzon (2017)
afirma: «la universidad que fragmenta el conocimiento en areas, disciplinas y asignaturas no satisface las
necesidades del conocimiento» . Problematica que también tiene su incidencia en la formacion profesion-
al dentro de las Ciencias Médicas.

Acerca de la integracion del contenido en el PEA en la formacion de profesionales dentro de las Ciencias
Médicas autores como: Cardentey, Lopez & Vinent (2020) sefialan que: existen insuficiencias didactico-
metodoldgicas en el PEA por no aprovechar al maximo las posibilidades de integracién en las disciplinas, y
entre los contenidos basicos y clinicos en la formacion del profesional ©.

En correspondencia con el estudio se revisan documentos normativos de la carrera, se realizan ob-
servaciones a clases, encuestas a estudiantes y profesores y se constata que existe una insuficiente vincula-
cién de los contenidos fisicos con los biomédicos y una posible solucién es un PEA donde la integracion
logre mejorar los resultados, con la utilizacion de la tarea docente por ser célula fundamental del proceso y
contener todos los componentes no personales.

Desde las formas organizativas de la docencia, el taller permite lograr la integracion de los contenidos
fisicos con los biomédicos en toda su extension, al posibilitar altos niveles de generalizacion y sistema-
tizacion con el desarrollo de tareas docentes integradoras.

En un estudio exploratorio que se realiza en la Facultad Tecnologia de la Salud — Enfermeria(FTS-E) de
la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) de Villa Clara varios autores sefialan que existe una insufi-
ciente preparacion de los profesores de las carreras de Licenciatura en Tecnologias de la Salud sobre la
didactica para desarrollar los talleres en el PEA de la Fisica ©). Se considera necesario continuar profundi-
zando en la integracién de los contenidos y métodos para resolver las carencias didacticas que limitan la
concepcion, disefio, ejecucidn, y evaluacion de los sistemas de talleres, lo cual posibilita potenciar en los
estudiantes la integracion de los contenidos y métodos propios de la profesion.

Entonces: ;Como lograr la integracion mediante el taller en el PEA de la asignatura Fisica en la carrera
de Licenciatura en Rehabilitacion de la Salud?

Objetivo General: Proponer una metodologia para desarrollar los talleres que permitan la integracion de
los contenidos fisicos con los biomédicos desde la tarea docente en la carrera de Licenciatura en Rehabili-
tacion de la Salud y mejorar los resultados del PEA de la Fisica.

Il. METODO

Se realiza un cuasi experimento pedagogico en la carrera de Licenciatura en Rehabilitacion de la Salud
en la FTS-E de la UCM de VCL.



Variable dependiente: proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Fisica en la carrera de Licencia-
tura en Rehabilitacion de la Salud.

La operacionalizacion de la variable dependiente se establece mediante dos dimensiones: Cognicion y
Motivacion.

Para recopilar la informacion se utilizan métodos como: Revision de documentos, observacion, encues-
tas, registros de la actividad, pruebas proyectivas y experimento.

Como métodos de procesamiento de la informacion recopilada: intelectuales: analitico-sintético; histori-
co-l6gico; deductivo-demostrativo; modelacion; enfoque de sistema.

Estadisticos: se utiliza tanto la estadistica descriptiva como la inferencial.

De la estadistica descriptiva se utilizan medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) ante variables cuantitativas, mientras que para variables cualitativas las frecuencias absolutas y
relativas.

La estadistica inferencial: se verifica si la media de las evaluaciones cumple con una distribucion normal
mediante el test Shapiro Wilk. Una vez probada la normalidad, se aplica la prueba no paramétrica t de stu-
dent para muestras independientes al explorar diferencias en su rango medio. Para explorar diferencias en-
tre los grupos en: los indicadores de cada dimensidn, el indice de rendimiento académico por dimension y
el indice de rendimiento académico general, se utiliza la prueba de homogeneidad basada en la distribucion
chi cuadrado.

Para todas las pruebas de hipdtesis el nivel de significacion (a) que se fija es 0=0,05.

A partir de tener una poblacion constituida por seis profesores que desarrollan el programa de Fisica, en
la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y 86 estudiantes correspondiente a los cuatros grupos
formados por la secretaria docente en las carreras de Licenciatura en Tecnologias de la Salud que comien-
zan y reciben Fisica en su primer afio, uno de Logofonoadiologia (18 estudiantes), uno de Nutricién (26
estudiantes) y dos de Rehabilitacion en Salud (42 estudiantes).

Se realiza un muestreo deliberado conformado por los seis profesores que conforman la poblacién y los
42 estudiantes pertenecientes a los dos grupos de Rehabilitacion en Salud teniendo como criterio de inclu-
sion:

+Son lo més similares posibles de la misma carrera, la misma matricula y el diagnostico realizado de los
conocimientos antecedentes del preuniversitario son similares.

« El autor imparte la asignatura Fisica en estos dos grupos.

1. RESULTADOS

Después de valorar estadisticamente los resultados e interpretarlos, se hace un analisis integral compara-
tivo, a partir del cual se fundamenta la viabilidad y efectividad de la metodologia confeccionada, en corre-
spondencia con el comportamiento de las dimensiones e indicadores, constatado en la aplicacion practica.

En la Tabla 1 se aprecia que, al analizar los resultados de la preprueba pedagdgica aplicada a los estu-
diantes, no existen diferencias estadisticas significativas en la distribucién de los estudiantes por las
diferentes categorias de su resultado entre el grupo estudio y el grupo control. En ambos grupos fueron mas
frecuentes los estudiantes que se evaltan de mal, seguido de aquellos que obtienen calificacion de regular
y por ultimo los evaluados de Bien, por lo que se puede inferir que existen semejanzas entre ambos grupos
en cuanto a los resultados cognitivos.
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Para analizar los cambios ocurridos en cada dimension se procede a analizar lo que sucede con cada uno
de los indicadores en cada grupo (control y estudio).

Dimensidn: cognicion.

Al hacer un andlisis de los resultados de los indicadores de esta dimension (Tabla 1) se puede apreciar
que:

En el indicador relacionado con el conocimiento de los conceptos y las leyes (indicador 1), el grupo es-
tudio presenta una mayor frecuencia de estudiantes evaluados de Bien respecto al grupo control (12; 57,1%
y 6; 28,6%) sin que las diferencias sean estadisticamente significativas. En el grupo control la proporcion
de estudiantes 9 (42,9%) evaluados de mal es estadisticamente superior a la del grupo estudio 3 (14,3%).

Sobre el dominio para establecer asociaciones entre los contenidos de la asignatura Fisica con los
fendmenos biomédicos (indicador 2) se constata que existen diferencias estadisticas significativas entre los
grupos en dos categorias, la de bien donde el grupo estudio presenta una mayor frecuencia de estudiantes 9
(42,9%) con relacion al de control 1 (4,8%), y la de mal donde el grupo control estuvo estadisticamente
superior 13 (61,9%) al de estudio 5 (23,8%).

Tabla 1. Resultados de los indicadores de cognicién en el grupo control y estudio.

Indicadores GRUPOS x2(p)
CONTROL ESTUDIO
No % No %
Conocimiento de los con- Bien 6 28,6 12 57,1 3,50(0,061)
ceptos y leyes Regular 6 286 6 286  0,00(1)
Mal 9 42,9 3 14,3 4,20(0,040)
D_omjnio para establecer Bien 1 4,8 12 57,1 13,48(0,000)
e oot R 1 B35 2 046T04)
dicos Mal 13 61,9 4 19 8,00(0,005)
Habilidades en la bisqueda Bien 5 23,8 14 66,7 7,78(0,005)
]Z’Ofr:]a"(’;gﬁesamiemo de lain- poqular 8 381 5 238  1,00(0,317)
Mal 8 38,1 2 9,5 4,72(0,030)
Identificacion de las opera- Bien 3 14,3 11 52,4 6,85(0,009)
ciones a realizar Regular 7 333 5 238 0,467(0,495)
Mal 11 52,4 5 23,8 3,635(0,057)
Solucion de la tarea docen- Bien 9 42,9 15 71,4 3,50(0,061)
te Regular 6 286 4 19 1,109(0,292)
Mal 6 28,6 2 9,5 2,471(0,116)
Resultados alcanzados en Bien 3 14,3 12 57,1 8,40(0,004)
las evaluaciones en cada taller Regular 8 38.1 7 333 0,889(0,346)

Mal 10 47,6 2 9,5 7,467(0,006)




Habilidades en la basqueda y el procesamiento de la informacion es el tercer indicador que se estudia,
donde igualmente existen diferencias significativas en dos categorias la de bien donde el grupo estudio
presenta una mayor frecuencia de estudiantes 5 (23,8%) con relacién al de control 14 (66,7%), y la de mal
donde ahora, el grupo control esta estadisticamente superior 8 (38,1%) al de estudio 2 (9,5%).

En la identificacion de las operaciones a realizar (cuarto indicador), solo existe diferencias estadistica-
mente significativas en la categoria de bien, donde el grupo estudio presenta una mayor frecuencia de estu-
diantes con respecto al grupo control 11 (52,4%) y 3 (14,3%).

En el indicador 5 relacionado con la solucion de la tarea docente, el grupo estudio presenta una mayor
frecuencia de estudiantes evaluados de bien respecto al grupo control 15 (71,4%) y 9 (42,9%) y menor
frecuencia evaluados de mal 2 (9,5 %) y 6 (28,6), sin que lleguen a existir diferencias estadisticas significa-
tivas.

Al hacer un andlisis integral del indice de rendimiento académico (IRA) alcanzados por cada estudiante
en los indicadores evaluados, de esta dimension, se constata que en el grupo estudio la mayoria de los estu-
diantes se encuentran evaluados en las categorias alto (Bien) y medio (Regular), solo quedando evaluados
de bajo (Mal) un estudiantes y ninguno en la categoria de critico, mientras que por el contrario en el grupo
control ningln estudiante alcanza la categoria de alto (Bien), 4 estudiantes (19,0%) se encuentran evalua-
dos en la categoria de medio(Regular) y la mayoria se encuentran evaluados de critico y bajo . Lo que indi-
ca que la dimensién cognicion tiene un nivel de desarrollo mas elevado en el grupo donde se aplica la
metodologia propuesta.

Dimension: Motivacion.

El anélisis de los indicadores de la dimensién motivacion se realiza a partir de los resultados que se
muestran en la Tabla 2.

Al analizar el interés por la asignatura Fisica (indicador 9) no existien diferencias estadisticas significa-
tivas entre las diferentes categorias de la variable, aunque si existe mayor frecuencia de estudiantes evalua-
dos de bien 10 (47,6%) en el grupo estudio respecto al grupo control 5 (23,8%).

En relacién con el interés por las tareas (indicador 10), solo existe diferencias estadisticamente significa-
tivas en la categoria de bien, donde el grupo estudio presenta una mayor frecuencia de estudiantes con re-
specto al grupo control, 9 (42,9%) y 2 (9,5%) respectivamente.

En cuanto a la implicacion en la solucion de las tareas (indicador 11), se constata que existen diferencias
estadisticas significativas entre los grupos en dos categorias, la de bien donde el grupo estudio presenta una
mayor frecuencia de estudiantes 12 (57,1%) con relacién al de control 4 (19,0%), y la de mal donde el
grupo control esta estadisticamente superior 9 (42,9%) al de estudio 3 (14,3%).

En la evaluacion del Gltimo indicador de esta dimensién (indicador 12), constancia en alcanzar el re-
sultado, se obtienen resultados similares al indicador anterior, arrojando diferencias estadisticas significa-
tivas entre los grupos en dos categorias, la de bien, donde el grupo estudio presenta una mayor frecuencia
de estudiantes 11 (52,4 %) con relacion al de control 3 (14,3 %), y la de mal, donde el grupo control esta
estadisticamente superior 14 (66,7%) al de estudio 7 (33,3%).
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Tabla 2. Resultados de los indicadores de motivacién en el grupo control y estudio.

Indicadores GRUPOS x2(p)
de
Motivacion CONTROL ESTUDIO
No % No %
Interés por la asignatura Bien 5 23,8 10 47,6 2,593 (0,107)
Fisica Regular 6 28,6 5 23,8 0,123 (0,726)
Mal 10 47,6 6 28,6 1,615 (0,204)
Interés por las tareas Bien 2 9,5 9 42,9 6,035 (0,014)
Regular 7 33,3 5 23,8 0,467 (0,495)
Mal 12 57,1 7 33,3 2,403 (0,121)
Implicacion en la Bien 4 19,0 12 57,1 6,462 (0,011)
solucidn de las tareas Regular 8 38,1 6 28,6 0,429 (0,513)
Mal 9 42,9 3 14,3 4,200 (0,040)
Constancia en alcan- Bien 3 14,3 11 52,4 6,857 (0,009)
zar el resultado Regular 4 19 3 143 0,171 (0,679)
Mal 14 66,7 7 33,3 4,667 (0,031)

Los resultados alcanzados por cada estudiante en los indicadores evaluados (IRA) de esta dimension evo-
lucionaron satisfactoriamente en el grupo estudio donde la mayoria de los estudiantes se encuentran evalu-
ados en las categorias alto 3 (14,3%) y medio 11 (52,4 %) y solo se evaluaron en la categoria de critico 4
estudiantes (19%). Por su parte en el grupo control la mayoria de los estudiantes se encuentran evaluados
en las categorias critico 15 (78,4 %) y bajo 4 (19%), mientras solo un estudiante alcanzo la categoria de
alto. Lo que revela que la dimensién motivacién tiene un nivel de desarrollo méas elevado al terminar el
cuasi-experimento.

Tabla 3. Rendimiento académico general entre los grupos control y estudio.

IRA GRUPOS Total
General

CONTROL ESTUDIO

N % N % N %
Critico 8 38,1 0 0 8 19
Bajo 11 52,4 1 4,8 12 28,6
Medio 2 9,5 17 81 19 45,2
Alto 0 0 3 14,3 3 7,1
Total 21 50 21 50 42 100

El IRA de los estudiantes de forma integral referido a los todos los indicadores que caracterizan la varia-
ble dependiente (Tabla 3), refleja una superioridad en los resultados positivos en el grupo estudio al cual se
aplica la metodologia propuesta, donde 20 estudiantes alcanzan las categorias superiores de evaluacion, 3



(14,3 %) alto y 17 (81%) medio y ninguno es evaluado en la categoria de critico, marcando diferencias es-
tadisticas significativas con el grupo control donde ningin estudiante obtiene la categoria de alto y la
mayoria 19 estudiantes solo alcanzan las categorias inferiores de evaluacion, 8 (38,1%) critico y 11
(52,4%) bajo.

Por ultimo, se aplica la posprueba (Tabla 4) donde de forma general se evidencian mejores resultados
que en la preprueba, con una marcada diferencia entre el grupo estudio y el grupo control. En el grupo es-
tudio la mayoria de los estudiantes se evaltian de bien 11 (52,4%) y regular 8 (38,1%), con solo dos estu-
diantes evaluados de mal, mientras en el grupo control la mayoria se encuentran en la categoria de mal 10
(47,6%) vy solo cinco (23,8%) estudiantes evaluados de bien.

Tabla 4. Resultados de la posprueba pedagégica.

Resultado de GRUPO Total
la posprueba CONTROL ESTUDIO
No % No % No %
Bien 5 238 11 524 16 381
Regular 6 286 8 381 14 333
Mal 10 476 2 9,5 12 286
Total 21 50 21 50 42 100

Los hallazgos anteriores evidencian una evolucion positiva de la variable dependiente, después del cuasi-
experimento, al obtener mejores resultados en el PEA de la Fisica en el grupo estudio, dado por la superior-
idad en todos los indicadores y dimensiones que la caracterizan.

IV. CONCLUSIONES

El cuasi-experimento realizado, pone en practica la metodologia para desarrollar talleres integradores de
Fisica en el grupo de estudio mediante tareas docentes integradoras en la carrera de Licenciatura en Reha-
bilitacion de la Salud y demuestra su viabilidad y efectividad.
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