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Resumen

Esta investigacion indaga en algunos aspectos que influyen en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del Valle.
Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, para el cual se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario autodirigido con preguntas cerradas, el cual fue aplicado a
todos los estudiantes de II semestre del programa académico Especializacion en Fisioterapia
Cardiopulmonar de la Universidad del Valle.

El procesamiento de los datos se realiz6 en excel 2010. Se realiz6 un analisis exploratorio de
los datos y posteriormente se realizo la descripcion de los mismos a través de frecuencias.

Dentro de los resultados se destacan aspectos positivos como que los estudiantes
consideran que los docentes motivan a los estudiantes, inducen a la reflexion, a la
retroalimentacion y tienen en cuenta sus conocimientos previos. En cuanto a los factores que
influyen negativamente en el aprendizaje significativo se encuentran: alta carga laboral, turnos
nocturnos y falta de habitos de estudio.

En el desarrollo de esta investigacion se tratan aspectos vinculados en el aprendizaje
significativo, comenzando con la tendencias del aprendizaje, dentro de ellas la que lo demarca
como es el cognitivismo, seguido por el aprendizaje basado en vivencias, aprendizaje basado en

problemas, la educacion clinica, las neurociencias y la interaccion docente — estudiante.

Palabras claves: aprendizaje significativo, ensefianza, educacion.

Key words: meaningful learning, teaching, education.



Introduccion

Desde que nace, el ser humano estd en un constante proceso de aprendizaje. El aprendizaje se
da inicialmente gracias a los sentidos y mediante la exposicion a situaciones nuevas, lo que le
permite ir descubriendo el mundo que lo rodea. Existen diversas maneras de aprender, de ahi que
existen diferentes teorias del aprendizaje. Una de ellas es el aprendizaje significativo, descrita
por David Ausubel ( (Ausubel 1983).

Esta teoria con mas de 40 afios de vigencia, nace del interés de Ausubel por explicar las
condiciones para que se de un aprendizaje efectivo. Este autor menciona que el aprendizaje se
vuelve significativo cuando los saberes permanecen en el individuo de manera permantente y
esto se genera en parte gracias a la articulacion de los conocimientos previos con los nuevos
saberes, lo que provoca que se amplie el conocimiento que se tenia previamente. (Ausubel 1983).
Una gran proeocupacion por parte del cuerpo docente de la especializacion en fisioterapia, es que
los estudiantes aprenden solo para el momento, pero cuando llegan a su practica clinica no tienen

la capacidad de articular sus experiencias y conocimientos previos con lo nuevo.

De esta gran preocupacion nace este estudio, el cual fue realizado en la Universidad del
Valle, con todos los estudiantes que cursan actualmente el programa académico Especializacion
en Fisioterapia Cardiopulmonar. El posgrado se inci6 en el afio 2007 con 7 promociones hasta la
fecha con algunas deserciones y otros estudiantes que caen en bajo rendimiento, los cuales no

pueden volver a cursar ningiin programa académico dentro de la institucion.



Dentro de los propositos de esta investigacion estd identificar aquellos aspectos que
intervienen en el aprendizaje significativo en este grupo. Para ello se realiz6 un estudio
cualitativo de tipo descriptivo con la totalidad de los estudiantes en curso, los datos fueron
agrupados en categorias socio-demograficas, aspectos inherentes al estudiante y aspectos
relacionados la opinién que los estudiantes tienen del docente.

El anélisis de los resultados de esta investigacion, permiti6 identificar aquellos factores que
los estudiantes consideran como facilitadores del aprendizaje significativo como lo son: la
motivacion por parte del docente, al igual que la reflexion, la retroalimentacion y el tener en
cuenta los conocimientos previos. Del mismo modo, se identificaron algunos factores que
obstaculizan el aprendizaje significativo como: la alta carga laboral expresada en horas, los

turnos nocturnos y la falta de hébitos de estudio.

En el desarrollo del marco tedrico se tratan aspectos relacionados con la manera en que el
estudiante aprende y los factores que influyen positiva y negativamente durante el proceso
ensenanza — aprendizaje. Para ello, se inicia con las diferentes formas en que se adquiere el
conocimiento; posteriormente con un aprendizaje basado en vivencias, aspecto fundamental en el
area de la salud; factores que afectan la eduacion clinica; la relacién docente — estudiante; la
influencia de las neurosciencias en el estudio del proceso de aprendizaje y el aprendizaje basado
en problemas. Lo anterior me permiti6 tener las herramientas necesarias para identificar aquellos
aspectos claves en el aprendizaje significativo; como es que el estudiante logra llegar un tipo de
aprendizaje que le permita ser analitico, interpretativo, con un tipo de aprendizaje que

permanezca en el tiempo.



Objetivos

5.4 Objetivo general

Identificar en el proceso ensefianza — aprendizaje elementos que segln los estudiantes,
facilitan y/u obstaculizan el aprendizaje significativo en el programa académico Especializacion

en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del Valle.

5.4 Objetivos especificos

Describir los elementos que hacen parte del aprendizaje significativo de los estudiantes de la

Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del Valle.

Analizar las caracteristicas del proceso de aprendizaje de los estudiantes de la

Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del valle.

Identificar posibles facilitadores y/u obstaculos que interfieren en el aprendizaje significativo
de los estudiantes de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del

valle.
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2. Problema

Dentro de las teorias del aprendizaje tenemos el aprendizaje significativo el cual ha sido
estudiado por varios autores, entre ellos Vigotski y David Ausubel. Este tipo de aprendizaje esta
en contraposicion del aprendizaje memoristico, lo que se persigue es que el estudiante relacione
los conocimientos previos con los nuevos conceptos y este tipo de aprendizaje sea a largo plazo
para que no se olvide con el pasar del tiempo como sucede con el aprendizaje memoristico
(Ausubel 1983). En este ultimo, encontramos un estudiante que responde a lo que se ve de

manera inmediata, pero no a lo que se aprendi6 hace cierto tiempo.

Un serio problema identificado en algunos estudiantes de la Especializacion en Fisioterapia
Cardiopulmonar es la dificultad en relacionar los conceptos tedricos vistos en primer semestre,

su continuidad con el segundo, tercer semestre y la aplicacion cuando van a su practica.

Se ha observado dificultad en desarrollar aprendizaje significativo, a los estudiantes les cuesta
establecer un adecuado diagnostico, tomar decisiones, solucionar problemas y aplicar las
técnicas o tratamientos. El estudiante olvida los conceptos tedricos que se vieron anteriormente y
se encuentra problema en la articulacion de la teoria con la practica. Los docentes ven este
comportamiento como falta de estudio, pero podria haber algo mas importante y es la manera
como el estudiante adquiere el conocimiento y posiblemente algunos factores que obstaculicen el
proceso de aprendizaje. Lo anterior, genera un retraso en este proceso por la necesidad de volver
a revisar temas que se vieron previamente y la presencia y soporte permanente del docente

durante su practica clinica.
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Hay un aspecto fundamental que tiene impacto en el aprendizaje significativo y es el contexto.
Los estudiantes de la Especializacion no so6lo estudian, la gran mayoria trabaja por turnos con
una alta carga horaria en una o dos Instituciones, tienen familias a cargo y otras ocupaciones que
no les permite rendir el 100%. Sumado a esto, ellos estudian cuando pueden, muchos no tienen
habitos de estudio, dejan todo para ultima hora, evidencidandose desorden en sus entregas de
trabajo, exposiciones y practicas. Estos aspectos pueden tener cierto grado de influencia en el
proceso de aprendizaje, entorpeciéndolo un poco y promoviendo en el estudiante un
almacenamiento de conceptos aislados, los cuales adquiere de manera memoristica para cumplir

con unas obligaciones académicas, dejando a un lado el aprendizaje con sentido.

Sin embargo, el problema no puede radicar s6lo en el estudiante. Es importante tener
en cuenta al docente, qué estrategia didactica utiliza en su proceso de ensefianza, si los
recursos que utiliza son ftiles, si el docente facilita la motivacion en el estudiante, si
articula los conocimientos previos del estudiante con el nuevo conocimiento y si tiene en
cuenta los intereses y necesidades académicas de cada uno. Y por Gltimo un aspecto que
no puede faltar, la retroalimentacion continia como parte de la oportunidad de

mejoramiento tanto para el docente como para el estudiante.

Por lo anterior, surge la necesidad de investigar: ;cuales son los elementos que segiin los
estudiantes, facilitan y/u obstaculizan el aprendizaje significativo en el programa

académico Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del Valle?
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3. Justificacion

En los estudiantes de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar, se ha observado
dificultad en articular los conocimientos que van adquiriendo en cada asignatura y en cada
semestre. Cuando llegan a segundo y tercer semestre presentan gran dificultad en asociar los

conceptos que se vieron anteriormente y su aplicacion en el &mbito clinico.

Esta dificultad se manifiesta en el momento de evaluar, diagnosticar e intervenir al paciente,
el estudiante muestra ambigiiedad en conceptos, en ocasiones dice desconocer el tema, cuando
son conceptos que previamente se han estudiado.

Lo anterior genera cierto malestar en los docentes debido a que se retrasa el proceso
ensenanza - aprendizaje, siendo necesario devolverse a revisar temas vistos y crear una estrategia
que permita hacer conexion entre aquellos conceptos previos con lo que se presenta en una

situacion en tiempo real.

Los docentes de la Especializacion a este problema, le atribuyen la falta de estudio por parte
del estudiante. Sin embargo, puede pensarse que hay factores de mayor peso que inciden en que
el proceso de ensefianza — aprendizaje. Considero que esta es una preocupacion no soélo de los
docentes de la Especializacion en Fisioterapia, sino de muchos docentes quienes no evidencian
un adecuado aprendizaje en sus estudiantes. Son muchos los factores que intervienen y es por
esto que esta investigacion estd orientada a identificar aquellos elementos que obstaculizan y/o

facilitan el aprendizaje significativo.
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Las investigaciones en el campo de la ensefianza — aprendizaje son muchas, pero en el area de
la salud y a nivel de posgrado son pocos los estudios que existen al respecto. Por lo tanto, esta
investigacion tiene un alto valor académico y social, ya que permitira hacer ajustes para mejorar
el proceso de enefianza - aprendizaje de los estudiantes de la Especializacion en Fisioterapia

Cardiopulmonar.
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4. Supuestos

Para que se de un aprendizaje significativo en los estudiantes de la Especializacion en
Fisioterapia Cardiopulmonar es necesario que estén presentes una serie de elementos como lo
son: la memoria como recurso para almacenar vivencias y conocimientos y poder relacionarlos
con los nuevos saberes; la motivacion del estudiante por aprender y por el material de estudio
que se le ofrece; los recursos que se utilizan dentro y fuera del aula (mapas conceptuales, casos
clinicos, tallere y articulos cientificos); las necesidades propias del estudiante, la reflexion y
retroalimentacion por parte del docente.

El proceso de aprendizaje en los estudiantes de la especializacion en fisioterapia se caracteriza
por situarse desde una perspectiva cognitivista, ya que en el proceso de aprendizaje se toman en

cuenta los conocimientos y experiencias previas y se articulan a los nuevos conocimientos.

Dentro de ese proceso de aprendizaje existen algunos factores que pueden alterarlo como la
falta de rutinas de estudio, la alta carga laboral, el tipo de trabajo que desempenan, el tener hijos
a cargo, la falta de coherencia en la teoria y la practica por parte de los docentes que dictan las
asignaturas.

Por lo tanto, es importante estudiar si el problema radica mas en el mismo estudiante 6 si el

estudiante considera que las estrategias que usa el docente no facilitan su proceso de aprendizaje
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5. Marco teorico

En esta seccidn se tratan conceptos vinculados al problema de investigacion enfatizando en:
tendencias del aprendizaje, aprendizaje significativo, aprendizaje experiencial, la educacion
clinica, la interaccion docente — estudiante, las neurociencias y el aprendizaje basado en

problemas.

5.1 Tendencias del aprendizaje

El aprendizaje ha sido objeto de estudio desde décadas pasadas. Se han realizado estudios
acerca de como es que el ser humano aprende y se han hecho varios intentos de clasificar algunas
teorias de aprendizaje. Dentro de estas teorias tenemos las mas conocidas: conductismo,
cognocitivismo y constructismo.

Cuando se le da una orden o estimulo al estudiante y este responde de una manera ya
determinada, nos encontramos frente al conductismo, donde la clave para el aprendizaje es la
repeticion, es decir, la practica continua para que el estudiante sepa responder de manera
adecuada cuando se le pregunta o se le solicita algo, pero cuando el estudiante abandona esa
practica, olvida lo aprendido facilmente. Por lo tanto, este tipo de aprendizaje no es el mas
acertado para una poblacion que trabaje en el area de la salud, ya se que se requieren habilidades
con mayor profundidad de procesamiento, donde se puedan analizar y resolver problemas con un
pensamiento critico (Peggy, 1993).

Para un adecuado proceso de aprendizaje en los estudiantes de la especializacion en

Fisioterapia Cardiopulmonar, es necesario un nivel de adquision del conocimiento mas
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estructurado y racional, donde sea capaz de recibir la informacion, organizarla y almacenarla de
manera organizada y signficativa. El estudiante a este nivel desempefia un rol mas participativo
en su proceso ensefianza — aprendizaje, €1 va articulando lo percibido a sus experiencias o
conocimientos previos y le va atribuyendo su propio significado. En este proceso, el individuo
hace uso de su atencion, percepcidon, memoria, capacidad para resolver problemas y toma de
decisiones (Rivas, 2007). Aqui, la memoria juega un papel importante porque es quien permite
al estudiante recuperar y activar todo ese almacenamiento de saberes y experiencias previas y
relacionarlas con los nuevo saberes. Lo importante en el proceso de aprendizaje es que el
estudiante sepa darle significado a lo que percibe.

Por otro lado, tenemos la teoria constructivista, en la cual sdlo se describen las tareas, pero no
la estructura del aprendizaje para llegar a esa tarea; el estudiante debe innovar y crear su propia
estrategia para desarrollar la tarea. Peggy et al (1993) citando a Duffy y Jonassen explica que el
estudiante es quien elabora e intrepeta la informacion que se le suministra. Esta teoria aplica para
niveles mas avanzados, por ejemplo, disefio y creacion de algiin equipo a partir de una
problematica, pero no para el contexto de la especializacion. En la especializacion es necesario
darle pautas y herramientas al estudiante de acuerdo a lo que existe bajo la evidencia cientifica y
a partir de sus conocimientos y experiencia previa, analizar la situacion y generar soluciones al
problema.

Diaz (2002), citando a Ausubel, en una intrepretacion constructivista considera al estudiante
como un procesador de la informacion, donde el aprendizaje es sistematico y organizado, lo que
lo hace supremamente completo, por lo que no puede reducirse a asociaciones memoristicas.
Esto hace referencia a la importancia que tiene el aprendizaje por descubrimiento, teniendo en

cuenta también que no todo puede ser descubierto dentro del aula de clase.
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Asi las cosas, en la especializacion en fisioterapia, el proceso de aprendizaje se fundamenta en
el cognitivismo donde se requiere un procesamiento mas profundo, con elaboracion cognitiva,
mejor comprension, organizacion de los contenidos almacenados en la memoria, los cuales

permanezcan en el tiempo y sean facilmente recuperables para articularlos a los nuevos saberes.

5.2 El aprendizaje significativo

Segun Coll (1988), cuando el estudiante articula el conocimiento que va recibiendo con el
previo, facilita la comprension y la significatividad del aprendizaje. El estudiante dota de

significado propio los contenidos que asimila.

En los estudiantes del posgrado de fisioterapia se busca que haya articulacion de los
conceptos que van adquiriendo desde el comienzo con todo lo que se va viendo posteriormente.
Es decir, que cuando vaya a su practica esté listo para hacer asociaciones, logre identificar
rapidamente los problemas de los pacientes y pueda plantear unos objetivos de intervencion de
acuerdo a lo encontrado en el paciente. Pero esto lo puede hacer siempre y cuando haya tenido
un aprendizaje con sentido.

Cuando el estudiante empieza su primer semestre, la mayoria de las clases son tedricas, se
realizan talleres con casos clinicos, con el fin de facilitar que el estudiante aplique la teoria a la
practica. A pesar que los casos clinicos en su mayoria son sacados de situaciones reales, no

tienen al paciente en ese momento para poder hacer un mejor analisis del caso.
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La gran mayoria de los estudiantes, por no decir todos; tienen cierta experiencia en el area
cardiopulmonar, lo que les facilitaria el proceso de aprendizaje, puesto que seria hacer una
correlacion de ese bagaje de vivencias con los nuevos conceptos que van adquiriendo durante los
3 semestres que dura la especializacion.

Esa vinculacion del nuevo conocimiento a las experiencias, ha sido estudiado por varios autores,
entre ellos, Ausubel, quien estudi6 por primera vez este tipo de aprendizaje con sentido. El

docente deberia explorar cual es el conocimiento previo que el estudiante trae consigo, su medio
laboral y sus necesidades, para facilitar de esta manera el aprendizaje significativo, orientandolo

de acuerdo a sus necesidades y motivaciones laborales.

De esta manera, el conocimiento que se va adquiriendo no queda en conceptos aislados, ni se
convierte en un aprendizaje transitorio. Anteriormente, estdbamos acostumbrados a un tipo de
aprendizaje memoristico, basado en la repeticion (Novak y Gowin 1984) pero lo que se ha

encontrado, es que ese tipo de aprendizaje se olvida rapidamente.

La clave para lograr un aprendizaje significativo estd en correlacionar todo lo aprendido desde
el pregrado, las vivencias que tienen a nivel laboral, incluyendo sensaciones, percepciones y lo

que se les va ensefiando en posgrado.

De igual manera, Novak, describe unos rasgos caracteristicos del aprendizaje significativo
como lo son: conocimientos previos relevantes que se puedan correlacionar con los nuevos;
material significativo y por ultimo la decision de aprender significativamente por parte del

estudiante (Aguilar 2006).
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Rivas (2007) citando a Joise y Weil, menciona que un recurso pedagogico en el aprendizaje
significativo son los organizadores anticipados o previos, los cuales son elaborados por el
docente como base para los nuevos saberes. El organizador previo hace las veces de puente entre
los conocimientos ya existentes y los nuevos; podria decirse que es como un anclaje con respecto
a los conceptos que van a ser aprendidos, pero no son tan tutiles cuando el estudiante tiene un
amplio conocimiento en el area disciplinar como es el caso del posgrado de fisioterapia, excepto,
en aquellos estudiantes quienes no tienen experiencia previa en el area. Si se usan, el docente
debe exponer las instrucciones de una manera clara y ejemplificada de manera que el estudiante
reciba una adecuada y completa orientacion.

Rivas (2007) citando a Ausubel, menciona que para ¢él, la teoria cognitiva de la asimilacion
destaca que el aprendizaje significativo puede lograrse por medio de la ensefanza expositiva ya
sea oral o escrita y en cualquier estapa académica, sin embargo, para que esta sea exitosa debe
propiciar la articulacion de los nuevos contenidos a los conocimientos y experiencias previas y
aplicacion de lo aprendido a situaciones problema. Una alternativa a esta metodologia de
exposicion, es el descubrimiento, lo que implica comprension y construccion personal del
conocimiento. Podria decirse que ambos tipos de aprendizaje son complementarios en la

construccion de significados.

Lusbin (2009) citando a Novak y Gowin, mencionan otro importante elemento en el
aprendizaje significativo son los mapas conceptuales, los cuales han sido desarrollados por
Novak y Gowin, lo cual se ha definido como: “recurso esquematico para representar un

conjunto de significados conceptuales incluidos en una estructura de proposiciones”. Su origen
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estd asociado al estudio del aprendizaje significativo. El mapa es una red de conceptos ordenados
de manera jerdrquica, de tal manera que los conceptos mas importantes se encuentran en la parte

superior.

Lusbin (2009) citando a Moreira, menciona que los mapas se convierten en una herramienta
que facilita el desarrollo cognitivo, permitiendo relacionar a través de enlaces, conceptos y
generar proposiciones. Los mapas deben ser dindmicos, con capacidad de re-estructuracion

cognitiva y que permitan generar procesos continuos de aprendizaje.

La utilidad de los mapas conceptuales en el aprendizaje significativo esta en que este tipo de
aprendizaje modifica la estructura cognitiva de los sujetos mediante los nuevos conceptos,
ampliando su estructura conceptual, lo que da pie a la ganancia de mayor cantidad y complejidad
de conceptos. El mapa se convierte en una herramienta que evita el aprendizaje memoristico y

ayuda a aprender conceptos cientificos.

5.3 Aprendizaje experiencial

El aprendizaje sin vivencias facilmente es olvidado, los estudiantes aprenden algo sin sentido,
que con el pasar del tiempo, se olvida.Todo lo que se vive se recuerda, cuando los estudiantes se
involucran con los conocimientos que van adquiriendo, se llega a algo que se llama aprendizaje

experiencial, (Dewey 1938, p: 25).
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Cuando el alumno observa una situacion, esto le genera una sensacion, la procesa con analisis y
actta de acuerdo a lo que observo inicialmente. (Kolb 2007). No nos podemos olvidar que el
estudiante como ser humano que es, tiene una perspectiva holistica en la que combina la

experiencia, la percepcion, la cognicion y el comportamiento.

Otros autores mencionan algunos factores en el aprendizaje significativo como lo son: los
conocimientos teoricos, la sabiduria practica, la intuicion, la experiencia y la madurez personal.
(McCutcheon y Pincombe, 2001). Teniendo en cuenta lo anterior, el estudiante al enfrentarse a
una situacion clinica, observa, analiza, actua y reflexiona acerca de lo que realizo, dandole un
significado, logrando identificar su utilidad. Este tipo de aprendizaje hace que el estudiante tenga
la habilidad para tomar decisiones rapidamente y pueda acceder a todo lo que tiene gracias a

situaciones vividas.

(Pero como es que los sentidos juegan un papel importante en el aprendizaje? Cada vez que el
alumno recibe informacion a través de los sentidos se crean una serie de recuerdos de manera
implicita, que hace que los utilice de manera automatica sin que sea consciente de ello (Squire
2004). De este modo, tenemos un estudiante que incorpora el conocimiento a través de los
sentidos, de la repeticion de su que hacer, y es a través de esa vivencia de sucesos que logra un

aprendizaje significativo.

Otros elementos que favorecen este tipo de aprendizaje estan relacionados con la motivacion
y las necesidades propias del estudiante. Cuando se tiene esto, el estudiante se involucra en el

proceso, toma la iniciativa y piensa en los efectos que el aprendizaje tiene sobre su vida. Rogers
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menciona que la clave de este tipo de aprendizaje es la necesidad y el querer aprender (Rogers

1994).

En el campo de la salud, los estudiantes aprenden de sus experiencias con los pacientes. Sin
embargo, es fundamental que antes de enfrentarse con las vivencias, ya traigan conceptos
teodricos para relacionarlos con estas vivencias, es decir, que antes de enfrentarse a la practica
tenga los conceptos muy claros para no caer en el ensayo — error, ya que estamos hablando de la
vida de los pacientes. Debido a esto ha surgido la simulacién en el area de la salud para
permitirle al estudiante el ensayo error y que cuando se enfrente al paciente ya esté listo. Pero no

todas las instituciones cuentan con este tipo de estrategia.

5.4 La educacion clinica

La educacion en el area de la salud, permite la adquisicion de competencias profesionales
supervisadas en entornos clinicos. El propoésito de la educacion clinica es brindar un sin nimero
de oportunidades para que los estudiantes alcancen las competencias requeridas por su
disciplina, por medio de la articulacion de sus conocimientos y habilidades a niveles mas
elevados de desempefio, siempre bajo la supervision de un experto. Los modelos de educacion
clinica estan basados en el principio en que el docente est4 cara a cara con el estudiante, es decir,
que tiene a cargo un solo estudiante o un grupo muy pequeiio de estudiantes y que los estudiante
en su periodo de practica deben estar el mayor tiempo en contacto directo con los pacientes. .(La
Universidad de Sydney 2005). Sin embargo, este enfoque de ensefianza — aprendizaje se sale un

poco de lo que persigue el aprendizaje significativo, porque se basa mas en un modelo
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conductista, donde el docente demuestra el procedimiento y el estudiante lo debe repetir hasta
volverse experto.

El aprendizaje significativo se fundamenta en un modelo cognitivista, en el cual, el estudiante
perciba la situacion, la analice, haga uso de sus conocimientos y experiencias previas y llegue a
una interpretacion y solucion de la situacion problema, teniendo a su docente como un facilitador
en el proceso, mas no un demostrador de procedimientos.

La Universidad de Sydney (2005) referenciando a la Asociacién Canadiense de Fisioterapia
(CPA) reconoce algunos factores que afectan la educacion clinica, estos son: el recurso humano,
ellos tienen muy pocos fisioterapeutas y los que estan tiene contratos temporales o de medio
tiempo. La complejidad de los pacientes y los pocos recursos que ofrece el sistema de salud, ha
hecho que tengan que esperar por sitios de practica.

La CPA afirma que la educacion clinica permite a los estudiantes de fisioterapia, adquirir las
habilidades y competencias necesarias para la practica clinica, fortalecer el razonamiento clinico
y la aplicacion de conceptos tedricos. Este tipo de educacion le permite integrar conocimientos,

habilidades y comportamientos enfocados a un profesional lider y competente.

5.5 Interaccion docente — estudiante

La relacion del docente y el estudiante es clave en el aprendizaje, es importante que el docente
identifique las necesidades del alumno y de esta manera se convierta en un facilitador para el
aprendizaje con sentido. Sin embargo, esto puede no ser asi. Las expectativas que tiene el

estudiante estan muy lejanas de lo que el docente es capaz de ofrecerle. (Ernstzen et al 2009).
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Lo que se espera es que el docente sea un facilitador en este proceso de ensefianza —
aprendizaje. Sea quien de las instrucciones, propicie un ambiente de participacion, nutra la clase
con ejemplos reales, conduzca hacia la reflexion y la retroalimentacion y se llegue finalmente a
una reflexion de lo que se aprendi6 durante la clase.

Un aspecto muy importante en el aprendizaje significativo es la motivacion. El docente en su
rol de facilitador, tiene una cuota importante en la motivacion del estudiante por aprender. El

profesor en parte puede influir en la forma de pensar del estudiante, sus objetivos y su empeio.

Un aspecto importante a tener en cuenta es el rol que desempefia el maestro, ¢l es un
facilitador en el proceso de aprendizaje mas no un sujeto que transmite y transmite informacion,
sino que le permite al estudiante ser participativo, propiciando gusto y motivacion por lo que se
aprende y teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del estudiante, asi como las
experiencias y conocimientos previamente almacenados.

Las estrategias de ensefianza estan dominadas por los métodos, cada uno de ellos, permite que
el profesor tenga su propia estrategia al momento de orientar el proceso de ensenanza -
aprendizaje. Dentro de estos métodos encontramos: el activo, mutual, directivo, no directivo, del

proyecto, por competencias. (Zambrano, 2013)

5.6 Las neurociencias y el aprendizaje

Gotay (2008) referenciando a Wolfe y Brandt encontraron que el cerebro cambia

fisiologicamente con las experiencias, de esta manera, entre mas experiencias tenga, mayor

numero de conexiones neuronales habran y por lo tanto, un aprendizaje mas rico.
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La misma autora, citando a Colon, menciona que el cerebro posee dos propiedades muy
importantes para el aprendizaje: la plasticidad y la periodicidad. La primera hace referencia a la
capacidad del cerebro para adaptarse o incluso regenerarse estructural y funcionalmente. Cada
vez que el ser humano esta experimentando o aprendiendo algo, se esta estimulando la
plasticidad cerebral.

La periodicidad hace referencia a que existen momentos en el quehacer cotidiano en que el
aprendizaje parece ser mas efectivo. Otro aspecto relevante que mencionan es la creacion de
horarios para el aprendizaje teniendo en cuenta estos periodos cerebrales. Se ha encontrado que
durante las primeras horas de la mafana, el cerebro ain no ha despertado completamente. Por lo
tanto, es conveniente ofrecerles un periodo de calentamiento con tareas simples para activar el
cerebro. Las actividades de mayor demanda intelectual, se deben realizar entre 10y 11 de la
mafana o durante momentos intermedios de la tarde, es decir, cuando el cerebro estd en un
estado ideal, ni muy dormido ni muy activo. Sin embargo, eso no aplica para todos los
individuos, hay unos que se sienten mejor para aprender en la madrugada. Lo importante, es
conocerse y saber cual es le mejor horario para que el cerebro esté en un estado ideal para el

aprendizaje.

“A los ciclos de horario se le conoce como cronotipos, de acuerdo a cada persona, pueden ser

matutinos, vespertinos o indiferencial” (Cortés 2008).

5.7 Aprendizaje basado en problemas

Una de las competencias que debe ser alcanzada por los estudiantes en el area de la salud es la

habilidad para solucionar problemas, donde pueda sintetizar los conocimientos teoricos, generar
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hipotesis y poder probarlas. A partir de esto, en la década de los 70's en una escuela de medicina
de Canada, se hicieron modificaciones en la metodologia del proceso ensefianza — aprendizaje en
el programa de medicina, lo que se conoce actualmente como aprendizaje basado en problemas

(Barrows, 1996).

Barrows (1986) define el aprendizaje basado en problemas (ABP) como “un método de
aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la
adquisicion e integracion de los nuevos conocimientos. Este tipo de aprendizaje tiene las
caracteristicas (Barrows, 1996): el aprendizaje debe ser centrado en el alumno, es decir, que los
estudiantes son responsables de su aprendizaje, son ellos mismos quienes identifican qué
necesitan para resolver el problema, el tipo de informacién y recursos para ello. Otra
caracteristica es que los grupos pequefios permiten una practica de trabajo mas intensa y eficaz.
El docente es un facilitador, guia 6 tutor, quien orienta a que los estudiantes se cuestionen y
vayan encontrando soluciones a su problema. Estos problemas se convierten en un estimulo para
el aprendizaje con sentido y en un reto que les permite més adelante saber afrontar los problemas
reales en su practica clinica y estar motivados en su proceso de aprendizaje.

Para que el estudiante pueda desarrollar habilidades para la resolucion de problemas clinicos,
es importante, que los casos que el docente proponga sean lo més parecido al mundo real. En los
casos hipotéticos, algunos docentes utilizan como estrategia, actores que simulen la situacion de
un paciente, de tal forma, que el estudiante pueda formular preguntas, hacer un examen fisico y

continuar con toda la secuencia en la examinacion, evaluacion, diagnostico e intervencion.
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En este sentido, es a partir de las experiencia que el estudiante va construyendo su propio
aprendizaje, ellos investigan desde sus propios intereses y necesidades, trabajando de manera

conjunta con el docente y discutiendo lo que van aprendiendo.

La psicologia cognitiva suministra bases para el aprendizaje basado en problemas, un autor
que trabaja al respecto (Glaser,1991), menciona tres principios que se relacionan con el
aprendizaje y los procesos cognitivos: el primero es que el aprendizaje es un proceso
constructivo y no receptivo. Anteriormente el proceso de aprendizaje estaba fundamentado en
adquirir informacion a través de la repeticion y el ensayo, en el que la memoria jugaba un papel
bastante relevante. Posteriormente, la psicologia cognitiva, hace uso de la memoria, pero con una
funcién asociativa, permitiendo articular la nueva informacion con experiencias y saberes
almacenados previamente, es decir, el fin ultimo del aprendizaje significativo. El segundo
principio es que el éxito de la solucion de los problemas consiste no solo en los saberes que se
tengan, sino en la utilizacion de los métodos para solucionarlo. El estudiante establece sus metas:
,qué voy a hacer?, ;como lo voy a hacer?, ;se logré? El estudiante monitorea su propia
conducta. Se proponen algunas estrategias para desarrollar la metacognicién como: motivar al
estudiante, enfatizar en la comprension mas que en la memorizacion, elaboracion de nuevas
ideas, propender a que los estudiantes se cuestionen y logren la solucién de los problemas. El
tercer principio explica como los factores sociales y contextuales influyen en el aprendizaje
significativo, es decir, que la instruccién debe contextualizarse en problemas complejos y
significativos, enfatizar en habilidades metacognitivas, los conocimientos deben cubrir diferentes
perspectivas y ser aplicadas a la diversas situaciones (Gijselaers, 1996). El factor social cumple

una funcion importante, porque los trabajos en grupo han demostrado como los estudiantes
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exhiben sus puntos de vista, presentan diferencias con respecto a sus pares, lo que los lleva a

cuestionarse aun mas con respecto al problema y a buscar posibles soluciones al mismo.

6. Marco metodologico

6.1 Tipo de investigacion: Cualitativa.

Se realizé un estudio de tipo cualitativo, del orden descriptivo, el cual permitio especificar los
elementos que influyen en el aprendizaje significativo de los estudiantes de la especializacion en
fisioterapia cardiopulmonar. Los estudios de tipo descriptivo permiten investigar la incidencia en
que se presenta una o mas variables con el fin de tener un conocimiento mas amplio del contexto.
En esta investigacion, este tipo de estudio facilito identificar caracteristicas propias del
estudiante en su proceso de aprendizaje, su perspectiva de los recursos utilizados por los
docentes y elementos que facilitan y/u obstaculizan el aprendizaje significativo (Hernandez et al,

1991)

6.2 Disefo de investigacion: No experimental.

El diseflo de esta investigacion fue no experimental transeccional, debido a que se realiz6
observacion en un momento Unico en el tiempo. Se midieron variables que permitieron realizar
una descripcion de los factores que influyen en el proceso de aprendizaje significativo en los

estudiantes de la especializacion en fisioterapia cardiopulmonar (Hernandez, 1991).
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6.3 Participantes

La muestra estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes ( #11) del II semestre del
periodo febrero — junio del 2015 del programa académico especializacion en fisioterapia
cardiopulmonar. Todos los participantes son fisioterapeutas graduados con minimo un afio de
experiencia laboral cuyo requisito al momento del ingresar al posgrado es aprobar un examen
escrito de conocimientos basicos en fisiologia, anatomia respiratoria y farmacologia
cardiopulmonar, al igual que algunos conocimientos basicos en el area; una entrevista para
conocer el contexto familiar y laboral en el que se desenvuelve el estudiante, verificar que tenga
el tiempo para llevar a cabo las actividades que plantea el programa; y una prueba de
razonamiento abstracto. Anualmente ingresan 20 estudiantes a primer semestre, pero la la
cantidad en segundo semestre se ha reducido por razones econdmicas y pérdida de materias de
primer semestre las cuale son pre-requisito para el segundo.

A esta poblacion de 11 estudiantes se les aplicd un cuestionario autodirigido que permitio
conocer mas a profundidad caracteristicas socio-demograficos, aspectos relacionados con su
parte académica y lo que perciben de sus docentes. Los estudiantes aceptaron participar
libremente en la investigacion, para consevar el anonimato de los participantes se le asignd un

c6digo a cada cuestionario.

6.4 Recoleccion de la informacion
Se disefié un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas sobre los datos
demograficos (género, estado civil, edad); informacion relacionada con el estudiante (las

jornadas laborales, habitos de estudio y motivacion); informacion relacionada con las
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actividades que realiza el docente (material de estudio, reflexion, retroalimentacion hacia el
estudiante, si tiene en cuenta los conocimientos previos y expectativas de los estudiantes) y para
las actividades que facilita el aprendizaje se tom6 como guia el instrumento de medicion de
Goémez L., y Campos Margarita del estudio “Estrategias en el aula para un aprendizaje
significativo en la facultad de medicina de la BUAP” (Fuchs, 2009).

El instrumento de la BUAP fue utilizado como base porque usa estrategias de aprendizaje
similares a las que se usan en el posgrado de fisioterapia de la Universidad del Valle, lo cual me
oriento a disefiar las preguntas para medir en qué porcentaje las estrategias que son utilizadas
para su aprendizaje facilitan el mismo. Las variables utilizadas por ellos fueron once: estrategias
de ilustracion, estrategia de resumen, uso de modelo real tridimensional, casos clinicos
hipotéticos, mapas conceptuales, aprendizaje cooperativo y colaborativo, elaboracion de carteles,
pacientes que acudieron al aula, simulacion de pacientes en el aula, preguntas insertadas.
También crearon 20 preguntas para poder medir cudl de las 11 estrategias eran las mas
adecuadas para lograr un aprendizaje significativo.

Una vez disefiado el cuestionario se realiz6 una prueba piloto en tres estudiantes que acaban
de terminar la especializacion, es decir, que no hacian parte de los 11 estudiantes de esta
investigacion. La prueba piloto permitié hacer algunos ajustes de forma a la encuesta, de tal
foma que fuera mas facil de enteder para el encuestado, porque los 3 estudiantes mencionaron
presentar confusion al leer el cuestionario como se les entreg6. Por lo tanto, los ajustes que se

realizaron fueron de forma y no de fondo.
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6.5 Descripcion del instrumento de medicion

Para el disefio del instrumento de recoleccion de los datos, se realizo revision literaria de
cuestionarios que midieran las variables que pretendia medir en esta investigacion. Este
instrumento es un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas, el cual permitio recoger
informacion organizada en tres categorias: la primera con respecto a las variables socio-
demograficas (género, estado civil, edad, si tenian hijos y el nimero de hijos); la segunda
categoria fue con preguntas inherentes al estudiante (si trabaja, estudia o combina los dos, horas
trabajadas a la semana, habitos de estudio, percepcion del porcentaje de rendimiento académico,
nivel de motivacion en clase, lectua de articulos, asistencia a las practicas, trabajos individuales y
grupales ); la tercer categoria fueron preguntas relacionadas con la percepcion que tiene el
estudiante del docente (material de estudio interesante, si se tienen en cuenta las expectativas del
estudiante, si la memorizacion se considera en las asignaturas, si se tienen en cuenta los
conocimientos previos de los estudiantes y se hace una correlacion con los temas nuevos, si hay
coherencia entre la teoria y la practica, si el docente induce la reflexion y la retroalimentacion en
el proceso de aprendizaje.

Para cada categoria hubo una serie de variables y para poder medir las respuestas, se asignd
un valor numérico que representaba la respuesta a esa variable. Para las respuestas de algunos
items se utilizé el escalamiento tipo Likert como lo recomienda Hernandez (1991) citando a
Likert; para otros items se utlizaron preguntas dicotomicas, en otras las alternativas para marcar

y en otras solo escribir el porcentaje numérico (Anexo 1).
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6.6 Analisis de la informacion recolectada

Una vez aplicado el cuestionario, se cre6 una base de datos en excel 2010, se transfirieron los
datos con su respectiva codificacion, lo que permiti6 iniciar el analisis de la informacion
recolectada.

Para ello, se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos y posteriormente se realiz6 la
descripcion de los mismos a través de frecuencias. Los datos fueron representados en tablas y

graficas para una mejor presentacion e interpretacion de la informacion.

7. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la encueta.

7.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se encontr6 que el mayor porcentaje de estudiantes del programa académico Especializacion

en Fisioterapia Cardiopulmonar esta dado por el género femenino (73%), en el momento sélo

estan cursando la especializacion dos hombres (27%). La mayoria son solteros, s6lo un

estudiante se encuentra en union libre y solamente un alumno tiene un hijo. La edad oscild entre

24 y 32 afios con un promedio de 27 afios con una desviacion estandar de 2 afios.
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Grafico 1. Género
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7.2 Preguntas relacionadas con la actividad laboral

Durante la semana todas las personas trabajan y estudian simultdneamente, el 63.64%
manifestd que trabajaba mas de 48 horas a la semana. La mayoria de los encuestados (72.73%)
tiene un horario de trabajo mixto, es decir, que tienen turnos diurnos y nocturnos, los cuales son
rotatorios, incluyendo fines de semana y festivos. Los que trabajan mas de 48 horas lo hacen en
mas de una institucion. Cabe aclarar que no todos los estudiantes trabajan en el area de estudio,

algunos se dedican al 4rea neurologica.



Grafico 2. Cantidad de horas trabajadas a la semana
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Grafico 3. Horario de trabajo

7.3 Rutina de estudio
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Se indago si los estudiantes tenian rutinas de estudio, es decir, horarios establecidos
diariamente. Lo que se encontrd con la encuesta fue que mas de la mitad de los estudiantes no
tienen rutina de estudio; el 27,3% de los encuestados estudian menos de 2 horas diariamente y el
18,2% entre 2 y 4 horas diarias.

Se les pregunt6 si estudiaban después de un turno nocturno, 1 estudiante respondi6 que lo
hace frecuentemente, 2 personas lo hacen a veces, 4 estudiantes respondieron que rara vez lo
hacen, otros 2 estudiantes nunca lo hacen, y no aplica para 2 personas que seguramente no tienen
esta modalidad de empleo.

Cuando se pregunt6 acerca del porcentaje de aprendizaje o rendimiento académico que ellos
consideran alcanzar en la especializacion, el raango estuvo entre 45 y 70%, con un promedio de
63%.

La rutina de estudio es un elemento que se destaca en el proceso de aprendizaje, hay que
recordar que el cerebro tiene unos ciclos donde el cerebro parece estar mas receptivo para el

aprendizaje.

Grafico 4. Rutina de estudio diaria
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7.4 Proceso de aprendizaje

3..1. Calificacion de la motivacion de los siguientes aspectos
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En la pregunta que se formuld para conocer qué tanta motivacion tenian los estudiantes para

las diferentes actividades que plantea el posgrado, se encontrd que la gran mayoria se sienten

muy motivados a asistir a clase y a las practicas. Sin embargo, llama la atencion que dos

estudiantes se encuentra poco motivados para todas las actividades, excepto para ir a las

practicas. Este aspecto es de gran importancia, puesto que es un elemento que influye en el

aprendizaje significativo.

Los trabajos en grupo generan poca motivacion en los estudiantes, es decir, que con ellos el

trabajo coolaborativo no es muy practico.

Para la calificacion de la motivacion en los diferentes aspectos, se realizo una escalade 1 a 5,

siendo 1 el puntaje més bajo y 5 el mas alto.

Tabla 1. Motivacion de los estudiantes

Asistencia
Asistencia Lectura Trabajos Trabajos
en las
a clases de Articulos | individuales grupales
practicas
Calificacion
4 4 4 3 5

Promedio
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7.5 Material de estudio interesante

Con respecto al material de estudio como lo son articulos de lectura obligatoria, capitulos de
libros, guias de manejo como preparacion para la clase; la mayoria de los estudiantes encuentran
que ese material siempre es interesante para ellos, s6lo un 9%, considera que a veces. Este
aspecto es fundamental en el proceso de aprendizaje, porque le genera interés y se pone una

cuota de placer al proceso de enefianza — aprendizaje.

Grafico 5. Material de estudio interesante
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7.6 Percepcion de las expectativas académicas acerca del posgrado

Con respecto a qué tanto se acerca el posgrado 6 el facilitador a las expectativas académicas
de los estudiantes, en promedio, la calificacion para el aspecto relacionado con la expectativa que

tenian las personas del posgrado fue de 4 puntos, en una escala de 1 a 5, siendo 1 el valor mas
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bajo y 5 el mas alto. El hecho que el docente o facilitador se interese por las expectativas del
estudiante permite que haya un trabajo conjunto y esto se convierte en un elemento caracteristico

del aprendizaje con sentido.

7.7 Opinion de las asignaturas que implican memorizacion

Para este item se dejo la pregunta abierta para que los estudiantes respondieran qué materias
requieren memorizacion. Los estudiantes consideran que la mayoria de las materias implican
memorizacion. Las materias que ellos mencionan son: Neuroanatomia, Neurologia,
Cardiorrespiratorio, Epidemiologia, Discapacidad, Trauma y Neumologia. Es de esperarse que
las tres primeras tenga un alto contenido de memorizacion, pero asignaturas como Epidemiologia
y Discapacidad no deberian tener un componente tan alto porque sus contenidos son mas
analiticos e intrerpretativos.

Es fundamental recordar el papel de la memoria en el aprendizaje significativo, la cual
desemepefia un papel asociativo, al permitir articular los conocimientos y experiencias

almacenados con el nuevo conocimiento.

7.8 Aspecto docente

Un poco mas de la mitad de los estudiantes consideran que los docentes tienen en cuenta los

intereses académicos de los estudiantes durante su proceso de aprendizaje, pieza clave en el

proceso de ensefianza — aprendizaje. Si el facilitador no identifica las necesidades e intereses de



sus estudiantes, es muy dificil que logre una adecuada interaccion y que el estudiante responda

positvamente en este proceso.

Grafico 6. Intereses académicos de los estudiantes tenidos en cuenta por los docentes
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articulacion de las experiencias y conocimientos previos con los nuevos conocimientos. El 100%

de los estudiantes consideran que los docentes si tienen en cuenta sus conocimientos previos y
los relaciona con los nuevos temas, el 40% lo considera como que esto siempre se sucede, el

50% con frecuencia y un 10% a veces. Sin esto es imposible que se de un aprendizaje con

sentido.
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Grafico 7. Articulacion de los conocimientos previos con los nuevos
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Con respecto a la articulacion de la teoria y la practica, el 100% de los estudiantes refiere que
los contenidos que se ven en las clases dentro del aula estan articulados con lo que se ve en la
practica clinica. El 63,6% de los encuestados consideran que siempre hay coherencia, el 27,27%
dice que se hace frecuentemente y tan s6lo un 9%, refieren que solo a veces se da esa coherencia.
Es decir, que los contenidos que se ven en el aula de clase no son temas aislados, sino que hay

una adecuada programacion de los mismos.

Grafico 8. Articulacion de la teoria con la practica
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Las opiniones de los estudiantes fueron muy similares en cuanto a la pregunta “ ;El docente
induce a la reflexiéon?”. El 100% de los estudiantese mencionan que el docente induce a la
reflexion. Solo 1 estudiante considera que rara vez el docente induce a la reflexion. La mayoria
de las clases se cierran con un momento de reflexion acerca de los contenidos que se vieron y su

aplicacion en sus contextos laborales.

Grafico 9. El docente induce a la reflexion
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En cuantoa la retroalimentacion que reciben los estudiantes por parte de los docentes, la
totalidad de los enuestados respondié que siempre la reciben (18,18%) y frecuentemente
(81,82%). Esto permite que el estudiante realice ajustes a su proceso de aprendizaje

continuamente.

Grafico 10. Retroalimentacion por parte de los docentes
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En general de acuerdo a las respuestas evidenciadas a través de varias preguntas se puede
concluir que el docente es de vital importancia en aspectos tan relevantes como la reflexion y la

retroalimentacion.

7.9 Actividades realizadas en el proceso ensefianza — aprendizaje

En la tabla 2, se puede evidenciar que las actividades mas utilizadas son la lectura de articulos
cientificos, los casos clinicos, el video beam y talleres tedrico — practicos. Los estudiantes
piensan que estas ayudas los mantuvieron motivados durante su proceso de aprendizaje y les
facilit6 articular la teoria a la practica, con un alto porcentaje de utilidad para su proceso de
aprendizaje. Sin embargo, cabe resaltar que las otras ayudas también fueron bastante utilizadas y
que el procentaje de utilidad que le asignan los estudiantes estd por encima del 42%, excluyendo
el tablero, las radiografias y otros como dramatizaciones. Del mismo modo, cuando se pregunta
que tanto facilitaron el proceso de aprendizaje, ellos respondieron con un promedio de 74%,
excepto los dramatizados. Es decir, que las actividades que se realizan en el proceso ensenaza —

aprendizaje tienen una respuesta positiva en los estudiantes.



Tabla 2. Actividades realizadas en el proceso ensefianza — aprendizaje
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Facilitd su [ Le mantuvieron motivado | o de utilidad . ' ,
AYUDAS DIDACTICAS UTILIZACION proceso de | durante su proceso de| (Promedio) e fac|I|tarTn a[?llc.ar fateoria
aprendizaje? aprendizaje? considera que ala practica
tienen

Si No Si No Si No Si No
VIDEO BEAM 100% 0% 100% 0% 90,9% 9,1% 73,50% 100% 0%
TABLERO 64% 36% 0% (& 30% 70,0% 30,0% 37,50% 56% 44%
RADIOGRAFIAS 36% 64% [ 40% | 60% 44.4% 55,6% 34,20% 38% 63%
VIDEOS 46% | 55% [F40% [60% | 40,0% 60,0% 45,10% 40% 60%
PLATAFORMA VIRTUAL 55% 46% (L 50% (L 50% 55,6% 44.4% 42,20% 50% 50%
CASOS CLINICOS HIPOTETICOS O REALES [ 100% 0% 100% 0% 100,0% 0,0% 7% 100% 0%
MAPAS CONCEPTUALES 64% 36% 82% |1 18% 88,9% 11,1% 59% 90% 10%
TALLERES TEORICO-PRACTICOS 91% 9% D 90,0% 10,0% 78% 90% 10%
LECTURA DE ARTICULOS CIENTIFICOS 100% 0% 100% 0% 100,0% 0,0% 85% 100% 0%
OTROS (DRAMATIZADOS) 17% | 8% | 20% [I 80% 20,0% 80,0% 28% 25% 75%

8. Discusion y conclusiones

La mayoria de los estudiantes trabajan y estudian simultdneamente y su trabajo es por turnos

diurnos y nocturnos. Este estilo de vida puede generar que los estudiantes en su tiempo de

descanso tengan que estudiar, lo cual no es recomendado primero porque estan cansados y

segundo porque segun Gotay (2008) referenciando a Colon, el cerebro tiene unos horarios como

los son los momentos intermedios de la mafiana y la tarde, en los cuales el cerebro estd mas

receptivo y parece ser mas efectivo en el proceso de aprendizaje.

La Universidad de Sydney (2005) referenciando a la Asociacion Canadiense de Fisioterapia
(CPA) menciona que uno de los factores que afecta el proceso de aprendizaje es el tipo de

trabajo que tienen los fisioterapeutas, donde hay poca cantidad de personal, complejidad de los

pacientes, pocos recursos, lo que genera carga alta de trabajo que se traduce en fatiga fisica y
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mental. Segin lo analizado en esta investigacion se puede deducir que el tipo de trabajo con

turnos nocturnos afecta negativamente el aprendizaje significativo en los estudiantes.

Gotay (2008) referenciando a Colon y Hederich, menciona que el cerebro tiene unos periodos
en los cuales tiene mayor disposicion para aprender. Sin embargo, los horarios que ellos
proponen no son faciles para este tipo de poblacion, por lo tanto, lo que se recomienda, es que el
estudiante aprenda a conocerse e identificar cuando su cerebro estd mas receptivo para facilitar
su proceso de aprendizaje y sobre todo que no lo haga después de una jornada laboral nocturna.

El 36% de los estudiantes estudian después de salir de una jornada nocturna de trabajo. Esto
se convierte en un obstaculo para el aprendizaje, porque estan trabajando con un cerebro
cansado, que lo unico que permite es que el estudiante se llene de saberes, pero al pasar de unos
dias, seguramente ya no va a recordar nada porque lo hizo en un momento donde su cerebro no
se encontraba en un estado ideal para el aprendizaje. Esto puede corroborarse en la encuesta,
cuando se le pregunto a los estudiantes ;qué porcentaje de aprendizaje o rendimiento académico
ha alcanzado? El promedio fue del 63%, un poco mas de la mitad, pero es un porcentaje pobre de

aprendizaje para un estudiante que estd ganando experticia en un tema en particular.

Los habitos de estudio son un elemento importante en el aprendizaje significativo. Es
preocupante los resultados de este estudio en este item, ya que la gran mayoria de los estudiantes
no tienen habitos de estudio y esto posiblemente esté asociado a su estilo de vida laboral. Factor

que que se convierte en otro obstaculo para el aprendizaje signficativo.
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Otro elemento relevante en el proceso de aprendizaje es la motivacion. De acuerdo a los
resultados de esta investigacion, este elemento se comporta como un factor que facilita el
proceso de aprendizaje significativo en el posgrado de fisioterapia cardiopulmonar. La mayoria
de los estudiantes se sienten motivados con todas las actividades propuestas por los docentes, un
poco menos con los trabajos grupales, probablemente por sus horarios de trabajo. Rogers (1994)
dice que la motivacion es la clave para este tipo de aprendizaje, esto hace que el estudiante se
involucre mas, proponga y sobre todo analice como hacer la aplicacion de lo que aprende en su

que hacer diario.

Con respecto al material de estudio la mayoria de los estudiantes considera interesante el
material de estudio, esto refuerza el aspecto anterior, puesto que si el estudiante considera
interesante el material de estudio, tiene motivacion para apropiarse de el y continuar en su
proceso de aprendizaje. Aqui se puede encontrar un elemento que facilita el proceso de

aprendizaje significativo en los estudiantes de la especializacion en fisioterapia.

En el posgrado, al estudiante se le recomiendan lecturas cientificas o se orienta para su
busqueda, de tal manera que el alumno sea quien trabaje en su propio aprendizaje y el docente
sea un facilitador en este proceso. El estudiante se convierte en un agente critico cuando analiza
articulos, escucha las exposiciones de sus compafieros, prepara las propias, realiza asociaciones
de sus experiencias y conocimientos pasados con los nuevos saberes. Los resultados demuestran
que el posgrado tiene un enfoque mas cognoscitivista en como se adquiere el aprendizaje, sin
embargo, como hay tantas actividades, no se puede ser puramente cognoscitivista, sino que hay

un poco de las otras teorias del aprendizaje.
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En este estudio los estudiantes reportan que la memoria estd implicita en casi todas las
asignaturas. Este asunto debe ser cuidadosamente analizado porque la memoria en el aprendizaje
significativo es un elemento importante cuando cumple un papel asociativo entre los
conocimientos y experiencias almacenadas y los nuevos conocimientos, pero cuando se utiliza
como recurso inmediato y no como mecanismo asociativo puede convertirse en un obstaculo
para el proceso de aprendizaje significativo. Los estudiantes del area de la salud tienen la
tendencia a aprender de forma memoristica y sin analisis lo que obstaculiza la articulacion de la
teoria con la practica y por lo tanto el aprendizaje con sentido.

Lo anterior deberia ser reforzado con un aprendizaje basado en vivencias, de tal manera que lo
que el estudiante experiementa gracias a sus sentidos, facilite su permanencia en el tiempo, de tal
forma que cuando el estudiante se enfrente a la practica clinica, sea capaz de realizar una

adecuada articulacion de la teoria con la practica.

Otro aspecto que va muy de la mano con la motivacion son las expectativas de los estudiantes
tenidos en cuenta por parte de los docentes. Esta investigacion, mostr6d que los estudiantes
consideran que sus docentes tienen en cuenta sus necesidades y/o expectativas de indole
académico y no solo eso, sino también que tienen en cuenta sus conocimientos previos y los
relaciona con los nuevos tamas. Carl Rogers menciona como facilitador para el aprendizaje
significativo que el docente tenga en cuenta los intereses del estudiante en el proceso ensefianza -
aprendizaje (Rogers 1994). Aspecto que fortalece el aprendizaje significativo porque se toman
elementos a partir de los saberes que traen los estudiantes, los cuales pueden tener un nivel bajo,
medio o avanzado, sus necesidades para su desempefio laboral y apartir de ahi hacer ajustes para

facilitar el aprendizaje.
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Articular la teoria con la practica es un aspecto que se dificulta mucho en el area de la salud,
algunas veces porque los temas tedricos se dan de manera aislada. Los resultados de esta
investigacion dan a conocer que mas de la mitad de los estudiantes, consideran que si hay
coherencia de los temas tedricos con lo que se ve en la practica clinica. Un factor que puede
apoyar esto es la utilizacion de los casos clinicos durante las clases teoricas, lo que permite un
tipo de aprendizaje experiencial, como lo menciona Dewey (1938); cuando el estudiante se
involucra con los conocimientos que va adquiriendo, logra llegar a este tipo de aprendizaje.

En los resultados de esta investigacion, los casos clinicos se convierten en un facilitador para
el aprendizaje significativo y en una herramienta clave para ir articulando la teoria a la préctica
desde el aula de clase.

Los casos clinicos también aportan un elemento importante en el aprendizaje basado en
problemas, con ellos los estudiantes fortalecen su pensamiento critico, se autocuestionan,
identifican que herramientas necesitan para resolver su problema, siendo esto un reto para saber

afrontar situaciones reales en su practica clinica y estar motivados en su proceso de aprendizaje.

En la informacion suministrada en este estudio con respecto a las actividades que realizan los
estudiantes, los mapas conceptuales tuvieron una calificacion satisfactoria por parte de los
estudiantes en la facilitacion del aprendizaje. En un estudio en la Universidad del Norte en
Barranquilla, el uso de mapas conceptuales mostré un mejoraumento en el rendimiento
académico y se evidencio un incremento en el nimero de conceptos, proposiciones, ideas
inclusoras, ejemplos y enlaces cruzados (Ariza 2009). Se puede decir, que los mapas

conceptuales se convierten en otro elemento facilitador del aprendizaje significativo.
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Las otras actividades como los talleres tedrico — practicos, el video beam y la lectura de
articulos cientificos fueron calificadas por los estudiantes con un nivel alto en utilidad y en
facilitar el aprendizaje significativo. El conocer esto, permite al cuerpo docente seguir haciendo
uso de las herramientas que generan mayor motivacion y facilitan el proceso de aprendizaje en
los estudiantes del posgrado.

Asi las cosas, se puede resumir que en esta investigacion el primer objetivo especifico se
proponia, describir los elementos que hacen parte del aprendizaje significativo de los estudiantes
de la Especializacion en Fisioterapia Cardiopulmonar de la Universidad del Valle, los cuales son:
la memoria como recurso para almacenar vivencias y conocimientos y poder relacionarlos con
los nuevos saberes; la motivacion del estudiante por aprender y por el material de estudio que se
le ofrece; los recursos que se utilizan dentro y fuera del aula como los mapas conceptuales, el
desarrollo de casos clinicos hipotéticos, los talleres previos a la clase y la lectura de articulos
cientificos. De igual manera el tener en cuenta las necesidades propias del estudiante, la reflexion
y retroalimentacion por parte del docente.

El segundo objetivo, se proponia analizar las caracteristicas del proceso de aprendizaje de los
estudiantes de la especializacion encontrandose como caracteristica mas relevante que el proceso
de aprendizaje en ellos tiene un enfoque cognitivista ya que se requiere un procesamiento mas
profundo, elaboracion cognitiva que permita mejor comprension de las situaciones problema,
organizacion de los contenidos almacenados en la memoria y que permanezcan en el tiempo,
siendo facilmente recuperables para articularlos a los nuevos saberes.

El tercer objetivo especifico apuntaba a identificar posibles facilitadores y/u obstaculos que

interfieren en el aprendizaje significativo de los estudiantes de la especializacion; para lo cual
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esta investigacion identifico como facilitadores: la motivacion, la reflexion, la retroalimentacion,
el hecho que los docentes tengan en cuenta sus conocimientos previos y expectativas, recursos
utilizados como mapas conceptuales, talleres tedrico - practicos, casos clinicos hipotéticos y
lectura de articulos cientificos. Y como obstaculos para un aprendizaje significativo: la falta de
rutinas de estudio, la alta carga laboral y el trabajo nocturno. Infortunadamente los estudiantes no
dedican el tiempo suficiente a sus horas de estudio individual, lo hacen cuando pueden, incluso
trasnochados, son muy poco organizados en cuanto sus horarios y rutinas de estudio.

Asi las cosas, se pueden confirmar los supuestos planteados en cuanto a los elementos del
aprendizaje significativo, los cuales a su vez facilitan este tipo de aprendizaje, y se descartan
como obstaculos, el tener hijos o familas a cargo y la falta de articulacion de la teoria con la
practica.

Estos resultados permiten concluir que el problema een que el estudiante no logre un aprendizaje
significativo, no estd en las actividades propuestas por los docentes, sino, en los estudiantes
mismos, sobre todo por su alta carga laboral y horarios de trabajo. De esta manera se recomienda
identificar aquellos estudiantes con estas caracteristicas y orientarlos en habitos de estudio,
autocuidado y organizacion de su tiempo. Se igual forma, seguir fortaleciendo el area de
consejeria estudiantil del posgrado articulandolo con bienestar universitario para poder ofrecer

un apoyo integral al estudiante.
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Anexo 1. Cuestionario
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El aprendizaje significativo es un tipo de aprendizaje que permite que se aprendan cosas y

permanezcan por largo tiempo. Esto se da gracias a la correlacion de lo aprendido previamente,

la experiencia y lo que se aprende de nuevo.

Anteriormente se tenia un aprendizaje memoristico, pero este tipo de aprendizaje, hacia que

con el tiempo el estudiante no recordara lo que alguna vez aprendio.

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Variables sociodemograficas

1. Codigo: 2. Fecha:

3.Género: | F M | 4. Estado civil: | 5. Edad:
6. Hijos:

SI _ # )

NO

Preguntas inherentes al estudiante

6. Durante la semana,
usted:

a. Trabaja?

b. Estudia?

¢. Ambas?

7. Cuantas horas
semanales labora?
1. <24 horas
2.24 — 47 horas
3. > 48 horas

9. Su horario
de trabajo es:
a. Diurno

b. Nocturno
c. Mixto
(turnos)

10. Tiene una rutina de
estudio?

1. < de 2 horas diaras.
2.2 -4 horas diarias

3. > 4 horas diarias

4. No tengo rutina.

11. Estudia después de un

turno nocturno?

1. Siempre

2. Frecuentemente
3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca todos

6. No aplica

12. Qué porcentaje de aprendizaje 6
rendimiento académico considera
que esta alcanzando?

13. Califique de 1 a5, siendo
1 muy desmotivado y 5 muy
motivado, su nivel de
motivacion con respecto a:

a. Asistencia a clases

b. Lectura de articulos

c. Trabajos individuales

d. Trabajos grupales

e. Asistencia a las précticas.
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Preguntas relacionadas con la percepcion que tiene el estudiante del docente.

14. El material de
estudio es interesante
para su proceso de
aprendizaje?

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

15. Califiquede 1 a5,
qué tanto se acerca el
posgrado a las
expectativas
académicas que usted
tiene. Siendo 1 nada'y
5 el maximo
acercamiento.

16. Los docentes
tienen en cuenta sus
intereses
académicos como
estudiante?

1. Siempre

2. Frecuentemente
3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

17. Considera que
algunas asignaturas
implican
memorizacion?

1. Siempre

2. Frecuentemente
3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

Cuales?

18. El docente tiene en
cuenta sus
conocmientos previos
y los relaciona con el
tema con los nuevos
temas?

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

19. Hay coherencia
entre los temas vistos
en las clases y lo que
se ve en la practica?
1. Siempre

2. Frecuentemente

3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

20. El docente
induce ala
reflexion

1. Siempre

2. Frecuentemente
3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca

21. El docente facilita
la retroalimentacion?
1. Siempre

2. Frecuentemente

3. A veces

4. Rara vez

5. Nunca
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Preguntas relacionadas con la percepcion que tiene el estudiante de las

actividades realizadas por el docente.

El docente utiliza las siguientes | Facilité su | Le mantuvieron | Qué Le facilitaron
Ayudas didacticas proceso de | motivado porcentaje de | aplicar la
aprendizaje | durante su utilidad teoria a la
? proceso de considera que | practica
aprendizaje? tienen?

Video beam Si Si Si Si

No No No No
Tablero Si Si Si Si

No No No No
Radiografias Si Si Si Si

No No No No
Videos Si Si Si Si

No No No No
Plataforma virtual Si Si Si Si

No No No No
Casos clinicos Si Si Si Si
hipotéticos o reales? | No No No No
El docente promueve | Si Si Si Si
la realizacion de No No No No
mapas conceptuales
para el estudio
independiente?
. El docente realiza Si Si Si Si
talleres teodrico — No No No No
practicos?
El docente sugiere Si Si Si Si
lectura de articulos No No No No
cientificos previo a la
clase?
Otros Si Si Si Si
Cuales No No No No
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