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permiten formular un diagndstico kinésico preciso y planificar el trata-
miento. El objetivo fue determinar los conocimientos sobre evaluacién
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INTRODUCCION

La formacién de fisioterapeutas y kinesiélogos compe-
tentes en la evaluacién traumatolégica depende, en gran
medida, del desarrollo progresivo del razonamiento cli-
nico durante la carrera de grado. La evidencia sobre el
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de
ciencias de la salud muestra mejoras consistentes a lo
largo de la formacién, aunque su magnitud varia segtin
el instrumento utilizado para medirlo (1), lo que subraya
la importancia de estrategias de ensefianza clinica
estructuradas que acomparfien este desarrollo (2).

La familiaridad de los estudiantes con las herramientas
de evaluacion estandarizadas —escalas, reglas de pre-
diccién clinica y pruebas ortopédicas especificas— es un
componente central de esta formacion. Estudios sobre la
percepcioén de los estudiantes de fisioterapia respecto de
las reglas de prediccién clinica muestran que su com-
prensién y aplicacién no siempre son uniformes, y que
su ensefianza requiere de un abordaje explicito durante
la formaci6n (3). Entre los instrumentos de evaluacién
funcional, escalas como la de Tinetti han demostrado
utilidad para la prediccién de caidas y la valoracién de la
marcha y el equilibrio en poblaciones con riesgo fun-
cional (4).

En el ambito especifico de la traumatologia, la preci-
sion diagnostica de las pruebas ortopédicas mas utiliza-
das ha sido objeto de revision sistematica en las ultimas
décadas. Para las lesiones del ligamento cruzado ante-
rior, el test de Lachman ha mostrado una precision
diagndstica comparable a la de otras pruebas clinicas,
aunque su sensibilidad podria haber sido sobreestimada
en la literatura previa (5); para el ligamento cruzado
posterior, distintas pruebas de exploracion fisica ofrecen
un rendimiento diagnéstico variable segtin la técnica
empleada (6), y el signo de la palanca (lever sign) ha sido
propuesto como una alternativa con buena precision
diagnostica para las lesiones del ligamento cruzado
anterior (7).

De manera similar, las pruebas de exploracién del com-
plejo del hombro han sido ampliamente estudiadas: una
actualizacion de la revision sistematica con metaanalisis
sobre las pruebas de mayor valor clinico identifico
combinaciones de pruebas con mejor rendimiento diag-
noéstico que las pruebas aisladas (8), hallazgo respaldado
por metaanalisis especificos sobre el sindrome de pin-
zamiento subacromial (9,10), y estudios que han eva-
luado modificaciones de pruebas clasicas, como el test
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de Neer, para mejorar su valor diagndstico (11). A nivel
de columna, el test de Adams continda siendo la prueba
de cribado mas utilizada para la deteccion de escoliosis
idiopatica del adolescente, con una precision diagnos-
tica adecuada cuando es aplicado correctamente (12).

Mas alla del conocimiento teérico de estas herramientas,
la confianza y la autoeficacia percibida de los estudiantes
al aplicarlas en la practica clinica son determinantes
reconocidos de la calidad de la evaluacion. La autoefi-
cacia y la competencia clinica percibida de los estudian-
tes de fisioterapia se desarrollan de forma progresiva a lo
largo de las experiencias clinicas de la carrera (13), un
fenomeno documentado también en experiencias de
aprendizaje especificas, como las rotaciones pediatricas
(14). La exposicién a la practica basada en la evidencia
durante las practicas clinicas influye, asimismo, en el
comportamiento profesional de los estudiantes (15), y la
literatura ha identificado métodos especificos —como
los cursos de investigacién y la colaboracion con la
practica clinica— como estrategias efectivas para ense-
flar esta competencia (16). Las actitudes y el conoci-
miento sobre neurociencia del dolor también evolucio-
nan de forma favorable a lo largo de la formacién y de
las practicas clinicas (17), y los programas orientados
especificamente a entrenar a los estudiantes en la edu-
cacion del paciente han mostrado beneficios medibles en
ensayos controlados (18).

En Paraguay no existen estudios previos sobre el nivel
de conocimiento de los estudiantes de Fisioterapia y
Kinesiologia acerca de la evaluacién kinésica traumato-
l6gica. El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar los conocimientos sobre evaluacién kinésica trau-
matolégica en estudiantes de 3.er afio de la carrera de
Fisioterapia y Kinesiologia de la Universidad del Norte
durante 2023, identificando las escalas, pruebas, mate-
riales y estudios complementarios mas conocidos, asi
como el nivel de seguridad percibido y las fortalezas y
debilidades de su formacién académica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de cor-
te transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en
la Universidad del Norte (Asuncién, Paraguay) durante
un periodo de tres meses.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los estu-
diantes de 3.er afio de la carrera de Fisioterapia y Kine-
siologia de la Universidad del Norte. Se incluy6 a los



estudiantes matriculados en el 3.er afio de la carrera con
condicién de regularidad; se excluyé a los estudiantes
que no cumplian dicha condicién. El muestreo fue no
probabilistico, y qued6 conformado por 35 estudiantes.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario en
linea autoadministrado, elaborado por el investigador y
distribuido a través de Google Forms, con un plazo de
aplicacidn de tres semanas. El instrumento indagé datos
sociodemograficos (sexo, edad, afio que cursa), conoci-
miento y actitud respecto del consentimiento informado,
conocimiento de escalas y pruebas de evaluacion trau-
matolégica, apoyos teoricos y estudios complementarios
utilizados, conocimiento de materiales practicos de eva-
luacién, nivel de seguridad percibido al realizar una
evaluacién kinésica, momento del tratamiento en que
debe realizarse dicha evaluacién, y fortalezas y debili-
dades percibidas en la formacién académica respecto de
la evaluacién kinésica.

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel y se
presentan como frecuencias y porcentajes, con estadis-
tica descriptiva. El estudio se ajusté a los principios éti-
cos de la investigacién con seres humanos: se respeto el
principio de confidencialidad y anonimato de los parti-
cipantes, quienes accedieron de forma libre y voluntaria
a completar el cuestionario en linea.

RESULTADOS

Participaron 35 estudiantes de 3.er afio de la carrera de
Fisioterapia y Kinesiologia, de los cuales el 74,3 % fue
de sexo femenino y el 25,7 % de sexo masculino. E1 94,3
% de los encuestados tenia entre 20 y 29 afios, y el 94,3
% cursaba efectivamente el 3.er afio, mientras que el 5,7
% restante solo realizaba practicas profesionales. E1 97,1
% de los estudiantes afirmé conocer el consentimiento
informado, y el 94,3 % lo consideré un paso clave para
iniciar una evaluacion.

En cuanto al conocimiento de escalas de evaluacién
traumatoldgica, la escala de Daniel's fue conocida por la
totalidad de los encuestados (100 %), seguida del indice
de Barthel (62,9 %), la escala de Tinetti (34,3 %) y el
signo de Godet (25,7 %). Respecto de las pruebas espe-
cificas, las mas conocidas fueron el test del cajon anterior
de rodilla (91,4 %) y el test del cajon posterior de rodilla
(82,9 %), seguidos del test de Adams (71,4 %), el test de
Lachman (68,6 %) y el test de Neer (48,6 %).

En cuanto a los apoyos tedricos utilizados para las eva-
luaciones, el 77,1 % de los estudiantes refirié utilizar
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libros o materiales de apoyo brindados por los profeso-
res, el 74,3 % articulos o revistas cientificas, y el mismo
porcentaje (74,3 %) consejos de profesores; el 45,7 %
refiri6 recurrir a conversaciones entre compatfieros. Res-
pecto de los estudios complementarios, las radiografias
fueron las mas utilizadas (65,7 %), seguidas de la opcién
"no utilizo estudios complementarios" (31,4 %). En
cuanto a los materiales practicos, el goniémetro fue el
mas conocido (80 %), seguido de la cinta métrica (65,7
%) y el martillo de reflejos (60 %).

Sobre el nivel de seguridad percibido al realizar una
evaluacién kinésica (en una escala de 1, nada seguro, a
5, muy seguro), el 51,4 % de los estudiantes se ubicé en
el punto medio (3), el 20 % en 2 y el 17,1 % en 4. En
cuanto al momento del tratamiento en que debe reali-
zarse la evaluacion kinésica, el 57,1 % considerd que
debe realizarse al inicio, durante y al final del trata-
miento, el 25,7 % solo al inicio, y el 17,1 % al inicio y al
final.

Respecto de las fortalezas percibidas en la formacién
académica, las clases practicas fueron las mas sefialadas
(74,3 %), seguidas de las practicas profesionales (62,9
%) v las clases teoricas (40 %). En cuanto a las debili-
dades, la falta de practica clinica fue la mas sefialada (80
%), seguida de la falta de tiempo dedicado a la formacion
practica (65,7 %) y la falta de atencién a la evaluacién
funcional (37,1 %).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que los estu-
diantes de 3.er afio de Fisioterapia y Kinesiologia de la
Universidad del Norte poseen un conocimiento amplio
de las escalas y pruebas de evaluacién traumatoldgica de
mayor difusion, con un nivel de seguridad predominan-
temente moderado al aplicarlas. El conocimiento practi-
camente universal de la escala de Daniel's y el elevado
reconocimiento de pruebas como el test del cajén ante-
rior y posterior de rodilla son coherentes con la relevan-
cia clinica que la literatura atribuye a estas herramientas
para la evaluacion de la fuerza muscular y la integridad
ligamentaria de la rodilla (5,6,7).

El reconocimiento comparativamente menor de escalas
mas especificas, como la de Tinetti, resulta comprensible
si se considera que su aplicacion esta mas orientada a la
valoracién del equilibrio y el riesgo de caidas en pobla-
ciones con perfiles clinicos particulares (4), un ambito
que los estudiantes de 3.er afio probablemente atin no han



explorado en profundidad durante sus practicas. De ma-
nera similar, el conocimiento elevado del test de Adams
para el cribado de escoliosis (12) contrasta con el menor
reconocimiento de pruebas mas especificas del complejo
del hombro, cuya precision diagndstica 6ptima depende
con frecuencia de su combinacién con otras pruebas mas
que de su aplicacion aislada (8,9,10,11).

El nivel de seguridad moderado referido por la mayoria
de los estudiantes es un hallazgo relevante, dado que la
autoeficacia y la competencia clinica percibida en estu-
diantes de fisioterapia tienden a desarrollarse de forma
progresiva a lo largo de las experiencias clinicas de la
carrera (13,14). Este hallazgo, sumado a que la falta de
practica clinica fue identificada como la principal debi-
lidad de la formacioén académica, es consistente con la
relacién descrita entre la exposicion practica y el desa-
rrollo de la confianza clinica, y sugiere que los estu-
diantes de 3.er afio se encuentran en una etapa de con-
solidacion de estas competencias mas que de dominio
pleno.

El uso predominante de libros, materiales de profesores
y articulos cientificos como apoyo teérico —por encima
de las conversaciones entre compafieros— es un patrén
favorable, coherente con la literatura sobre métodos
efectivos para la ensefianza de la practica basada en la
evidencia, que identifica los cursos de investigacién y
la colaboracién con la practica clinica como estrategias
particularmente efectivas (15,16). Este patrén resulta
alentador si se considera que las actitudes y el conoci-
miento de los estudiantes respecto de temas clinicos
especificos —como el dolor musculoesquelético— tien-
den a mejorar de forma medible cuando la formacién
tedrica se articula con la experiencia practica (17), y que
los programas orientados a fortalecer las competencias
comunicacionales y educativas de los estudiantes hacia
el paciente muestran beneficios similares (18).

La amplia mayoria de los estudiantes reconocié que la
evaluacion kinésica debe realizarse en mas de un mo-
mento del tratamiento (inicio, durante y al final), un ha-
llazgo que refleja una comprensién adecuada del caracter
dindmico del proceso evaluativo, mas alla del conoci-
miento puntual de escalas y pruebas especificas. Del
mismo modo, el conocimiento generalizado y la valora-
cion positiva del consentimiento informado como paso
previo a la evaluacion reflejan una internalizacion tem-
prana de los principios éticos de la practica clinica.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su
disefio transversal, que impide establecer relaciones
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causales, el muestreo no probabilistico y el tamafio
muestral reducido, correspondiente a una unica cohorte
de una institucién, lo que limita la extrapolacién de los
hallazgos a estudiantes de otras universidades o afios de
formacién. Entre sus fortalezas se destaca el uso de un
instrumento estructurado que permitié captar de forma
diferenciada el conocimiento de escalas, pruebas, mate-
riales y estudios complementarios, asi como la autoper-
cepcion de seguridad clinica. En conclusién, los estu-
diantes de 3.er afio de Fisioterapia y Kinesiologia de la
Universidad del Norte presentan un conocimiento am-
plio de las principales escalas y pruebas de evaluacion
traumatoldgica, con un nivel de seguridad moderado al
aplicarlas y una percepcion clara de que la practica cli-
nica constituye el principal componente a fortalecer en
su formacion, lo que respalda la necesidad de ampliar los
espacios de practica supervisada durante la carrera de
grado.
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