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1. Objetivos propuestos en la presentacion del proyecto

El objetivo principal del proyecto fue desarrollar en un espacio web una Biblioteca Digital
Complutense que albergue y clasifigue los Cluster disponibles actualmente para
identificar patologias musculoesqueléticas. Los Cluster son agrupaciones de pruebas,
con evidencia demostrada sobre su validez para identificar patologias, que mejoran la
precision diagndstica en comparacion con la aplicacién aislada de una prueba. Dicho de
otro modo, nos permite aumentar la probabilidad de identificar la presencia o ausencia
de patologia, por lo que se trata de una herramienta potencialmente Gtil para la
elaboracion de nuestro proceso de razonamiento en nuestra practica clinica diaria. De
este modo, ante el gran niimero de pruebas diagndésticas disponibles, asi como por el
marco de incertidumbre en el que se desarrolla el proceso de razonamiento clinico en
Ciencias de la Salud, el empleo de Cluster diagndsticos agiliza la toma de decisiones y
permite aplicar tratamientos especificos con mayor celeridad, repercutiendo todo ello en
un claro beneficio para las profesiones sanitarias y la sociedad.

Los Cluster de pruebas diagndsticas para identificar patologias musculoesqueléticas
estan publicados en revistas internacionales de reconocido prestigio, todas ellas
indexadas en la Web of Sciences y con Journal Citation Reports (WOS-JCR-SCIE). El
proyecto ha permitido dotar de un recurso online Gtil para la docencia, la clinica y la
investigacion, favoreciendo la innovacién docente y la transferencia de la investigacion
a la practica clinica.

Como objetivos especificos se consideraron:

1. Identificar patologias musculoesqueléticas que hayan sido validadas y
publicadas en revistas indexadas en la WOS-JCR-SCI, dentro de la categoria de
Medicina Clinica (“Clinical Medicine”).

2. Crear una Biblioteca Digital Complutense de Clusters para identificar patologias
musculoesqueléticas.

3. Fomentar el acceso al mejor y mas actual conocimiento sobre las pruebas con
mejor precision diagnostica para su implementacion en la valoracion patologias
musculoesqueléticas.

4, Favorecer la implementacién de actividades innovadoras de ensefianza-
aprendizaje presenciales, semipresenciales y virtuales en las asignaturas de
Métodos de Fisioterapia Musculoesquelética del Grado de Fisioterapia de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM).

5. Facilitar el desarrollo de trabajos de investigacion en la linea de precision
diagnostica del Master Oficial de Investigacion en Cuidados y del Master Propio
en Fisioterapia Manual Avanzada de la UCM.

6. Ofrecer a estudiantes y profesionales una serie de directrices con las que poder
resolver, a través de la evidencia cientifica, los problemas relacionados con la
evaluacion en Fisioterapia.

7. Valorar la utilizacién y la satisfaccion de los estudiantes respecto a los nuevos
recursos y su percepcion sobre el impacto en su adquisicién de competencias
profesionales.

8. Examinar silos estudiantes con mayor autoeficacia realizan un mejor empleo de
la Biblioteca Digital, repercutiendo en una mejor precisidon diagndstica de los
ejercicios de aprendizaje basado en problemas.

9. Comparar los resultados obtenidos en la resoluciéon de casos clinicos por los
estudiantes de la UCM, con acceso a la Biblioteca Digital y formacion especifica
en Claster, frente a los obtenidos por estudiantes de otra Universidad.



1.

| 2. Objetivos alcanzados

Identificar patologias musculoesqueléticas que hayan sido validadas y publicadas
en revistas indexadas en la WOS-JCR-SCI, dentro de la categoria de Medicina
Clinica (“Clinical Medicine”).

Conforme a los criterios establecidos, se seleccionaron 161 Clasters para identificar
hasta un total de 34 patologias y/o sindromes de origen musculoesquelético. Los
Clusters fueron clasificados por regiones corporales como sigue: 1) Columna
vertebral y pelvis; 2) Cuadrante superior; y 3) Cuadrante inferior.

Crear una Biblioteca Digital Complutense de Clusters para identificar patologias
musculoesqueléticas.

La Biblioteca Digital Complutense de Clasters para identificar patologias
musculoesqueléticas se cred, y esta disponible, en un espacio web con el siguiente
dominio: https://www fisioterapiaucm.com

Fomentar el acceso al mejor y mas actual conocimiento sobre las pruebas con mejor
precision diagnostica para su implementacién en la valoracién patologias
musculoesqueléticas.

La Biblioteca Digital Complutense de Clasters para identificar patologias
musculoesqueléticas consiste en una web de acceso abierto, facilmente localizable
desde los principales buscadores de internet. Actualmente, la pagina web aparece
posicionada en primera posicidn al realizar la basqueda en Google de "Cluster
fisioterapia musculoesquelética", asi como en segunda posicion al realizar la
busqueda de “cluster fisioterapia”. Esto ha sido posible, entre otros motivos, por
difundir su puesta en funcionamiento entre los estudiantes del Grado en Fisioterapia
y del Master Propio en Fisioterapia Manual Avanzada, asi como en redes sociales.
Todas estas acciones han contribuido positivamente al descubrimiento y uso de la
Biblioteca Digital por parte de profesionales sanitarios, especialmente
fisioterapeutas.

Favorecer la implementacion de actividades innovadoras de ensefianza-
aprendizaje presenciales, semipresenciales y virtuales en la asignatura de Métodos
de Fisioterapia Musculoesquelética del Grado de Fisioterapia de la UCM.

En el curso académico 2022-2023, el correspondiente a la aprobacion del proyecto,
los estudiantes de 2° curso de la asignatura Métodos de Fisioterapia
Musculoesquelética realizaron diferentes actividades de ensefianza-aprendizaje
gracias al uso de la Biblioteca Digital Complutense de Clusters para identificar
patologias musculoesqueléticas. Inicialmente, previa formacién especifica,
realizaron busquedas e identificaron Clister en la base de datos “Pubmed’.
Ademas, por grupos, realizaron un comentario sobre la interpretacion y aplicabilidad
de un Cluster. Dicho comentario fue incluido como una entrada de Blog dentro de
la pagina web de la Biblioteca Digital. Por ultimo, con el objetivo de trabajar el
aprendizaje basado en problemas, los estudiantes resolvieron un caso clinico con
acceso a la Biblioteca Digital. Por todo ello, se trata de una herramienta que ha
permitido realizar diversas actividades y dinamizar la docencia.


https://www.fisioterapiaucm.com/

Facilitar el desarrollo de trabajos de investigacion en la linea de precisién
diagnéstica del Master Oficial de Investigacién en Cuidados y del Master Propio en
Fisioterapia Manual Avanzada de la UCM.

En el curso académico 2022-2023, resultdé imposible implementar el uso de la
Biblioteca Digital Complutense en los Trabajos de Fin de Master (TFMs) de los
Masteres mencionados en el objetivo. El motivo principal fue que, en el momento
de escoger la tematica del trabajo, la Biblioteca Digital estaba en una fase
preliminar. De este modo, no nos parecié ético su uso forzado, ya que podria
comprometer la calidad del mismo. No obstante, en la actualidad ya esta totalmente
instaurada, por lo que sera utilizada el préximo curso para el desarrollo de TFMs.

Ofrecer a estudiantes y profesionales una serie de directrices con las que poder
resolver, a través de la evidencia cientifica, los problemas relacionados con la
evaluacion en Fisioterapia.

La Biblioteca Digital ha tenido una buena acogida entre los estudiantes y
profesionales, afirmacion avalada por su buen posicionamiento en los buscadores
de internet, asi como por el numero de visitas que recibe mensualmente. Ademas,
Se espera que su impacto incremente, ya que se continuara con la difusién por redes
sociales.

Valorar la utilizaciéon y la satisfaccion de los estudiantes respecto a los nuevos
recursos y su percepcion sobre el impacto en su adquisicion de competencias
profesionales.

El uso de la Biblioteca por los estudiantes queda patente por su registro en la pagina
web y el nimero de visitas de la misma. Por otro lado, los estudiantes mostraron un
grado de satisfaccién de 7.9+1.3 sobre 10, mientras que su percepcién sobre el
impacto de la Biblioteca en su adquisicion de competencias profesionales fue de
8.6+1.2 sobre 10.

Examinar si los estudiantes con mayor autoeficacia realizan un mejor empleo de la
Biblioteca Digital, repercutiendo en una mejor precision diagnostica de los ejercicios
de aprendizaje basado en problemas.

Los estudiantes con mayor autoeficacia mostraron una ligera superioridad en el uso
de la Biblioteca Digital para resolver ejercicios de aprendizaje basado en problemas,
como puede deducirse de la relacibn moderada observada entre el grado de
autoeficacia y la mejora en la calificacion obtenida en la resolucién de los casos
clinicos planteados. Concretamente, los estudiantes con mayor autoeficacia
obtuvieron un incremento mas grande en la calificacion del caso clinico.

Comparar los resultados obtenidos en la resolucion de casos clinicos por los
estudiantes de la UCM, con acceso a la Biblioteca Digital y formacion especifica en
Cluster, frente a los obtenidos por estudiantes de otra Universidad.

Antes de tener acceso a la Biblioteca Digital, como era presumible, los estudiantes
de 2° curso de la UCM obtuvieron una calificacion inferior en la resolucién de un
caso clinico en comparacion con los estudiantes de 4° curso de otra Universidad.
Sin embargo, tras la imparticion de contenidos sobre el uso e interpretacion de
Clusters, asi como al disponer de acceso a la Biblioteca Digital, los estudiantes de
2° curso de la UCM obtuvieron una calificacion similar a la de estudiantes de 4°
curso de otra Universidad.



3. Metodologia empleada en el proyecto

El proyecto se desarroll6 en el curso 2022-2023, pudiendo diferenciarse claramente las
siguientes 5 fases:

1.

Disefio, busqueda y elaboracion de los recursos didacticos empleados para
desarrollar las actividades de ensefianza-aprendizaje del proyecto (septiembre-
noviembre de 2022). Para ello, se identificd y clasifico los Cluster diagnésticos
disponibles hasta el momento. Posteriormente se desarrollaron casos clinicos de
patologias musculoesqueléticas para realizar un aprendizaje basado en
problemas. El grado de dificultad de los casos clinicos se consensu6 con
estudiantes de cursos superiores, Ademas, se planificé cuando, como y donde se
iban a realizar las actividades y a facilitar los recursos necesarios.

Desarrollo del disefio e implementacién del contenido didactico generado en la
web de la Biblioteca Digital Complutense (diciembre 2022). Concretamente, se
adquiri6 un dominio web, con su respectivo servicio de mantenimiento para
disponer de una pagina web actualizada y segura. Ademas, se disefié y estructurd
el espacio web, incluyéndose dentro del mismo el acceso a los Claster
identificados en la fase anterior. Finalmente, se desarrollé6 un simulador virtual
para determinar las propiedades métricas de las pruebas diagndsticas, que fue
incorporado para su uso dentro de la propia pagina web. Esta fase se desarroll6
antes del comienzo de la asignatura donde se implementé el proyecto de
innovacion docente.

Presentacién de casos clinicos y evaluacion de los conocimientos/capacidades
de los estudiantes para su resolucion (enero de 2023). En esta fase se comenz6
a realizar actividades de ensefianza-aprendizaje basado en problemas, pidiendo
a los estudiantes que resolviesen un caso clinico individualmente. Ademas, los
estudiantes cumplimentaron tres cuestionarios para determinar su grado de
autoeficacia, asi como la dificultad y seguridad en la resolucién del caso clinico.
Esta fase fue realizada por estudiantes de la Universidad Complutense de
Madrid y de la Universidad Camilo José Cela.

Formacién especifica sobre la busqueda e interpretaciéon de Claster (enero-
marzo de 2023). En primer lugar, se formé expresamente a los estudiantes sobre
como buscar e interpretar los Cluster, pudiendo determinar cuales son mas utiles
en clinica. Para asegurar que habian adquirido los conocimientos, se realiz6 una
actividad en la que los estudiantes tuvieron que identificar un Cluster de
precision diagnostica para una patologia concreta. Por ultimo, se elabor6 un
comentario sobre la utilidad clinica e interpretacion de un Cluster, a modo de
ejemplo para los estudiantes, que esta disponible en el blog de la Biblioteca
Digital Complutense.

Difusiéon y reevaluacion de los conocimientos y capacidades de los estudiantes
para su resolucién (abril-mayo de 2023). En esta fase se present6 oficialmente la
Biblioteca Digital Complutense de Clusters para identificar patologia
musculoesquelética. Tras haber recibido formacion especifica sobre el uso de
Cluster diagnosticos, los estudiantes nuevamente tuvieron que resolver un caso
clinico, asi como expresar el grado de dificultad y su nivel de seguridad en el
diagnéstico. Por ultimo, los estudiantes, por grupos, realizaron un comentario en
el blog sobre la utilidad clinica de un Cluster previamente asignado.

Andlisis de datos y elaboracién de la memoria (junio de 2023). La ultima fase
consisti6 en la codificacion y posterior analisis de los datos (resolucion de casos
clinicos pre- y post-formacién) por parte de investigadores cegados, quienes
desconoceran el nombre del estudiante y la Universidad a la que pertenece.



4. Recursos humanos

El equipo para el desarrollo del proyecto estuvo constituido por un total de 10 personas.
A continuacion, se detalla el nombre de cada integrante, su cargo, y las tareas en las
gue particip6 para que el proyecto se desarrollase correctamente.

1.

10.

Ibai L6pez de Uralde Villanueva (Responsable del proyecto; PCD del Grado de
Fisioterapia de la UCM). Particip6 en las siguientes tareas: 1) Planificar cuando,
como y donde se iban a realizar las actividades y a facilitar los recursos
necesarios; 2) Elaborar casos clinicos; 3) Crear simulador online para determinar
las propiedades métricas de pruebas diagndsticas; 4) Desarrollar actividades de
ensefanza-aprendizaje sobre busqueda de Clusters de precision diagnostica; 5)
Desarrollar actividades de ensefianza-aprendizaje grupales sobre la aplicabilidad
clinica de los Claster; 6) Divulgar la Biblioteca Digital; 7) Elaborar y presentar la
memoria del proyecto.

Gustavo Plaza Manzano (PCD del Grado de Fisioterapia de la UCM). Participé en
las siguientes tareas: 1) Elaborar casos clinicos; 2) Desarrollar actividades de
ensefianza-aprendizaje basadas en resolucion de problemas; 3) Desarrollar
actividades de ensefianza-aprendizaje sobre el uso e interpretacion de las
propiedades métricas de los Clusters; 4) Divulgar la Biblioteca Digital.

Lara Sanchez Barroso (PAD del Grado de Enfermeria de la UCM). Particip6 en
las siguientes tareas: 1) Buscar y clasificar los Cllsters.

Tamara del Corral Nufez-Flores (PAD del Grado de Fisioterapia de la UCM).
Participé en las siguientes tareas: 1) Desarrollar actividades de ensefianza-
aprendizaje sobre busqueda de Clusters de precision diagndstica; 2) Analizar los
resultados; 3) Divulgar la Biblioteca Digital.

Pablo Garcia Fernandez (PCD del Grado de Fisioterapia de la UCM). Particip6 en
las siguientes tareas: 1) Elaborar casos clinicos; 2) Desarrollar actividades de
ensefanza-aprendizaje sobre el uso e interpretacion de las propiedades métricas
de los Clusters; 3) Codificar los datos; 4) Divulgar la Biblioteca Digital.

Aroa Tardaguila Garcia (PAD del Grado de Podologia de la UCM). Participé en
las siguientes tareas: 1) Analizar los resultados; 2) Divulgar la Biblioteca Digital.

Vicente Cernuda Gonzélez (PAS de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la UCM). Particip6 en las siguientes tareas: 1) Planificar cuando,
como y donde se iban a realizar las actividades y a facilitar los recursos
necesarios; 2) Disefiar e implementar el espacio web y los recursos online; 3)
Incluir los Clusters en la Biblioteca Digital; 4) Divulgar la Biblioteca Digital.

Juan Antonio Valera Calero (Profesor del Grado de Fisioterapia de la UCJC).
Participd en las siguientes tareas: 1) Elaborar casos clinicos; 2) Desarrollar
actividades de ensefianza-aprendizaje basadas en resolucién de problemas; 3)
Coadificar los datos; 4) Divulgar la Biblioteca Digital.

Maria Peralvo Simon (Estudiante; Delegada de 3° curso del Grado de
Fisioterapia) Participé en las siguientes tareas: 1) Contribuir a elaborar casos
clinicos con un nivel de dificultad apropiado para los estudiantes; 2) Crear un
modelo de comentario sobre un Claster e incluirlo en el blog de la Biblioteca Digital;
3) Divulgar la Biblioteca Digital.

Raul Fabero Garrido (Estudiante egresado del Grado de Fisioterapia y becario
FPU). Particip6 en las siguientes tareas: 1) Contribuir a elaborar casos clinicos
con un nivel de dificultad apropiado para los estudiantes; 2) Crear un modelo de
comentario sobre un Cluster e incluirlo en el blog de la Biblioteca Digital; 3)
Divulgar la Biblioteca Digital.



5. Desarrollo de las actividades

En el primer cuatrimestre del curso académico 2022-2023 se disefig, planificé y elaboré
los materiales didacticos, asi como la pagina web y los contenidos que esta iba a
albergar. Concretamente, se elaboraron 3 documentos PDF con documentacion sobre
precision diagnosticas, propiedades métricas de los test y utilidad clinica, que
posteriormente servirian para realizar una metodologia de clase invertida.
Adicionalmente, varios profesores con dilatada experiencia en el tratamiento de
patologia musculoesquelética desarrollaron 2 casos clinicos que serian empleados para
evaluar la adquisicion de competencias mediante una tarea de aprendizaje basado en
problemas. Es importante destacar que, una vez elaborados los casos clinicos, se contd
con la colaboracién de estudiantes en activo y egresados de la UCM para tener una
retroalimentacion. De este modo, se asegurd que el nivel de dificultad era adecuado
para los conocimientos de estudiantes de 2° curso del Grado de Fisioterapia, ya que el
proyecto se llevé a cabo en la asignatura Métodos de Fisioterapia Musculoesquelética.
Para concluir esta etapa inicial, se realiz6 una busqueda exhaustiva de los Cluster
disponibles hasta la fecha en la base de datos “Pubmed” dirigidos a identificar patologias
musculoesqueléticas. Posteriormente, se adquiri6 un dominio de un espacio web, asi
como un plan de alojamiento para el mismo sin limite de visitas. En ese momento, se
disefd y personalizé la pagina web de la Biblioteca Digital, incluyendo en ella los Cluster
categorizados por regiones corporales. El desarrollo de la Biblioteca Digital se dio por
concluido tras integrar en ella un simulador virtual para el calculo de propiedades
métricas y el andlisis de precisién diagndstica de una prueba.

En el comienzo del segundo cuatrimestre, una vez presentada la asignatura de Métodos
de Fisioterapia Musculoesquelética I, los estudiantes que quisieron participar en el
proyecto de innovacién docente realizaron un caso clinico con el objetivo de reflejar sus
conocimientos y capacidades de razonamiento clinico para identificar correctamente
patologias musculoesqueléticas. La correccion del caso clinico permitioé disponer de una
medida de referencia para poder determinar objetivamente el aprendizaje adquirido tras
la imparticion de los materiales especificos, asi como el uso de la Biblioteca Digital,
generados en este proyecto de innovacion docente. Al finalizar la prueba, los
estudiantes debieron indicar en una Escala Visual Analégica de 10 cm el grado de
dificultad del caso clinico y su nivel de confianza sobre el diagnéstico establecido (0 =
“‘extremadamente facil / ninguna confianza”; 10 = “extremadamente dificil / maxima
confianza”. Ademas, cumplimentaron el Cuestionario de Autoeficacia Académica
General (Torres Puente 2006) para posteriormente analizar si los estudiantes con mas
autoeficacia eran los que mejor integrarian los contenidos impartidos, y por ende
obtenian mejores resultados académicos. Paralelamente, se administré6 la misma
prueba (caso clinico) a estudiantes de otra Universidad de la Comunidad de Madrid con
el propdsito de disponer de un grupo control sin acceso a la Biblioteca Digital ni a la
formacion especifica sobre pruebas de precision diagndstica.

En la UCM, se presentaron un total de 44 estudiantes a esta primera actividad, quienes
decidieron participar en este proyecto de innovacion voluntariamente, obteniendo una
calificacion media de 3.4 £ 0.9 puntos sobre 10 en la resolucién del caso clinico. La
valoracién subjetiva sobre el grado de dificultad del caso propuesto fue de 7.3 + 1.8
(sobre 10), mientras que el nivel de confianza en su diagndstico fue de 3.6 + 2.4 (sobre
10). Respecto a la autoeficacia general de los estudiantes, la puntuacién media obtenida
en el cuestionario de Torres Puente fue de 36.1 + 5.5, lo que sugiere una alta
autoeficacia (ver Figura 1; Anexo Il [Anexos]). Por otro lado, los estudiantes de la otra
Universidad Madrilefia obtuvieron una calificacion media 6.1 £ 1.3 en la resolucion del
caso clinico, reflejando unas puntuaciones de 5.5 + 2.1y 6.7 + 2.4 para el nivel de
dificultad y la confianza en su diagndstico, respectivamente.



Inmersos en el segundo cuatrimestre, durante la imparticion habitual de la asignatura de
Métodos de Fisioterapia Musculoesquelética, los estudiantes recibieron formacion
online sobre precisién diagndstica, propiedades métricas de pruebas de evaluaciony su
transferencia al ambito clinico. Para ello, se gener6 un espacio en “Google Classroom”,
de acceso exclusivo mediante la cuenta institucional, en el que se incluyeron diversos
materiales didacticos sobre los temas anteriormente descritos. El espacio también
incluyo algunos ejercicios de caracter voluntario dirigidos a afianzar los conceptos
explicados en los documentos PDF y un cuestionario de reaccion frente a los materiales
instructivos cuya finalidad fue identificar los aspectos/contenidos mas problematicos que
requieren de explicaciones adicionales. Los estudiantes dispusieron de 20 dias para
acceder, asimilar y comprender los contenidos, asi como para cumplimentar el
cuestionario de reaccion. Este ultimo aspecto fue fundamental para preparar la clase
sobre interpretacion de Clusters y su utilidad/extrapolacion en el ambito clinico, ya que
fue impartida mediante una metodologia docente de aula invertida (Flipped Classroom).
Esta metodologia nos permitié que los alumnos accediesen e interiorizasen conceptos
relativamente complejos con anterioridad y poder realizar actividades en clase dirigidas
a sus principales dudas, asi como a resolucién de problemas de toma de decisién clinica
mediante actividades dirigidas. Todo ello repercutié en un aprendizaje mas profundo,
ademas de dinamico. Adicionalmente, en clases posteriores se facilitdé informacion
especifica sobre el proceso y la metodologia éptima para buscar Clusters de precision
diagnostica. Esta actividad se complement6 con la opcidén de hasta dos tutorias online,
a demanda de los estudiantes. Tras dicha formacion, los estudiantes debian identificar
al menos un Cluster dirigido a identificar la presencia de una determinada patologia
musculoesquelética.

A finales del segundo cuatrimestre del curso académico, se presentd oficialmente a los
estudiantes la pagina web donde se aloj6é la Biblioteca Digital Complutense para el
diagnéstico de patologia musculoesquelética, ademas de difundirla por redes sociales.
En el momento de su presentacion, la Biblioteca albergaba 161 Clusters para identificar
hasta un total de 34 patologias y/o sindromes de origen musculoesquelético, un
simulador virtual de calculo de indicadores de precision diagndstica y una entrada en el
Blog con un comentario sobre la interpretacién y utilidad clinica de un Cluster. Esta
entrada de Blog sirvié de ejemplo para una actividad voluntaria realizada posteriormente
en la que los estudiantes, por grupos, debian seleccionar uno de los Clusters disponibles
en la Biblioteca Digital y realizar un comentario sobre su valor clinico. Dichos
comentarios, tras ser revisados y aprobados por los docentes, fueron publicados en el
Blog de la pagina web. Concretamente, participaron un total de 7 grupos, por lo que la
pagina actualmente dispone de 8 entradas en el Blog.

Como ultima actividad del proyecto, una vez adquiridos los conocimientos y con acceso
a la Biblioteca Digital, los estudiantes debieron resolver nuevamente un caso clinico. En
esta ocasion, la calificacion media obtenida en la resolucion del caso clinico fue de 7.1
+ 1.2 sobre 10, siendo superior a la obtenida al comienzo del cuatrimestre. Ademas,
ante un caso clinico de similar dificultad, los estudiantes percibieron que el caso fue
menos dificil (3.4 £ 2.0 sobre 10) y aumentaron el grado de confianza en su diagnéstico
(6.7 £ 2.2 sobre 10). Por otro lado, el segundo caso clinico también fue propuesto a los
estudiantes de la otra Universidad Madrilefia, quienes no tuvieron acceso a la formacién
ni a la Biblioteca Digital, obteniendo una calificacion media de 6.5 + 1.5 sobre 10. Al
comparar la evolucién en el tiempo entre los estudiantes UCM y los de la otra
Universidad, el analisis de varianza de dos factores (ANOVA) evidenci6é diferencias
estadisticamente significativas en la interaccion Grupo*tiempo (F =94.7; P <.001; n? =
0.571). Concretamente, en un analisis mas exhaustivo, la calificacion de los estudiantes
de la UCM fue estadisticamente inferior a la obtenida por los estudiantes de la otra
Universidad Madrilefia en el primer caso clinico (P < .001; d = 2.4). Sin embargo, no
existieron diferencias entre ambos grupos de estudiantes en la calificacion obtenida en
el segundo caso clinico (P > .05; d = 0.4).). El principal de esta ausencia de diferencias



fue que solo los estudiantes de la UCM presentaron una mejora estadisticamente
significativa y de gran magnitud sus calificaciones en la resolucién del segundo caso
clinico en comparacién con las del primero (P < .001; d = 3.5). En base a estos
resultados, se puede presuponer que los contenidos facilitados y las actividades
realizadas permitieron adquirir los conocimientos necesarios, mejorando la precision
diagnéstica de los estudiantes en la valoracibn de pacientes con patologia
musculoesquelética. Ademas, es importante destacar que los estudiantes de la otra
Universidad Madrilefia estaban realizando el ultimo curso del Grado en Fisioterapia, por
lo que ambos casos clinicos se realizaron en el primer cuatrimestre, y ademas partian
de un mayor grado de conocimiento. Por tanto, conforme nuestros resultados, el nivel
alcanzado por nuestros estudiantes en la identificacién de la patologia de un paciente
con afectacibn musculoesquelética fue similar al de estudiantes de cursos mas
avanzados. No obstante, hacen falta mas estudios que corroboren esta afirmacion.
Ademas, el grado de dificultad percibido al realizar el segundo caso clinico fue
significativamente menor en los estudiantes de la UCM que en los de la otra Universidad
Madrilefia (P < .015; d = 0.6). Respecto al grado de confianza, Unicamente los
estudiantes UCM mostraron un gran incremento, estadisticamente significativo en dicha
variable (P <.001; d = 1.3)., alcanzando unos valores similares a los obtenidos por los
estudiantes de 4° curso de otra Universidad Madrilefia. Los estadisticos descriptivos, asi
como las comparaciones intra- e inter-grupo pueden observarse en la Tabla 1 (Anexo
Il [Anexos]).

Por ultimo, observamos una relacién directa y moderada entre la mejora en la resolucion
del caso clinico y el nivel de autoeficacia de los estudiantes (P < .05; r = .351). De este
modo, nuestros resultados reflejan que posiblemente existen otros factores mas
determinantes en la mejora de la precision diagndéstica en un caso clinico que el grado
de autoeficacia de los estudiantes.



6. Anexos

Anexo |

En el momento de la elaboracion de esta memoria la pagina, destacamos las siguientes
estadisticas:

- Numero de accesos a eventos: 3.231
- Numero total de usuarios: 131

La pagina web (https://www.fisioterapiaucm.com) se ha consultado desde 9 paises,

siendo Espafia, Chile y Argentina los que acceden con mayor frecuencia.
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Figura 1. Porcentaje de estudiantes catalogados conforme los diferentes grados de
autoeficacia establecidos conforme el cuestionario de Torres Puente.
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Anexo Il

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y comparaciones intra e intergrupo para la calificacion obtenida en la resolucién del caso clinico, asi como
para el grado de dificultad y la confianza en el diagnéstico.

Media + DE . . L
Caso Clinico Grupo Diferencia de medias intragrupo
0 .
Pre Post (95% IC); d de Cohen
Resolucién (0-10) Experimental (UCM) 3.4+09 7.1+12 3.7(3.3a4.1); d=35
Control (OUM) 6.1+1.3 6.5+15 0.5(-0.04 a1.0);d=0.3
Diferencia de medias intergrupos (95% IC); -2.6(-3.1a-2.1)d=2.4 0.6(-0.03a1.2)d=0.4
d de Cohen
Grado Dificultad Percibido (0-10) Experimental (UCM) 7.3+1.8 3420 -3.8(-4.3a-3.3);d=2.0
Control (OUM) 55121 47+21 -0.8(-1.4a-0.3); d=0.6
Diferencia de medias intergrupos (95% IC); 1.7 (0.8 a2.6); d =0.9 -1.2(-2.2a-0.2); d=0.6
d de Cohen
Grado Confianza en el Diagndstico (0—-10) Experimental (UCM) 3.6+24 6.7+22 31(2.7a3.6);d=1.3
Control (OUM) 6.7+24 6.9+21 0.2(-0.3a0.8);d=0.1

Diferencia de medias intergrupos (95% IC); -3.1(-4.2a-1.9);d=13 -0.2(-1.2a0.8);d=0.1
d de Cohen

Abreviaturas: DE, Desviacion Estandar; IC, Intervalo de Confianza; OUM, Otra Universidad Madrilefia; UCM, Universidad Complutense de Madrid.

*En negrita las diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05



