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Resumen

Antecedentes: La enseñanza de técnicas invasivas en fisioterapia requiere una for-
mación precisa y actualizada. Las metodologı́as docentes innovadoras, como la simu-
lación clı́nica y la clase invertida, pueden mejorar el aprendizaje, aunque la experiencia
profesional previa podrı́a influir en su efectividad.

Metodos: Determinar si la edad y los años de experiencia profesional influyen en
la percepción de calidad formativa y satisfacción del alumnado fisioterapeuta en un
curso de técnicas invasivas con enfoque metodológico innovador. Se realizó un estudio
descriptivo comparativo transversal con 20 fisioterapeutas, agrupados por edad y ex-
periencia previa en técnicas invasivas. Se aplicaron encuestas estructuradas con escalas
tipo Likert para evaluar satisfacción, confianza clı́nica y valoración de las metodologı́as
docentes empleadas.

Resultados:No se observaron diferencias significativas en la percepción formativa
entre grupos por edad. En cambio, los fisioterapeutas con experiencia previa en técnicas
invasivas mostraron mayor satisfacción, confianza y mejor valoración de las metodologı́as
utilizadas.
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Conclusiones: La experiencia técnica previa influye más que la edad en la per-
cepción del aprendizaje en técnicas invasivas. Se recomienda adaptar los programas
formativos al nivel práctico del alumnado para mejorar la eficacia y equidad en la
enseñanza.

Palabras clave: Metodologı́as innovadoras, Formación en técnicas invasivas, Expe-
riencia clı́nica previa
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Introducción

La formación especializada en técnicas invasivas ha adquirido una creciente importan-
cia dentro del ámbito de la fisioterapia, en especial con la expansión de técnicas como
la punción seca, la electrólisis percutánea terapéutica o la neuromodulación.(1,2). Es-
tas intervenciones requieren no solo un conocimiento anatómico preciso y actualizado,
sino también un dominio técnico que garantice la seguridad del paciente y la eficacia
terapéutica dado su amplio y extendido uso hoy en dı́a(3–7). Para responder a estas
exigencias, la actualización de los modelos de enseñanza es una necesidad imperante
en el diseño de programas formativos dirigidos a fisioterapeutas. En este contexto,
las metodologı́as docentes innovadoras han demostrado un gran potencial para mejo-
rar el proceso de aprendizaje y la adquisición de competencias clı́nicas. Estrategias
como la simulación clı́nica, el uso de modelos anatómicos, el aprendizaje basado en
problemas, la clase invertida, y el trabajo colaborativo han sido aplicadas con éxito en
diferentes disciplinas de las ciencias de la salud, mostrando mejoras en la motivación
del alumnado, en la retención del conocimiento y en la transferencia de habilidades
al entorno clı́nico real(8–13). La evidencia disponible sugiere que estas metodologı́as
activas fomentan un aprendizaje más significativo, al situar al estudiante en el cen-
tro del proceso y promover su participación activa(8,9,14). Sin embargo, no todos los
estudiantes responden de la misma forma a estas propuestas metodológicas. La di-
versidad en los perfiles del alumnado, especialmente en formaciones dirigidas a pro-
fesionales, plantea nuevos desafı́os en cuanto a la adaptación pedagógica. Variables
como la edad, los años de experiencia profesional, la familiaridad con herramientas tec-
nológicas o las preferencias personales en cuanto a estilo de aprendizaje pueden influir
en la percepción, aceptación y efectividad de las metodologı́as implementadas(15). En
particular, existe evidencia que sugiere que los profesionales con mayor experiencia
tienden a mostrar más resistencia a formatos formativos mediados por tecnologı́a o a
metodologı́as alejadas de la enseñanza tradicional, a pesar de que reconocen su valor
en la mejora de resultados clı́nicos. Por tanto, analizar cómo estas diferencias individ-
uales afectan la percepción de la formación recibida es fundamental para diseñar pro-
gramas docentes más inclusivos, adaptativos y eficaces. Con base en esta necesidad, el
presente estudio se propone explorar las diferencias en la percepción del alumnado fi-
sioterapeuta respecto a diversas estrategias docentes innovadoras empleadas durante
un curso de formación en técnicas invasivas, atendiendo especialmente al nivel de ex-
periencia profesional como variable moduladora. Este análisis permitirá identificar
patrones de respuesta entre distintos perfiles del alumnado y ofrecer recomendaciones
para una mejor adaptación metodológica en programas de formación continuada en
fisioterapia.

Métodos

Diseño del estudio

Estudio descriptivo comparativo transversal, basado en análisis secundario de los
datos recogidos mediante encuesta estructurada a 20 fisioterapeutas tras un curso de
técnicas invasivas. Se agruparon los fisioterapeutas en función de dos variables prin-
cipales: Experiencia previa en técnicas invasivas (sı́ / no) y (menores o iguales a 30
años / mayores de 30 años) El objetivo fue analizar el impacto de estas variables en la
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percepción del curso, especialmente en satisfacción, confianza clı́nica y valoración de
metodologı́as docentes. La comparación entre grupos permitió evaluar si la edad por
sı́ sola influye significativamente, o si es la experiencia invasiva la que marca la diferen-
cia. Se llevo a cabo mediante una encuesta estructurada, con escalas tipo Likert (1–10)
para medir satisfacción, confianza y utilidad percibida de distintas metodologı́as. In-
cluyó preguntas cerradas sobre edad, experiencia profesional y formación previa en
técnicas invasivas.

Análisis de los datos

Se realizaron comparaciones entre grupos utilizando la prueba t de Student para
muestras independientes, o la prueba de U de Mann-Whitney en caso de que no se
cumplieran los supuestos de normalidad. Además, se calcularon las medias, las desvia-
ciones tı́picas y el nivel de significancia estadı́stica, considerando un valor de p¡0,05
como indicador de diferencias relevantes. Finalmente, se llevó a cabo un análisis es-
tratificado con el objetivo de valorar especı́ficamente la influencia de la experiencia
previa en técnicas invasivas frente a la edad cronológica en la percepción de la for-
mación.

Resultados

En relación con la edad, ambos grupos mostraron resultados similares. La satisfacción
general fue de 8,6 (DT ±0,8) en el grupo A y de 8,2 (DT ±1,0) en el grupo B, sin difer-
encias estadı́sticamente significativas (p = 0,248). Igualmente, el nivel de confianza
clı́nica adquirida fue comparable (8,3 ±0,9 en grupo A y 8,1 ±0,8 en grupo B; p = 0,335),
ası́ como la valoración de metodologı́as como la simulación clı́nica o el uso de modelos
anatómicos. Por el contrario, al comparar según la experiencia en técnicas invasivas, se
observaron diferencias significativas. El grupo C (con experiencia) mostró una mayor
satisfacción general (8,9 ±0,7) frente al grupo D (7,4 ±1,1) (p = 0,021). También reportó
mayor confianza clı́nica (8,6 ±0,8 frente a 7,8 ±1,0; p = 0,067) y una mejor valoración de
metodologı́as docentes innovadoras como la simulación clı́nica (9,2 ±0,5 vs. 7,6 ±1,2; p
= 0,015), la clase invertida (8,7 ±0,9 vs. 6,9 ±1,4; p = 0,012) y los modelos anatómicos
(9,0 ±0,6 vs. 7,8 ±1,0; p = 0,028). Estos resultados refuerzan la idea de que la edad
no supone una barrera ni una ventaja relevante en la aceptación o aprovechamiento
de la formación invasiva. En cambio, la experiencia previa sı́ influye de forma clara
en la percepción de seguridad, utilidad y satisfacción, lo que sugiere la necesidad de
adaptar la metodologı́a en función del bagaje clı́nico del alumnado más que de su edad
cronológica.

En relación al uso de simuladores fı́sicos de silicona durante las fases iniciales del
curso, los participantes que los utilizaron puntuaron su confianza con una media de
8,7 (DT ±0,9), frente a una media de 6,2 (DT ±1,4) en quienes no los emplearon. La
satisfacción también fue más alta en este grupo, con una media de 8,4 (DT ±1,1) frente
a 6,8 (DT ±1,6).

El modelo de clase invertida, que implicaba el acceso anticipado a los contenidos
teóricos para su preparación previa en casa, también mostró una fuerte asociación con
mejores resultados. La media de confianza en este grupo fue de 8,6 (DT ±1,0), y la
satisfacción alcanzó una puntuación media de 8,9 (DT ±0,8). En cambio, los estudiantes
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que no accedieron al contenido con antelación registraron medias notablemente más
bajas: 6,1 (DT ±1,5) en confianza y 6,5 (DT ±1,3) en satisfacción.

El uso de la simulación de casos clı́nicos, especialmente cuando se trabajaban pa-
tologı́as especı́ficas sobre estructuras anatómicas relevantes, mostró un impacto es-
pecialmente fuerte en la dimensión de confianza, con una media de 9,1 (DT ±0,7), y
también en satisfacción, con 8,8 (DT ±0,9). La contextualización práctica de la técnica
fue percibida como una herramienta clave para mejorar la seguridad del alumnado
ante situaciones clı́nicas reales.

El aprendizaje colaborativo, promovido mediante la formación de trı́adas por ecógrafo
durante las sesiones prácticas, también influyó de manera positiva, particularmente en
la satisfacción general, que se puntuó con una media de 8,3 (DT ±1,2). La confianza
en este contexto se mantuvo alta, con una media de 8,0 (DT ±1,0), reforzada por la
observación y el intercambio con compañeros.

Por el contrario, los casos en los que se utilizó predominantemente la clase magistral
tradicional, sin interacción ni práctica asociada, obtuvieron las puntuaciones más bajas.
La confianza media fue de 5,4 (DT ±1,6) y la satisfacción cayó hasta 5,7 (DT ±1,8),
evidenciando el escaso impacto positivo de esta metodologı́a en entornos de formación
técnica especializada.

Asimismo, la ausencia de recursos anatómicos visuales, como modelos 3D o imágenes
de referencia, se describe una disminución significativa de la satisfacción, que se valoró
con una media de 5,9 (DT ±1,5) frente a 8,2 (DT ±0,9) cuando estos recursos estuvieron
disponibles. La confianza también se vio afectada, con una media de 6,0 (DT ±1,4) en
ausencia de soporte visual, frente a 8,5 (DT ±1,0) en los casos con material anatómico
de apoyo.

Discusión

Los resultados del presente estudio evidencian que la experiencia previa en técnicas in-
vasivas es un factor determinante en la percepción de la formación en procedimientos
invasivos, mientras que la edad cronológica no parece tener un impacto significativo
en dicha percepción. Este hallazgo plantea una reflexión importante sobre los enfo-
ques tradicionales de segmentación del alumnado en base a criterios de edad o años
de experiencia profesional general, ya que, en contextos formativos especı́ficos como
este, lo realmente relevante es el bagaje técnico directamente relacionado con los con-
tenidos impartidos. Al comparar los subgrupos de participantes según su edad (≤
30 años vs. > 30 años), se observó una ausencia de diferencias estadı́sticamente sig-
nificativas en variables como la satisfacción general, la confianza clı́nica adquirida y
la valoración de metodologı́as docentes innovadoras. Esto sugiere que la edad, por
sı́ sola, no constituye una barrera para el aprendizaje ni afecta negativamente la re-
ceptividad hacia recursos pedagógicos modernos como la simulación clı́nica, el uso
de modelos anatómicos o la clase invertida(9,11,16). En este sentido, los resultados
cuestionan el estereotipo frecuente que asocia la juventud con menor capacidad de
juicio clı́nico o menor valoración crı́tica de la formación especializada. En contraste,
el análisis basado en la experiencia especı́fica en técnicas invasivas mostró diferencias
significativas y sistemáticas en todos los indicadores clave. Los participantes con ex-
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periencia previa mostraron mayores niveles de satisfacción, más confianza en la apli-
cación clı́nica de lo aprendido y una mejor valoración de las metodologı́as empleadas,
incluyendo herramientas como la simulación o el aprendizaje activo. Estas diferencias
se mantuvieron incluso tras el análisis estratificado, lo que refuerza la hipótesis de que
la familiaridad previa con las técnicas permite un aprovechamiento más profundo de
la formación, posiblemente porque reduce la ansiedad inicial, favorece la participación
activa y facilita la integración del conocimiento. Desde un punto de vista pedagógico,
estos hallazgos tienen implicaciones directas en el diseño y la planificación de progra-
mas formativos en fisioterapia invasiva. Si bien las metodologı́as innovadoras parecen
ser bien recibidas por todos los perfiles, es evidente que su impacto puede variar en
función del nivel de exposición previa del alumnado a las técnicas tratadas.(1,10,12,17)
Esto sugiere que es necesario implementar estrategias diferenciadas, como sesiones
preparatorias, simulaciones graduales o actividades puente para quienes carecen de
experiencia invasiva, a fin de nivelar el punto de partida y garantizar la equidad en
el aprendizaje. Además, estos resultados apoyan el valor de la enseñanza basada en
competencias y no solo en contenidos, promoviendo una formación adaptada al per-
fil práctico del estudiante más que a su edad o trayectoria académica. Esta visión se
alinea con los principios de la innovación docente, que priorizan la personalización,
la participación activa del alumno y la flexibilidad metodológica para responder a las
necesidades reales del aprendizaje clı́nico(18). En resumen, el estudio confirma que la
experiencia técnica especı́fica influye más que la edad en la percepción y eficacia de la
formación en técnicas invasivas, lo que invita a repensar los modelos actuales de agru-
pación y evaluación del alumnado, priorizando el análisis del perfil competencial por
encima de variables demográficas tradicionales. La incorporación consciente de este
enfoque puede mejorar notablemente el impacto formativo y la calidad de los procesos
de enseñanza-aprendizaje en el ámbito de la fisioterapia clı́nica avanzada.

Conclusiones

Los resultados del estudio demuestran que la experiencia previa en técnicas invasivas
es el principal factor que condiciona la percepción positiva de la formación, superando
en influencia a la edad o los años de experiencia profesional general. Mientras que la
edad no mostró un impacto significativo en variables como satisfacción, confianza o
valoración de metodologı́as docentes, sı́ se observaron diferencias relevantes cuando
se compararon participantes con y sin experiencia en técnicas invasivas. Estos hal-
lazgos subrayan la necesidad de adaptar la docencia al nivel práctico del alumnado,
ofreciendo apoyos especı́ficos a quienes se inician en este tipo de procedimientos, in-
dependientemente de su edad. Incorporar este enfoque puede mejorar la eficacia de
los programas formativos y garantizar una enseñanza más equitativa y centrada en
competencias.
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