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RESUMEN 

 

Introducción: Debido al COVID-19 se interrumpió la formación presencial que se realizaba a un 

fisioterapeuta en un orfanato vietnamita dentro de un programa de cooperación internacional, y 

se realizó mediante material audiovisual. 

Objetivos: El objetivo principal es analizar la mejora en el nivel de conocimientos y habilidades 

de atención y cuidado a los niños con discapacidad del fisioterapeuta tras la formación. Los 

objetivos secundarios fueron determinar la utilidad de la formación online a partir de su opinión 

sobre contenido y formato, y conocer el grado de satisfacción con la formación recibida.  

Metodología: Estudio de un caso. Durante 5 semanas se enviaron al participante vídeos de 

formación específicos en técnicas y habilidades de fisioterapia. Se valoró el cambio en los 

conocimientos a través de la encuesta 1 Ad Hoc con preguntas tipo Likert sobre el nivel de 

conocimientos y hábitos, realizada antes y después de la formación. Una vez finalizada la 

formación, se realizó la encuesta 2 Ad Hoc, con el mismo formato, para valorar la utilidad del 

material de capacitación audiovisual, contenido y formato, y el grado de satisfacción mediante 

preguntas abiertas.  

Resultados: Se obtuvo una mejora en el nivel de conocimientos que se observó en la puntación 

total de la encuesta 1 Ad Hoc, siendo al inicio del estudio de 137/190 y al final de 155/190. La 

mejora se observó en todos los bloques. En la encuesta 2 Ad Hoc la puntuación fue 44/45, 

indicando una gran utilidad y satisfacción. 

Conclusión: Los resultados muestran que la formación online permite aumentar los 

conocimientos y habilidades del fisioterapeuta. Además, el material de capacitación audiovisual 

utilizado fue útil para la formación tanto el contenido como el formato de los vídeos. Y se obtuvo 

una alto de grado de satisfacción con la formación recibida y los nuevos conocimientos adquiridos.  

Palabras clave: Formación online; Fisioterapia; Cooperación internacional; Orfanatos; Vietnam 
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ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic caused the interruption of a face-to-face training 

programme delivered to a physiotherapist of a Vietnamese orphanage within an international 

cooperation program, instead it was replaced with audiovisual material.  

Objectives: The primary objective is to evaluate whether the online training results in an 

improved knowledge and attention and caring skills of the physiotherapist attending children with 

special needs. The secondary objectives were to determine the usefulness of the online training 

based on his opinion on the content and medium, and his satisfaction with the online programme. 

 

Methods: Case study. Training videos on specific physiotherapy techniques and skills were 

delivered over 5 weeks. The difference in knowledge was evaluated with the Ad Hoc survey 1 

containing Likert scale questions about the knowledge and habits which was completed before 

and after the training. Then, the Ad Hoc survey 2 – with the same format- was completed to 

evaluate the usefulness of the audiovisual capacitation material, its content and medium, and his 

satisfaction through open questions. 

 

Results: His knowledge improved across all 5 thematic blocks as determined by the scores of 

the Ad Hoc survey 1 which increased from 137/190 to 155/190 after the training. The Ad Hoc 

survey 2 score of 44/45 reflected that the Vietnamese physiotherapist was satisfied and found 

great usefulness in the training provided. 

 

Conclusion: The results reflect that the online capacitation training improved the knowledge 

and skills of the Vietnamese physiotherapist. Moreover, the audiovisual media was useful in terms 

of content and medium. He acknowledged great satisfaction with the training and the new  skills 

received.   

 

Keywords: Online training; Physiotherapy; International cooperation; Orphanage; Vietnam. 
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1. INTRODUCCIÓN  

Más de 5 millones de niños murieron antes de cumplir los 5 años en 2020. Estas muertes no se 

producen igual en todo el mundo, los niños de África subsahariana y del sur de Asia son los que 

tienen el mayor riesgo. El 27% de estas muertes tuvieron lugar en el sur de Asia, en el cual 

Vietnam se encuentra en la 40 posición con 63.000 muertes al año1.  

En Vietnam hay más de 26.3 millones de niños menores de 16 años2. Una encuesta reveló que 

más del 7% de la población de 2 años o más tienen una discapacidad, y que otro 13% vive en 

un hogar con una persona con discapacidad3. Además, es sabido que, en Asia, existe una 

discriminación generalizada contra las personas con discapacidades intelectuales, que impone 

restricciones injustas en la vida social de estas personas y sus cuidadores4.  

La falta de accesibilidad que tiene la población con discapacidad en Vietnam crea barreras para 

los niños con discapacidad en la atención sanitaria, la educación y otras actividades esenciales 

para el desarrollo del niño5.  

Uno de los problemas que se encuentra es que muchas veces estas discapacidades no son 

detectadas hasta una edad avanzada del niño, debido a la falta de profesionales de salud, y su 

complicado acceso5 . Además, los niños que presentan estas discapacidades no reciben atención 

sanitaria ni rehabilitación5. Pese a que se sabe que la prevención y el tratamiento de estas 

discapacidades es muy importante ya que influye en la calidad de vida de los niños y sus familias6. 

Por ello actualmente se llevan a cabo varios proyectos de ayuda de humanitaria por parte de 

fisioterapeutas para tratar a adultos y niños con discapacidad en un gran número de países6.  

Otro de los grandes problemas a los que se enfrentan los niños con discapacidades es que son 

vulnerables al abandono y al abuso en la comunidad y, especialmente, en las instituciones5. Por 

ello muchos de estos niños con discapacidad acaban viviendo en orfanatos, en algunas ocasiones 

por las dificultades de las familias para cuidar de estos niños, en otros casos por ser rechazados 

y abandonados en estos lugares.  

En este proyecto se colabora con Fisios Mundi, que es una organización no gubernamental (ONG) 

que pretende dar respuesta a las necesidades de fisioterapia detectadas en personas sin recursos, 

para acceder a un tratamiento. Está formada por voluntarios, tanto fisioterapeutas como otros 

profesionales, que en su tiempo libre y de forma desinteresada trabajan en desarrollar proyectos 

de cooperación encaminados a hacer llegar la fisioterapia a todos7. 

También se colabora con la Fundación Iniciativa Pro-Infancia (IPI) Cooperación que es una 

organización sin ánimo de lucro, cuyo objetivo es la protección de los niños y la defensa de sus 
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derechos. Promueven hogares para niños huérfanos, atención médica para niños sin recursos o 

programas de formación para jóvenes, entre otros proyectos8. 

Fisios Mundi y la Fundación IPI Cooperación, crearon un proyecto en el orfanato de Rach Già, 

situado al sur de Vietnam, en la provincia de Kien Giang, orientado a ayudar a los niños con 

discapacidades que se encuentran en él, y para ello forman a los fisioterapeutas que se encargan 

de sus cuidados.   

Este orfanato cuenta con 79 niños, de los cuales 76 tiene una discapacidad, la mayoría de ellos 

tienen parálisis cerebral. Anteriormente, el orfanato contaba con un terapeuta que realizaba 

rehabilitación a los niños que la necesitaban, pero fue trasladado, por lo que se quedaron sin 

personal para los tratamientos. Debido a la importancia de que estos niños reciban rehabilitación6, 

se contrató a un profesional, a quien se estaba formando de manera presencial, por parte de 

voluntarios, para poder realizar la rehabilitación a los niños del orfanato.  

La parálisis cerebral es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la 

postura, que limitan la actividad y que se atribuyen a alteraciones no progresivas que se producen 

en el desarrollo del cerebro del bebé o del feto. Los trastornos motores en la parálisis cerebral 

suelen ir acompañados de trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos, de comunicación y de 

comportamiento, epilepsia y dificultades musculoesqueléticas secundarias9.  

Las manifestaciones físicas, tanto proximales como periféricas, pueden incluir una alteración del 

tono muscular, una alteración del control postural, y la acción sinérgica de los músculos. A 

continuación, pueden surgir deficiencias secundarias, como contracturas musculares y articulares, 

debido a la alteración de la biomecánica, la debilidad muscular, la disminución de la tolerancia al 

ejercicio y la limitación de las capacidades funcionales10.  

El deterioro de la función motora es el síntoma más común de los síndromes de parálisis cerebral, 

muchos niños con este trastorno del desarrollo también experimentan deficiencias sensoriales, 

comunicativas e intelectuales y pueden tener limitaciones a la hora de realizar actividades de la 

vida diaria11.  

La complicación que más morbilidad y mortalidad causa en niños con parálisis cerebral son los 

problemas respiratorios. Por lo que una mejoría en la función respiratoria, lograda a partir del 

tratamiento, aumentaría la calidad y la esperanza de vida12.  

Los niños con parálisis cerebral son dados a presentar una gran cantidad de complicaciones, por 

ello los fisioterapeutas tienen un papel importante en el tratamiento10. De aquí la importancia de 

formar al fisioterapeuta que se encarga de los niños que se encuentran en el orfanato.  
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Debido a la pandemia provocada por el COVID-19, los viajes que se realizaban por parte de la 

ONG Fisios Mundi para formar y ayudar en el orfanato de Vietnam ya no se pueden realizar. Por 

ello el año pasado se creó un estudio en colaboración con la Universidad San Jorge, en el marco 

de la metodología de Aprendizaje y Servicio, para implantar una formación online a partir de un 

material audiovisual que fue creado específicamente para ello. El material audiovisual fue creado 

el año pasado como primera parte de este proyecto, y fue elaborado, tras la detección de las 

necesidades formativas que había en el orfanato, desde el punto de vista de los voluntarios que 

había participado en el proyecto de colaboración de Vietnam durante los años 2015-2019.  

El aprendizaje y servicio, es la experiencia de aprendizaje que combina el servicio a la comunidad 

con objetivos explícitos de aprendizaje, preparación y reflexión13. Además, permiten aplicar los 

conocimientos adquiridos en situaciones de la vida real14. 

La formación online, es una alternativa a la formación presencial que se hacía por parte de los 

voluntarios de Fisios Mundi y que ya no se puede realizar debido a la pandemia del COVID-19. 

La utilización de la telemedicina, tecnologías digitales, es útil durante las catástrofes y las 

emergencias sanitarias, como es la pandemia del COVID-19, para prestar atención médica, 

educación sanitaria y salud pública15,16.  

La formación online ayuda a la adquisición de nuevos conocimientos en fisioterapeutas sin 

experiencia y aumenta la formación en aquellos que tienen experiencia17. Hay estudios que 

demuestran que el aprendizaje online es eficaz, ya que los vídeos educativos permiten aprovechar 

la capacidad de las imágenes en movimiento para enseñar los procedimientos que requieren una 

técnica especifica18. Además, este tipo de formación permite conectar a profesionales de 

diferentes continentes con el objetivo de mejorar la calidad asistencial que se presta y a la vez 

se crean fuentes de conocimiento y de investigación19.  

Este proyecto busca analizar el impacto de la implementación de un programa de capacitación 

audiovisual en el orfanato de Rach Già, para continuar con la formación del fisioterapeuta que 

trabaja en él.  

1.1. Objetivos  

El objetivo principal es analizar la mejora en el nivel de conocimientos y habilidades de atención 

y cuidado a los niños con discapacidad del fisioterapeuta vietnamita. Para ello, se evaluó el cambio 

en la autovaloración de los conocimientos y habilidades del fisioterapeuta mediante la encuesta 

1 Ad Hoc que se realizó al comienzo y al final del estudio.  
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Se definieron dos objetivos secundarios, el primer objetivo secundario fue determinar si la 

formación online implementada a través del material audiovisual es útil, desde el punto de vista 

del fisioterapeuta vietnamita. Para ello, se medió la variable de la utilidad del material de 

capacitación audiovisual, tanto el contenido como el formato, a través de la encuesta 2 Ad Hoc, 

con el apartado 1 se medió el contenido de los vídeos, y con el apartado 2 el formato de los 

vídeos. Esta encuesta se realizó al final del estudio.  

El segundo objetivo secundario del estudio fue analizar el grado de satisfacción del fisioterapeuta 

vietnamita con la formación recibida. Se medió la variable de satisfacción a través de preguntas 

abiertas en el tercer apartado de la encuesta 2 Ad Hoc, que se realizó al final del estudio.  

2. MÉTODOS  

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad San Jorge el día 11 de 

febrero de 2022 (informe N.º. 21/2/21-22). (anexo 1) 

2.1. Diseño del estudio: 

Se realizó un estudio de un caso, que es una estrategia de investigación que estudia un fenómeno 

dentro de su contexto de la vida real. Los estudios de casos ofrecen una perspectiva amplia y 

completa, y captan los beneficios intangibles como la experiencia y la satisfacción del paciente20. 

Este estudio pretende valorar el impacto de la implementación de una capacitación online del 

fisioterapeuta del orfanato de Rach Già en Vietnam. Se utilizó el método de investigación 

cuantitativa. La investigación cuantitativa, es un proceso objetivo, formal y sistemático en el que 

se utilizan datos numéricos para cuantificar o medir los fenómenos y obtener resultados y efecto, 

utilizando un proceso deductivo21. Para ello, se analizó de forma cuantitativas los datos obtenidos 

de la encuesta 1 Ad Hoc y de la encuesta 2 Ad Hoc. 

Se tuvo en cuenta el criterio para la elaboración de informes de investigación de un caso: CARE22. 

2.2. Participante: 

El participante en el estudio fue el fisioterapeuta vietnamita encargado del cuidado y atención a 

los niños con discapacidad en el orfanato de Rach Già de Vietnam.  

La investigadora principal se puso en contacto con la presidenta de la ONG Fisios Mundi para 

explicar las características y los objetivos del estudio. Fisios Mundi contactó con el fisioterapeuta 

vietnamita encargado del cuidado de los niños en el orfanato y le facilitó la hoja de información 
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al paciente y el consentimiento informado, ambos documentos habían sido aprobados por el 

Comité de ética de la Universidad San Jorge, y fueron traducidos al inglés.  

Una vez firmado el consentimiento informado (anexo 2), Fisios Mundi nos facilitó el correo del 

participante, para mandarle toda la información a través del espacio seguro de Microsoft 365 de 

la USJ. 

2.3. Variables del estudio: 

Todas las variables fueron medidas a través de encuestas Ad Hoc de autovaloración. Estas 

encuestas fueron elaboradas por el equipo investigador, junto con voluntarios de Fisios Mundi, 

que habían formado parte del proyecto de cooperación en Vietnam. Cada una de las encuestas 

estuvo abierta durante 1 semana para que se respondiera.  

2.3.1. Variable primaria 

La variable primaria del estudio fue el nivel de conocimientos y hábitos del fisioterapeuta. Esta 

variable se midió con la encuesta 1 Ad Hoc (anexo 3) que contenía 38 preguntas acerca de su 

nivel de conocimientos y habilidades, así como sus hábitos y costumbres habituales.  

Estas preguntas estaban divididas en 5 bloques, relacionadas con los 5 bloques de vídeos 

formativos que recibió, que son: “Juegos y actividades grupales”, “Posicionamiento y 

transferencias”, “Actividades de la Vida Diaria”, “Cómo crear materiales para la estimulación” y 

“Fisioterapia respiratoria”.  

Las respuestas a estas preguntas eran puntuables y con 5 posibles respuestas que seguían la 

Escala Likert23:  

- 1 = Totalmente en desacuerdo, nunca 

- 2 = En desacuerdo, casi nunca 

- 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, algunas veces 

- 4 = De acuerdo, casi siempre 

- 5 = Totalmente de acuerdo, siempre.  

Dentro de la encuesta 1 Ad Hoc había dos preguntas que eran: 

- ¿Crees que necesitas ideas para organizar juegos/actividades grupales con varios niños 

a la vez?  

- ¿Crees que necesitas ideas para poder sujetar bien a los niños/as en posición sentada?  

Para estas dos preguntas al realizar el análisis de los datos, se invirtió el valor de las respuestas 

que aparecían en la encuesta 1 Ad Hoc por lo que: 1= Totalmente de acuerdo_ Siempre; 2 = De 
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acuerdo_ Casi siempre; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo_ Algunas veces; 4 = En desacuerdo_ 

Casi nunca; 5 = Totalmente en desacuerdo_ Nunca.  

Esto se realizó para poder hacer un análisis global de todas las respuestas dadas, ya que sino la 

mejoría dentro de estas preguntas se hubiese visto a partir de un resultado negativo y en el resto 

de las preguntas el resultado era positivo.  

La variable primaria se midió dos veces durante el estudio, una al comienzo y otra al final.  

2.3.2. Variables secundarias 

La primera variable secundaria del estudio fue la utilidad del material de capacitación audiovisual, 

tanto el contenido como el formato. Esta variable fue medida a través de la encuesta 2 Ad Hoc 

(anexo 4), en el bloque 1 y 2. 

- El primer bloque, las preguntas valoraron el contenido de los vídeos, había 5 preguntas 

con 5 posibles respuestas de acuerdo con la escala Likert 

o 1= Totalmente en desacuerdo; nunca 

o 2= En desacuerdo; casi nunca  

o 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; algunas veces  

o 4= De acuerdo; casi siempre 

o 5= Totalmente de acuerdo. Siempre 

- El segundo bloque las preguntas estaban dirigidas a valorar el formato de los vídeos y 

constaba de 3 preguntas con 5 posibles respuestas, las mismas que en el primer bloque 

de preguntas.  

La segunda variable secundaria del estudio fue el grado de satisfacción con la formación recibida, 

que fue medida a través de la encuesta 2 Ad Hoc (anexo 4) en el bloque 3, bloque que contenía 

7 preguntas abiertas para valorar el grado de satisfacción con la formación recibida.  

Las dos variables secundarias fueron medidas al final del estudio.  

2.4. Procedimientos: 

Las encuestas fueron elaboradas por el equipo investigador y los voluntarios de Fisio Mundi, 

primero fueron realizadas en español, después se tradujeron a inglés y por último al vietnamita 

por una traductora, para la mejor comprensión de las preguntas por parte del fisioterapeuta del 

orfanato.  
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Una semana antes de comenzar a enviar los vídeos de capacitación audiovisual, fue enviada la 

encuesta 1 Ad hoc al fisioterapeuta vietnamita, a través de la plataforma Forms de Microsoft 365, 

en la que se valoraba su nivel de conocimientos y habilidades, así como sus hábitos y costumbres 

habituales. Esta encuesta 1 Ad Hoc permaneció abierta durante 1 semana, desde el 16 de marzo 

hasta el 20 de marzo de 2022.   

A continuación, cada lunes durante 5 semanas seguidas, del 21 de marzo hasta el 18 de abril, 

recibió los vídeos de capacitación audiovisual correspondiente a cada uno de los 5 bloques 

temáticos a través de la plataforma One Drive de Microsoft 365. La semana del 21 de marzo 

recibió el bloque 1 “Juegos y actividades grupales”, la semana del 28 de marzo el bloque 2 

“Posicionamiento y transferencias”, la semana del 4 de abril el bloque 3 “Actividades de la Vida 

Diaria”, la semana del 11 de abril el bloque 4 “Cómo crear materiales para la estimulación” y, por 

último, la semana del 18 de abril el bloque 5 “Fisioterapia respiratoria”. Los vídeos de cada uno 

de bloques están descritos en la figura 1 con su duración, que puede ser de 30 segundos a 3 

minutos. Los vídeos no tenían audio, pero si subtítulos en inglés y en vietnamita.  

 

Figura 1. Bloques de vídeos, vídeos dentro de cada bloque y minutos de cada vídeo.  

Leyenda: Min= minutos.  

Por último, una semana después de recibir los vídeos de capacitación audiovisual, se le envió al 

fisioterapeuta vietnamita, a través de la plataforma Forms de Microsoft 365, la encuesta 1 Ad Hoc 
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que se mandó al comienzo del estudio, para ver si había habido una mejoría en sus niveles de 

conocimiento y habilidad, así como en sus hábitos y costumbres.  

Además, esta última semana, se le mandó también la encuesta 2 Ad hoc, dirigida a determinar 

la utilidad del material de capacitación audiovisual, el formato de los vídeos y el grado de 

satisfacción del fisioterapeuta con la formación recibida.  

Ambas encuestas estuvieron abiertas para su contestación durante 1 semana, desde el 25 de 

abril al 1 de mayo de 2022. 

Una vez finalizado el estudio, se entregó a Fisios Mundi un informe en el que constaban los 

resultados obtenidos, para que fueran conocedores del impacto que ha supuesto la formación 

online en el orfanato y la opinión del fisioterapeuta vietnamita con relación a la formación recibida. 

 

Figura 2. Cronograma del estudio  

2.5. Análisis de datos y métodos estadísticos:  

Se realizó el análisis de los datos mediante el programa Microsoft Excel.  

Para la variable principal, se realizó estadística descriptiva de los resultados de la encuesta 1 Ad 

Hoc.  

- Se calculó la puntuación total obtenida de manera general. 

- Se calculó el valor medio correspondiente a la puntación de la autovaloración, tanto a 

nivel general como en cada uno de los bloques.  

•Encuesta 1 Ad HocSemana 1 (16/03 al 20/03)

•Bloque de vídeos 1: Juegos y actividades grupalesSemana 2 (21/03)

•Bloque de vídeos 2: Posicionamiento y transferencias Semana 3 (28/03)

•Bloque de vídeos 3: Actividades de la vida diariaSemana 4 (4/04)

•Bloque de vídeos 4: Cómo crear material de 
estimulaciónSemana 5 (11/04)

•Bloque de vídeos 5: Fisioterapia respiratoriaSemana 6 (18/04)

•Encuesta 1 Ad Hoc

•Encuesta 2 Ad Hoc
Semana 7 (25/04 al 1/05)
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- Se determinó el porcentaje de cada una de las autovaloraciones dadas (nunca - 

totalmente desacuerdo, casi nunca - en desacuerdo, algunas veces - ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, casi siempre - de acuerdo, siempre – totalmente de acuerdo) tanto a nivel 

general como dentro de cada uno de los bloques.  

- Se analizó si existían cambios en las autovaloraciones antes/después de la formación 

tanto en los porcentajes de los valores dados como en cada uno de los bloques.  

Para la primera variable secundaria, la utilidad del material de capacitación audiovisual, contenido 

y formato, se calculó la puntuación total obtenida y el porcentaje de cada una de las 

autovaloraciones dadas de forma general.  

Para la segunda variable secundaria, el grado de satisfacción se analizó de forma descriptiva.  

3. RESULTADOS  

3.1. Análisis del nivel de conocimientos y hábitos del fisioterapeuta 

La tabla 1 muestra las puntuaciones asignadas a cada respuesta de la encuesta 1 Ad Hoc, según 

a la escala de autovaloración, y la diferencia que hubo entre la primera vez que lo hizo (pre) y la 

segunda vez (post).  

Tabla 1. Resultados por bloques de la encuesta 1 Ad Hoc 

Preguntas Pre Post Diferencia 

Juegos y actividades grupales  

¿Dedicas algún rato a la semana a plantear actividades grupales 

o juegos en grupo (con varios niños a la vez)? 
3 5 2 

¿Crees que necesitas ideas para organizar juegos/actividades 

grupales con varios niños a la vez? 
2 2 0 

¿Sabrías pensar y crear juegos distintos para cada niño y sus 

capacidades? 
3 3 0 

Posicionamiento y transferencias 

¿Te pones en el lugar del niño (piensas cómo se puede sentir, 

si le agrade o le desagrada...) cuando le sacas o le metes en la 

cama para llevártelo a la sala de fisioterapia? 

4 5 1 

¿Crees que es importante que las “mamis” sean más lentas y 

cuidadosas cuando mueven a los niños? 
4 4 0 

¿Crees que es necesario posicionar a los niños que tienen poca 

movilidad de manera adecuada en sus camas para evitar 

contracturas y deformidades? 

5 5 0 
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¿Crees que es necesario cambiar de posición varias veces al día 

a los niños más afectados que suelen estar todo el día en sus 

camas? 

5 5 0 

¿Dedicas algún rato a la semana a pasarte por las habitaciones 

y vigilar el posicionamiento de los niños más afectados para 

evitar las úlceras por decúbito? 

5 5 0 

¿Crees que sabrías explicar a las “mamis” cómo colocar a los 

niños más afectados de manera adecuada en las camas y cómo 

cambiarles de posición a lo largo del día? 

4 5 1 

Durante la hora de las comidas, ¿Crees que es importante la 

posición en la que se le coloca al niño? 
5 5 0 

¿Dedicas algún rato a la semana a pasarte por las habitaciones 

y vigilar el posicionamiento de los niños durante las comidas? 
5 5 0 

¿Crees que es importante jugar con los niños en posición de 

sentado, aunque el niño no sea capaz de mantener la 

sedestación por sí mismo? 

4 5 1 

¿Sueles dedicar tiempo en las sesiones a jugar con los niños 

más afectados en posición de sentado? 
3 5 2 

¿Crees que necesitas ideas para poder sujetar bien a los 

niños/as en posición sentada? 
2 2 0 

Actividades de la vida diaria 

¿Sueles vestir y desvestir a los niños dentro de tus sesiones de 

terapia? 
3 3 0 

¿Conoces técnicas y maneras para hacerlo de forma estimulante, 

respetuosa e integrada dentro de tus sesiones? 
4 4 0 

¿Crees que sabrías explicar a las “mamis” algunas maneras 

sencillas para vestir/desvestir a los niños de manera más 

respetuosa y estimulante? 

4 4 0 

¿Sueles involucrarte y ayudar a las “mamis” si hay que cambiar 

de ropa a algún niño/a mientras estás haciendo terapia? 
3 3 0 

¿Crees que sabrías explicar a las “mamis” cómo ayudar a los niños 

a subir y bajar de las camas de manera adecuada? 
4 5 1 

¿Sueles involucrarte en el momento de las comidas de los niños? 4 5 1 

¿Crees que las “mamis” se ponen en el lugar de los niños cuando 

les dan de comer? 
4 4 0 
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¿Crees que sabrías explicar a las “mamis” los aspectos necesarios 

para dar de comer a los niños y evitar posibles atragantamientos? 
5 4 -1 

Cómo crear material de estimulación 

¿Sueles utilizar materiales de estimulación táctil en el 

tratamiento que haces con los niños? 
4 5 1 

¿Sueles utilizar materiales de estimulación visual en el 

tratamiento que haces con los niños? 
5 5 0 

¿Sueles utilizar materiales de estimulación auditiva en el 

tratamiento que haces con los niños? 
4 5 1 

¿Acostumbras a crear tus propios materiales de estimulación 

con materiales de bajo coste (baratos) para utilizarlos en las 

sesiones de tratamiento? 

3 3 0 

¿Dedicas tiempo a trabajar con los niños más afectados y 

estimularles sus sensaciones corporales, como por ejemplo a 

través del masaje? 

4 5 1 

¿Sueles sacar de las camas a los niños más afectados y dedicar 

tiempo a estimular su movimiento, moverlos de lado a lado, 

hacerles rodar...? 

4 4 0 

Fisioterapia respiratoria 

¿Sueles tratar a los niños que tienen problemas 

respiratorios? 
3 3 0 

¿Crees que es importante aplicar técnicas de fisioterapia 

respiratoria cuando los niños presentan mocos y tienen poca 

movilidad por sí mismos? 

4 5 1 

¿Sabrías auscultar a un niño para saber si sus vías aéreas 

están comprometidas? 
1 3 2 

¿Sabrías diferenciar si los ruidos (mocos) proceden de las 

vías respiratorias altas o si están en el pecho? 
1 3 2 

¿Sabrías limpiar las vías aéreas superiores de un niño para 

ayudarle a respirar mejor? 
5 4 -1 

¿Sabrías aplicar técnicas para ayudar a drenar secreciones 

en un niño que tiene mocos acumulados en el pecho? 
1 1 0 

¿Sabrías ayudar a provocar la tos a un niño que no tiene la 

capacidad de toser por sí mismo para poder expulsar los 

mocos? 

5 3 -2 
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¿Sabrías inventar algún juego para ayudar a los niños/as a 

movilizar secreciones? 
1 3 2 

¿Crees que es importante trabajar la capacidad pulmonar de 

los niños a través de, por ejemplo, juegos de soplar? 
5 4 -1 

¿Sueles incorporar este tipo de juegos en tus sesiones con 

los niños que tiene problemas respiratorios? 
3 5 2 

Total  137 155 18 

Se analizó de forma global, los resultados de la autovaloración del fisioterapeuta. El valor de la 

puntuación total al inicio del estudio (pre) es de 137/190 puntos. En la encuesta 1 Ad Hoc post 

se obtuvo una puntuación total de 155/190 puntos. En valores medios hubo un incremento desde 

72,10 a 81,10.  

Las figuras 3 a la 7 muestran, separado por bloques correspondientes a cada unidad de 

formación, la evolución de las respuestas a partir del porcentaje de veces que utilizó cada 

puntuación.  

 

Figura 3. Resultados bloque juegos y actividades grupales. 

Pre Post
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1:Totalmente
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Figura 4. Resultados bloque posicionamiento y transferencias  

 

Figura 5. Resultados bloque actividades de la vida diaria  

 

Figura 6. Resultados bloque de cómo crear material de estimulación.  
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Figura 7. Resultados bloque fisioterapia respiratoria 

Se observa que en todos los bloques hay un aumento del porcentaje de las respuestas 

“totalmente de acuerdo/siempre”. Siendo en el bloque de cómo crear material de estimulación el 

que mayor aumento de estas respuestas tiene con un 50%, como se observa en la figura 6. 

En consecuencia, podemos observar una disminución en el porcentaje de respuesta “totalmente 

desacuerdo/nunca” sobre todo en el bloque de fisioterapia respiratoria en el que disminuye en 

un 27%, como se observa en la figura 7. 

La figura 8 nos muestra el porcentaje total de respuestas teniendo en cuenta la valoración, tanto 

antes como después de los vídeos. Se observa que mientras inicialmente un 63%, suma de los 

porcentajes de las respuestas correspondientes a “de acuerdo/casi siempre” y “totalmente de 

acuerdo/siempre”, después de los vídeos han subido al 68%. Además, hay el doble de repuestas 

con puntuación máxima, es decir “totalmente de acuerdo/siempre” y una disminución del 7% en 

el caso de la mínima, “totalmente desacuerdo/nunca”.   
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Figura 8. Resultados totales de la encuesta 1 Ad Hoc (habilidades y conocimientos del 

fisioterapeuta) antes y después de la formación.  

3.2. Análisis de la utilidad del material de capacitación audiovisual 

Se presenta en la tabla 2 el resultado de la encuesta 2 Ad Hoc realizada al final del estudio, 

respecto a contenido y formato de los vídeos, en el que se observa la gran satisfacción mostrada 

por el participante en el que se obtuvo una puntuación total de 44/45.  

Tabla 2. Resultados encuesta 2 Ad Hoc, utilidad del material de capacitación 

audiovisual (contenido y formato) 

Preguntas Puntación  

Contenido de los vídeos  

El contenido mostrado (temas tratados) en los vídeos es 

apropiado y puede ayudar/contribuir a satisfacer las necesidades 

reales del orfanato 

5 

El contenido de los vídeos es comprensible para el fisioterapeuta 

del orfanato 
4 

Pre Post

11%
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1:Totalmente desacuerdo/Nunca
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El contenido de los vídeos (especialmente los relacionados con la 

alimentación, las transferencias y la ropa) es comprensible para 

los cuidadores del orfanato 

5 

El contenido de los vídeos y las propuestas que se hacen en ellos 

son aplicables en el orfanato 
5 

El uso de los vídeos puede ayudar a mejorar la formación y 

asistencia que los fisioterapeutas ofrecen a los niños del orfanato  
5 

El contenido de los vídeos es suficiente (cantidad adecuada de 

información)  
5 

Formato de los vídeos  

La duración de cada vídeo es adecuada 5 

Los materiales utilizados en los vídeos son adecuados y podrían 

utilizarse en el orfanato de Vietnam 
5 

El lenguaje escrito y utilizado en los vídeos es adecuado y ayuda 

a una mejor comprensión del contenido  
5 

Total 44 

En la figura 9 podemos ver que hay un alto porcentaje (89%) de respuestas “totalmente de 

acuerdo” respecto al contenido y formato de los vídeos.  

 

Figura 9. Resultados encuesta 2 Ad Hoc, utilidad del material de capacitación 

(contenido y formato) 

3.3. Análisis del grado de satisfacción con la formación recibida  

Del mismo modo se realizaron preguntas abiertas:  

¿Qué aspectos encuentras más positivos/útiles respecto a la formación recibida? 
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“Ejercicios para los pies (piernas) y postura, juegos al aire libre.” 

¿Qué aspectos le parecen ineficaces (menos útiles) o mejorables? 

“Qué ejercicios son esenciales para los niños” 

¿Qué aspectos sientes que necesitas o te gustaría recibir información? 

“Ejercicios de postura - ejercicios de alimentación para los niños - cómo lidiar con una 

forma de ayudar a los niños a respirar mejor - juegos en el exterior.” 

¿Tienes problemas para descubrir como ver un vídeo, luego grabarlo y enviarlo? 

“Es difícil al principio, pero se trata de cómo descubrirlo y captarlo, y de reunirlo.” 

¿Te gustaría seguir realizando este tipo de formación online si no se puede realizar formación 

presencial? 

“Vale.” 

Escriba aquí cualquier otro comentario o sugerencia que le gustaría hacer.  

“La formación ha sido muy detallada durante el aprendizaje en línea a través de la 

formación recibida del estudiante en España. Debido a la pandemia del COVID-19 la 

formación presencial tuvo que ser detenida y, además, algunas actividades lúdicas con 

los niños siguen restringidas” 

3.4. Adherencia al tratamiento  

La adherencia a esta formación online ha sido buena, ya que por parte de Fisios Mundi se le pidió 

al fisioterapeuta vietnamita que mandara unos vídeos en los que mostrara como realizaba las 

técnicas aprendidas. Estos vídeos no fueron visualizados por nuestra parte, únicamente 

recibíamos un informe por parte de Fisios Mundi, en el que nos confirmaban que estaban 

recibiendo estos vídeos.  

4. DISCUSIÓN  

En este estudio los resultados respecto al nivel de conocimientos y habilidades del fisioterapeuta 

vietnamita hay una clara tendencia a la mejoría, que la observamos en el aumento de preguntas 

respondidas con la respuesta “totalmente de acuerdo/siempre” y una reducción de los niveles 

inferiores. Acerca de las variables secundarias, en cuanto a la utilidad del material de capacitación 

audiovisual, tanto el contenido como el formato de los vídeos, fueron valorados de una forma 
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muy positiva con la mayoría de respuesta siendo “totalmente de acuerdo”. Y por último el grado 

de satisfacción mostrado por el fisioterapeuta es muy positivo.  

El estudio de Heijnen et al.24 apoya la intervención realizada en este estudio en el que se evaluó 

de forma cuantitativa el aprendizaje que se obtenía mediante un programa de soporte basado en 

vídeos, al haber quedado suspendidas las interacciones sociales debido a la pandemia de COVID-

19. Ya que los vídeos habían sido especialmente diseñados para este estudio, a partir de las 

necesidades formativas25,26, y en su estudio muestra la importancia de desarrollar materiales de 

formación que tengan en cuenta las necesidades reales del personal local para que puedan 

llevarlos a cabo en el contexto en el que se encuentras.  

En relación con la mejoría de conocimientos por parte del fisioterapeuta nuestro estudio revela 

que hubo un aumento del 9% en el nivel de los conocimientos, lo que puede considerarse 

relevante. Más que el índice total de mejora resulta relevante considerar que ha habido mejoría 

en 16 de las 38 respuestas, mientras que en 3 casos hay peores resultados al final que al inicio 

del estudio. Estos datos son similares a los obtenidos con otros programas de cooperación y 

formación a distancia, como el estudio realizado por Pascal et al.27 en el que se valoraba el cambio 

de comportamiento tras recibir una formación online en alumnos de países de renta baja y media. 

En este estudio se realizó la valoración a través de preguntas tipo Likert y con preguntas abiertas, 

al igual que en nuestro estudio. Se obtuvo una mejoría en los conocimientos de un 18,1%, valores 

más altos que los obtenido en nuestro estudio. Aunque al igual que en nuestro estudio, los 

resultados pueden estar algo sesgado debido a la autovaloración.  

Otro estudio cuyos resultados fueron similares a los nuestros fue realizado por Thukral et al.29. 

Su estudio “Programa de formación y orientación neonatal en línea en la India (ONTOP-IN): el 

camino hacia la educación a distancia en los países en desarrollo” se desarrolló en 7 centros 

diferentes dedicados al cuidado neonatal, el curso estaba dirigido para enfermeros que trabajasen 

en estos centros y estuviesen dispuestos a recibir esta formación online. El contenido estaba 

dividido en bloques, al igual que en nuestro estudio y se realizó durante 5 semanas. Los resultados 

obtenidos en este estudio fueron un aumento de los conocimientos, después de la formación 

recibida. Por lo que se concluyó que la formación online fue eficaz para mejorar los conocimientos 

y habilidades, al igual que en nuestro estudio.  

Los tres casos con repuesta negativa en el nivel de conocimientos, 2 de ellos son en el área de 

respiratorio (conocimientos para limpiar vías respiratorias y para producir tos). Destaca este 

hecho, ya que además de ser único en esta área, es precisamente en respiratorio donde el 

participante se autoevaluó con peores puntuaciones iniciales. Esto podría estar relacionado con 

la formación de los fisioterapeutas en el ámbito de la fisioterapia respiratoria en el que se ve que 
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hay mucha diferencia en la formación según los países como revela el artículo de Mitchell et al.28 

Y al igual que concluye en su artículo, la educación es uno de los principales factores que hay 

que abordar para mejorar la práctica de las especialidades de medicina respiratoria. La fisioterapia 

respiratoria se encuentra dentro de este ámbito y, por tanto, una mejora en la educación podría 

aumentar la calidad de la atención a los pacientes. Por ello sería conveniente incluir un 

seguimiento más específico del bloque de fisioterapia respiratoria y seguir formándole en este 

ámbito.  

Los resultados de la encuesta 2 Ad Hoc, diseñada para obtener feedback sobre el método y 

material utilizado, refuerzan el sentido positivo de los resultados del estudio. Al igual que en 

nuestro estudio, la revisión sistemática realizada por Mącznik et al.30 concluyó que la percepción 

de los usuarios sobre el uso de las tecnologías con fines de enseñanza y aprendizaje de la 

fisioterapia fue mayoritariamente positiva. Así mismo, concluyó que pocos estudios muestran 

resultados negativos en el uso de las tecnologías web en la enseñanza y el aprendizaje.  

En nuestras preguntas abiertas acerca de la formación recibida, el fisioterapeuta vietnamita 

afirma que considera que la formación ha sido útil y positiva, pero que al principio fue complicado 

adaptarse a ver los vídeos y a utilizar el ordenador. En el estudio realizado por Meirinhos et al.31 

en el que el objetivo era valorar a través de una encuesta la efectividad de la formación online 

en un congreso de odontología, se concluyó que los ordenadores no suponían un obstáculo, por 

lo que no apoya lo que refiere el fisioterapeuta vietnamita en nuestro estudio.  

Para futuras líneas de investigación, sería conveniente utilizar una mayor muestra para poder 

extrapolar los resultados a la población. Además, sería interesante añadir nuevos bloques a la 

formación con las necesidades que comentó el fisioterapeuta en las preguntas abiertas, y 

continuar implementándola en orfanatos en otros países que también tengan esta necesidad de 

formación. 

5. FORTALEZAS Y LIMITACIONES   

Este proyecto tiene una fortaleza importante, y es que al haberse estudiado previamente las 

necesidades de formación del personal encargado de la rehabilitación de los niños con 

discapacidades, los vídeos están adaptados perfectamente a las necesidades en unos ámbitos 

muy concretos e importantes para la rehabilitación de estos niños. Y también están adaptados al 

nivel formativo y cultural de los profesionales de rehabilitación del orfanato.  

El formato del material de capacitación audiovisual utilizado en este estudio ha dado buenos 

resultados, por lo que podría implementarse el mismo formato en otros formaciones o estudios 

en diferentes lugares o para diferentes patologías. Una estrategia que combinara la formación 
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presencial durante los periodos en lo que los voluntarios de Fisios Mundi puedan viajar, con la 

formación online, podría ser una buena manera de mantener un programa de 

formación/actualización continua. Además, la barrera del idioma no ha sido un problema. 

Una de las limitaciones que presenta este estudio es que las encuestas acerca de los 

conocimientos del fisioterapeuta son auto perceptivas, por lo que no sabemos el grado de 

sinceridad del paciente a la hora de completarlas. Además, estos datos obtenidos no se pueden 

verificar en las condiciones de este estudio. En trabajos posteriores podría incluirse una 

evaluación de las técnicas aprendidas mediante vídeos grabados a los fisioterapeutas de los 

orfanatos.  

Además, al ser un estudio de un caso único los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados 

a una población general. Por lo que sería interesante poder ampliar la muestra del estudio con 

otros centros y fisioterapeutas implicados de cara a mejorar la validez externa. Esto podría 

permitir crear un cuestionario validado que mejoraría la implementación de este tipo de 

capacitación audiovisual en otros lugares. 

6. CONCLUSIÓN  

El estudio de un caso realizado para valorar la implementación de un programa de capacitación 

online en un orfanato vietnamita a través de material audiovisual, nos ha mostrado que la 

participación en este programa ha supuesto un mayor conocimiento de las técnicas y habilidades 

utilizadas por el fisioterapeuta para tratar a los niños con discapacidad del orfanato. Tanto los 

formatos como los contenidos de los vídeos han sido valorados de forma óptima y también se ha 

logrado un grado de satisfacción muy alto respecto a la formación recibida y los nuevos 

conocimientos adquiridos.  

Es conveniente ampliar el estudio añadiendo un mayor número de fisioterapeutas, centros, y un 

mayor bloque de vídeos formativos para poder determinar de forma más concluyente el valor del 

programa. Al extender este programa a un mayor número de profesionales que se dedican al 

cuidado y atención de estos niños, se podrá mejorar más la calidad de vida de los niños.  
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8. ANEXOS 

 
8.1. Anexo 1: Aprobación del comité de ética  

 



 
 

 

 

 
27 

 

8.2. Anexo 2: Consentimiento informado de los participantes  
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8.3. Anexo 3: Encuesta 1 Ad Hoc utilizada para valorar los conocimientos y 

habilidades del fisioterapeuta. 
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8.4. Anexo 4: Encuesta 2 Ad Hoc para valorar utilidad del material de capacitación 

audiovisual tanto el contenido como el formato, y el grado de satisfacción con la 
formación recibida. 

 



 
 

 

 

 
40 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 
41 

 

 

 


