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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo el implementar un taller de simulacion en la
adquisicion de competencias clinicas para realizar examen de oido, centrado en elaborar
material pedagdgico para estudiantes que formaron parte de dos modalidades: virtual y
presencial, con la finalidad de medir la huella de memoria, mediante el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

La metodologia de este estudio fue de caracter descriptivo, prospectivo con disefio
cuantitativo y de enfoque longitudinal, con un universo conformado por 50 estudiantes de
medicina de 7° ciclo matriculados en el periodo académico septiembre 2013 — febrero 2014
La mayor parte de integrantes del grupo virtual tuvieron resultados “Sobresaliente” con un
porcentaje de 36%. Y en el grupo presencial, la mayoria de estudiantes destaca con
resultados del 28% correspondiente a la categoria “Bien”.

El presente estudio demostré que tanto el grupo presencial como el virtual aprobaron el

ECOE adquiriendo la competencia clinica, sin embargo, el grupo virtual fue quien demostré

ligera ventaja sobre el grupo presencial y mejor huella de memoria.

Palabras clave: Simulacion clinica, huella de memoria, ECOE.



ABSTRACT

This study aimed to implement a simulation workshop in the acquisition of clinical skills for
ear exam, focused on developing educational materials for students who took part in two
modes: virtual and presential, in order to measure the footprint memory by Objective
Structured Clinical Examination (OSCE).

The methodology of this study was descriptive, quantitative prospective and longitudinal
design approach with a conformed by 50 medical students enrolled universe 7th cycle in the
academic period September 2013 - February 2014

Most members of the virtual group had "Outstanding" results with a percentage of 36%. And

in presential, most students out with results of 28% for the category "Good".
The present study demonstrated that both the group and the virtual classroom approved the

OSCE acquiring clinical competence, however, the virtual group was the one who showed

slight edge over the face group and better memory footprint.

Keywords: Clinical simulation, memory footprint, OSCE.



INTRODUCCION



El presente proyecto de investigacion esta orientado a ambitos educativos en las Ciencias
Médicas, utilizando como modelo experimental la simulacién, que es una técnica de
investigacion necesaria para un entrenamiento de calidad dirigida a estudiantes, a fin de

prepararlos como futuros médicos.

La simulacion en el area de la salud, consiste en situar al estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad clinica. En otras palabras, es una técnica para ampliar
experiencias reales a través de experiencias guiadas, que evocan o replican aspectos

sustanciales del mundo real, de una forma interactiva. (Corvetto Marcia, 2013)

El concepto moderno que hoy en dia se conoce como simulacién, nace en 1929, con el
ingeniero norteamericano Edwin A. Link, quien logré poner en funcionamiento el primer
simulador de vuelo. Sin embargo, fue la Segunda Guerra Mundial la que dio el impulso
decisivo al desarrollo de esta herramienta; desde entonces y ante el imperativo constante de
aproximarse al maximo a la realidad, la simulacién ha penetrado en todo tipo de campos del
guehacer humano, a un ritmo similar a las tecnologias mas vanguardistas. (Konh LT, 2007).
Los primeros modelos de simulacion, usados en educacion médica, se remontan a los afios
60 con la introduccion de “Resusci Anne” (un mufieco para reanimacion) y de “Harvey” (un

mufieco tamafio real disefiado para entrenamiento en cardiologia.

El reto de los talleres de simulacion es crear itinerarios educativos eficaces dentro de este
paradigma. La complejidad crece, sin embargo, cuando se introducen los aspectos técnicos
de la instruccion clinica. Habilidades clinicas, en el nivel mas simple, son las habilidades
psicomotoras adquiridas a través de refuerzo y que requieren concentracion y atencion. Sin
embargo, las habilidades clinicas consisten en la memoria motor. Ellas requieren la
integraciéon de habilidades de resolucidon de problemas, habilidades de comunicacion y
técnicas en el marco de un contexto médico complejo y requieren préctica. El objetivo ultimo
en la educacion meédica es la experiencia o dominio de la practica. La préactica libre es una
técnica educativa utilizada para casos contingentes cuyo rendimiento es dado en 4
condiciones: 1) Intensa repeticibn de una habilidad, 2) Evaluacion rigurosa de cada
actuacion, 3) Retroalimentacion informativa especifica, y 4) Un mejor rendimiento en un
entorno controlado. (Okuda, 2009)

En la Universidad Técnica Particular de Loja, la Titulacion de Medicina ha implementado el
Laboratorio de Destrezas Clinicas, para el perfeccionamiento de los profesionales de la

salud, haciendo énfasis en la adquisiciébn de destrezas practicas por medio de talleres de
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simulacioén, que crean ambientes ideales para el aprendizaje. Los laboratorios de destrezas
clinicas son disefiados con fines seguros, predecibles y reproducibles, teniendo como
finalidad el dotar de efectivas destrezas a los estudiantes, a fin de que éstos desarrollen las
competencias necesarias que posibiliten alcanzar los objetivos del perfil del egresado y
proyectarse a un ejercicio profesional de alta calidad.

El logro de la competencia clinica es un proceso gradual, y el entrenamiento repetitivo
constituye un elemento central en los procesos de formacién médica. Sobre todo en la
medicina tradicional, cuyos planes de estudio se basan principalmente en rotaciones clinicas

durante el periodo de aprendizaje, para perfeccionar las destrezas clinicas.

Sin embargo, las posibilidades de capacitacion en los procedimientos practicos durante los
talleres de simulacion, pueden ser también escasas, por lo cual los estudiantes deben
trabajar duro a fin de poder alcanzar las capacidades pertinentes. Es aqui donde, quienes
impartimos el taller, procuramos ser los actores del cambio, preparados y con habilidades de
trabajo, apoyados en innovadores equipos, materiales didacticos, videos, recursos de
informacion y maquetas de tecnologias de vanguardia. Pretendemos con ello, segun el
entorno presencial, que el alumno sea capaz de reelaborar el contenido impartido en los

talleres.

Asi mismo, por medio del entorno virtual, se intenta que el estudiante sea capaz de
reconstruir el proceso que realiz6 en la funcion, partiendo de un amplio conjunto de
elementos que conforman la estructura cognitiva del aprendiz: capacidades cognitivas
béasicas, conocimiento especifico de dominio, estrategias de aprendizaje, capacidades
metacognitivas y de autorregulacion, factores afectivos, motivaciones y metas,

representaciones mutuas y expectativas.

Varios estudios han identificado que la escasa experiencia clinica y la poca competencia
practica de los estudiantes de medicina, conduce a una menor confianza en si mismos, a la
indecision y la ansiedad, debido al temor de causar dafio en los pacientes. (Mileder, 2014)
Por ello se utilizd este método de simulacion, como herramienta valiosa para la practica de
una asistencia médica segura para el paciente, ya que los simuladores (en este caso
magquetas utilizadas en el Taller de Examen de Oido) son efectivamente Utiles para aprender
a valorar y diagnosticar, asi como a manejar al paciente y los problemas clinicos que se
presenten, sin riesgo alguno para el mismo.

Para el taller de examen de oido se utilizé el modelo de un pabellén auricular a gran escala,

y una maniqui especial para realizar el examen de oido que permita reconocer diferentes
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patologias, disefiado para simular con exactitud la apariencia fisica interna y externa de un

oido, con pabellones auriculares removibles y cambiables.

Para evaluar las competencias clinicas, los instrumentos presentados deben ser
necesariamente diferentes, dado que no hay ningin método de evaluacién que por si solo
pueda proporcionar toda la informacion necesaria para juzgar la competencia de un
profesional en formacion. Es necesario, por tanto, una combinacion de los diferentes
métodos para evaluar las habilidades cognoscitivas y las complejas habilidades que

componen el concepto de competencia profesional.

La metodologia usada para la evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE), se basé en
una estacion donde se aplicaron varias preguntas y técnicas necesarias para realizar un

correcto examen de oido.

La prueba ECOE es un formato de prueba en el que se pueden incluir diferentes métodos
evaluativos. En este Taller de Oido se evalu6é desde la presentacion del alumno, la

explicacién del procedimiento y preguntas dirigidas al paciente.

La evaluacion de la practica en este nivel, es el mas importante y completo, ya que
proporciona informacién sobre lo que el estudiante realmente hace en su préactica clinica. No
obstante, es preciso sefialar que desde el punto de vista metodologico es el mas dificil, ya
gue intervienen no solamente problemas técnicos (de factibilidad y fiabilidad) sino también
otros factores no relacionados con lo que el profesional es capaz de hacer y que pueden
modificar su practica, como, por ejemplo, el tipo de organizacion de la instituciéon en la que
trabaja, los recursos disponibles, la competencia de otros profesionales que intervienen en
la practica que se pretende evaluar, la masificacién asistencial y la motivacion del propio

profesional, entre otras.

A pesar de todo, existen instrumentos que pretenden evaluar este nivel y pueden dar
informacion bastante relevante de la practica real del profesional como: las escalas de
evaluacion global, la revisién de las historias clinicas (audit), la revision de las decisiones
clinicas (chart stimulated recall), las observaciones de la practica por colegas o mediante
videos, las encuestas de satisfaccion de enfermos y familiares, cuadernos de
autoaprendizaje o portafolio, la opinion de otros miembros del equipo, los indicadores de
problemas en la practica, o la calidad de las prescripciones terapéuticas, entre otras.
(Martinez, 2005)



Se toméd en cuenta requisitos y momentos claves para el empleo del mismo y las ventajas
que se tuvieron en cuenta como el aprendizaje, demostracion de maniobras y cémo
reaccionar, de modo que lo haria en el consultorio o sala hospitalaria; la obtencién de datos
reales en el ejercicio de la préactica, el enfrentar los resultados de intervenciones y
maniobras, de forma parecida a como tendra que realizarlo en su practica como alumno y

futuro médico, la autoevaluacion y tomar el tiempo necesario para aplicar lo aprendido.

Sin olvidar las limitaciones que se presentaron, se encontraron algunos aspectos de la
realidad que no pueden ser imitados, ademas de la cautela al abordar un paciente, y cémo
se conducira a una persona ante una situacion real. No se puede restringir el desarrollo de
las habilidades ni la evaluacion del rendimiento de un estudiante solamente mediante la
simulacién, pues en las ciencias de la salud es fundamental ensefiar y evaluar el
desempefio de muchas habilidades profesionales, en y a través de la propia realidad. Es

esencial, por lo tanto, combinar el empleo de diferentes métodos y recursos.

Para el empleo de la simulacién se cont6 con:

e Elaboracion de guias orientadoras para los estudiantes, que contengan una
definicion clara de los objetivos a lograr.

¢ Videos claros que detallen procedimientos y maniobras

e Demostracion practica inicial a los estudiantes por parte del quienes impartimos el
taller, del procedimiento que debe realizarse en el examen médico para exploracion
de oido, que contenga su introduccién teérica, donde se puedan emplear otros
medios de ensefianza de forma combinada.

o Ejecucién de la destreza del profesional en formacién de forma independiente con
vigilancia del tutor.

e Evaluacion por el tutor que presentd el taller, de los resultados alcanzados por cada

estudiante de forma individual con demostracion de la adquisicion de la destreza.

En cuanto a la evaluacién, los resultados alcanzados indican que la simulacion es
especialmente (til para evaluar: la capacidad de busqueda e interpretacion de los datos
clinicos y de los examenes paraclinicos, la identificacion de los problemas de salud, el juicio
sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, y los conocimientos practicos y las
habilidades profesionales. Ello permite, por lo tanto, determinar el grado de competencia
clinica adquirida por el educado, asi como evaluar la eficacia de un plan de estudio entre

otros, segun el objetivo que persigamos. (Akaike, 2011)



Ademas la evaluacion permite replantear puntos en los cuales se debe reforzar la

adquisicion dela destreza y optimizar la ensefianza, tiempo del Taller, etc.



OBJETIVOS



Objetivo General:

Implementar talleres de simulacion para realizar examen de oido mediante la metodologia
de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria de la
competencia clinica, al inicio y fin de ciclo, a los estudiantes de séptimo ciclo de medicina
matriculados en el periodo Septiembre 2013- Febrero 2014

Objetivos especificos:

1. Disefiar el material didactico para ensefianza presencial y virtual para realizar el taller

de examen de oido.

2. Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisiciéon de la competencia clinica
para realizar examen de oido en forma presencial y virtual al final del taller y del ciclo
a los estudiantes de medicina de séptimo ciclo matriculados en el periodo
Septiembre 2013- Febrero 2014.
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METODOLOGIA

11



1. Tipo de estudio:

Se tratd de un estudio descriptivo, prospectivo con disefio cuantitativo y enfoque

longitudinal.

2. Universo:

Todos los estudiantes matriculados en séptimo ciclo periodo septiembre 2013- febrero
2014.

3. Muestra:

La muestra estuvo compuesta de 50 estudiantes matriculados que tomaron el integrado
clinico de especialidades I
Tamafio de la muestra: 50 estudiantes
3.1. Criterios de inclusion: Estudiantes que completen todas las actividades del taller.
3.2. Criterios de exclusion: Estudiantes que no han asistido a la evaluacién del taller.

4. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Es aquel que reulne
medios y recursos que ¢ Manual. - Si
facilitan la ensefianza y e Presentacion - No
aprendizaje. Suelen en Power (frecuencia y porcentaje)
_ utilizarse  dentro  del Point.
Material . .
. ambiente educativo para e Videos.
didactico

facilitar la adquisicion de
conceptos, habilidades,

actitudes y destrezas.

(Villalta T, 2011)
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Adquisicion de la || Calificaci | Calificaci
competencia: on on
Es el grado en que un | - Alfinal del taller. Cuantitati | Cualitativ
individuo puede usar sus | - Al final del ciclo. va a
conocimientos, 20 sobresalie
habilidades, el criterio nte
| asociado a su profesion 19 notable
Competenci :
. para llevar adelante 18 bien
a clinica o
eficientemente en satisfactori
17
diferentes escenarios los o}
problemas de su préactica
14 a 16 |suficiente
(Kane, 1992)
insuficient
10a13
e
0a9 deficiente
Presencial Calificaci6 | Calificaci
Adquisicion de la n on
competencia Cuantitativ | Cualitativ
Es el medio que utilizala | - Al final del taller a a
didactica para la |- Alfinal del ciclo 20 sobresalie
Modalidad | orientacion del proceso nte
de ensefianza-aprendizaje | Virtual 19 Notable
ensefianza Adquisicion  de  la 18 Bien
(Blazquez, 2008) competencia satisfactori
, 17
- Alfinal del taller o
- Alfinal del ciclo 14a16 |Suficiente
insuficient
10a13
e
Oa9 Deficiente
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5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

5.1. Métodos:

Como método de recoleccidn de datos se utilizé la observacion para calificar con el ECOE
si cumple o no con los criterios de acuerdo a la escala de calificacion minima de aprobacion

que es de 14 puntos o Suficiente para el examen de oido.

5.2. Instrumentos:

Video realizado por los estudiantes que llevaron a cabo el taller.
Guia didactica detallada del examen de oido.

Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada. ECOE

6. Procedimiento:

Este trabajo esta incluido en un proyecto tipo puzzle que realizaron 28 estudiantes en el
periodo septiembre 2013 - febrero 2014, con la finalidad de implementar 7 talleres de

destrezas.

El tema del taller que se desarrollé fue para realizar el examen de oido, realizado por

dos estudiantes para la creacion del taller de simulacién y disefio del material pedagdgico.

El cumplimiento del primer objetivo se realiz6 con revision bibliogréafica enfocada a cémo
realizar examen de oido, se establecio y se elabor6 un formato Unico del material didactico
para el taller de examen de oido, estos fueron guias impresas y videos realizados por los

estudiantes responsables del taller.

Para participar en la simulacion del taller se seleccioné aleatoriamente a los estudiantes
que conforman la muestra de los grupos virtuales y presenciales, y asi poder cumplir con

los objetivos propuestos y con los criterios de inclusion y exclusion.

La evaluacion de la huella de memoria con ECOE en la forma presencial y virtual se
organizé, programo y se coordinaron los talleres y tutorias en el primer bimestre del ciclo
con un tiempo anticipado y explicacion de la ejecucién del taller a los estudiantes para su
colaboracion y revision de las guias fisicas entregadas previamente a quienes formaron

parte de la modalidad presencial; y para la evaluacion con ECOE se realiz6 un Unico formato
14


http://www.um.es/c/document_library/get_file?uuid=9fa20d68-26f6-430c-8451-7842598bea17&groupId=115466

de 20 componentes para calificar si cumple o no una actividad especifica en un tiempo de
seis minutos para realizar el abordaje del paciente y el examen fisico del paciente. Esta
evaluacion se llevo a cabo al final del taller, y la evaluacion al final de ciclo en el mes
febrero de 2014, se tomé el mismo ECOE, pero sin impartir el taller.

7. Plan de tabulacion y andlisis:
La tabulacién se realizé en una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2010. Con el mismo se elaboraron tablas y graficos estadisticos que representaron

los resultados de cada objetivo con andlisis estadistico descriptivo que incluye:

frecuencia, porcentaje, y desviacion estandar.
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RESULTADOS
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RESULTADOS GENERALES

Para la recoleccion de datos, se evaluaron a dos paralelos de estudiantes
matriculados en séptimo ciclo periodo septiembre 2013- febrero 2014. La recoleccion de los
mismos se la realizé por los dos investigadores del proyecto de fin de titulacion del Taller
Examen de Oido, mediante una seleccion aleatoria de los 50 estudiantes que conforman la
muestra; de esta manera poder cumplir con los objetivos que se propuso y cumplir con los

criterios para el taller.

RESULTADO 1. ELABORACION DEL MATERIAL DIDACTICO

Para la elaboracion del material didactico, se buscOd resefias bibliogréficas
actualizadas (2008 en adelante) de como realizar un material o modelo de ensefianza como
manuales, maquetas y compilaciones para el disefio y desarrollo del material didactico util

que facilite y sirva como apoyo al proceso de ensefianza y aprendizaje.

Se preparé una guia didactica, que sirva de recurso para aplicar una técnica concreta
como es el examen de oido, ademas que los contenidos deban estar sincronizados con los
temas de la asignatura y sobretodo que este material contenga caracteristicas de interés y
gue sea facil de estudiarlo. El contenido de la guia se la hizo con aportes de Semiologia,
Anatomia y Fisiologia; y las imagenes colocadas en la guia fueron tomadas y editadas para
el taller, de igual manera se usaron imagenes de la aplicacion “OtoSim” que es un programa
para la simulacién interactiva en la otoscopia. Luego de revisada, corregida y validada la
guia, por los coordinadores responsables del taller, se compuso un libreto para filmar un
video en el que actuaron los dos estudiantes responsables del taller, de modo que un video

pueda ser visto en forma virtual tanto presencial.

La grabacion del video fue sencilla de realizarlo gracias a la participacion de
estudiantes de la Titulacion de Medicina que colaboraron con la cdmara para la filmacion del

video y edicién del mismo.

La planificacion del taller, tom6 aproximadamente dos meses de anticipacion,
programando el tiempo requerido para todas las actividades incluida la evaluacion con
ECOE.

Al inicio del ciclo, se dio una guia a todos los estudiantes, ya sean del grupo
presencial o del grupo virtual; para ser revisada y estudiada con anticipacion para asistir al

taller. Se planificé con tiempo toda la duracion del taller que fue de 120 minutos, distribuidos
17



de la siguiente manera: los primeros 5 minutos se hizo una bienvenida general al grupo y la
presentacion del equipo seguido por las indicaciones generales, los siguientes 10 minutos
se proyecto el video “Examen de Oido” realizado por los estudiantes que dieron el taller. En
los 10 minutos siguientes se contestaron preguntas del tema y se despejaron dudas del
video, la practica guiada del taller tom6 15 minutos y después de todo esto se llevd a cabo la
evaluacién del ECOE, que por estudiante se cronometrd 6 minutos por cada uno.

Por el contrario, para el grupo virtual de estudiantes que lo conformaron, con
anticipacion al taller, se envié por correo el video de “Examen de Oido” junto con la guia

didactica del taller.

Al final del ciclo se convocé a todos los estudiantes para la evaluacion del ECOE, en el
cual solo se tomé el tiempo de 5 minutos para cada estudiante para realizar un adecuado
“Examen del Oido”, el mismo que constd de las siguientes competencias clinicas:

e Saluda, se presenta y se muestra respetuoso ante el paciente.

e Explica el procedimiento al paciente y busca su colaboracion.

e Realiza adecuadamente el lavado de manos.

e Revisa minuciosamente ambos pabellones auriculares del paciente, buscando

simetria o anomalias.

e Inspecciona y realiza la palpacién cuidadosamente en pabellones auriculares con
todas sus estructuras anatémicas.

e Pregunta al paciente si ha tenido molestias como dolor, secreciones, zumbidos o
vértigo.

¢ Evalla mastoides y ganglios periauriculares.

¢ Realiza adecuadamente la maniobra “tirdbn de orejas” para descartar otitis externa o
aguda.

e Se percata si el material a usar estd completo.

¢ Verifica que el otoscopio funcione (luz y lupa).

o Escoge correctamente la campanilla apropiada para el tamafio del conducto auditivo
externo del paciente.

e Limpia correctamente la campanilla, con alcohol antiséptico, previo a su utilizacion y
finalizado la inspeccion con otro algodon y alcohol (nueva torunda), para revisar el
otro oido.

¢ Manipula correctamente el otoscopio, es decir, si sostiene el manguito con la mano

dominante entre el pulgar y el indice.
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e Se coloca a un lado del paciente, coloca su cabeza, endereza el conducto aditivo
externo “CAE” (tira del pabellén hacia arriba, atras y afuera) con una mano, con la
otra sostiene el otoscopio y lo introduce suavemente en el CAE observando todas las
estructuras (CAE, timpano y sus partes). Misma maniobra con otro oido.

e Limpia la campanilla del otoscopio luego de su utilizacion y descarta el algodén que

utilizé en el recipiente de biopéligrosos.

RESULTADO 2. Calificaciones obtenidas por el grupo virtual al final del taller y final
del ciclo

Se demuestra a continuacion las calificaciones de la competencia adquirida de los
estudiantes de Séptimo ciclo de la Titulacidon de Medicina de la UTPL. Estos resultados se
obtuvieron de los ECOE que se tomaron en grupos separados, que fueron dos, uno virtual y
otro presencial. Todos los alumnos rindieron el ECOE sobre el Taller de oido tanto de forma

individual independientemente de que grupo lo conformaron.

La primera toma del ECOE fue al final del taller, cuando se realizaron las practicas y
se despejaron las dudas. La evaluacion consistié en registrar paso a paso como el actor, en
este caso el estudiante aborda al paciente y lo mas importante si realiza adecuadamente el
examen fisico del oido; el tiempo que se le proporciond a cada estudiante fue de cinco
minutos y no se les dio a conocer su nota al finalizar la evaluacion, cabe mencionar que los
estudiantes nunca vieron las preguntas del examen. A medida que el estudiante realizaba el
examen clinico de oido, el responsable del taller registraba en la hoja ECOE si cumplia 0 no

con cada parametro.

Al finalizar el ciclo, se comunicé a los estudiantes de la segunda evaluacién del
ECOE para que con tiempo pudiesen revisar el contenido del taller y estudiar el mismo. Se
utilizaron los mismos materiales para realizar la practica yno cambiaron los items de la

evaluacion.

Estos resultados muestran la adquisicion de competencias cualitativas y

cuantitativas, la frecuencia y los porcentajes.
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Tabla N° 1. Distribucion de las calificaciones obtenidas por el grupo virtual en el examen al final del

taller y al final del ciclo.

Adquisicién de GRUPO VIRTUAL
competencia AL FINAL DEL TALLER AL FINAL DEL CICLO
Cuantitativa Cualitativa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 Sobresaliente 5 20% 9 36,00%
19 Notable 8 32% 6 24,00%
18 Bien 5 20% 4 16,00%
17 Satisfactorio 4 16% 4 16,00%
14a16 Suficiente 3 12% 2 8,00%
10a 13 Insuficiente 0 0% 0 0,00%
0a9 Deficiente 0 0% 0 0,00%
TOTAL 25 100% 25 100%
Fuente: Fichas de Recoleccion de datos- ECOE
Elaboracién: Cristina S. Jaramillo
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Gréfico N° 1. Distribucion de las calificaciones obtenidas por el grupo virtual en el examen al final

del taller y al final del ciclo.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos- ECOE

Elaboracién: Cristina S. Jaramillo
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Interpretaciéon: En base a los resultados obtenidos en el Taller de Examen de Oido, se
demuestran los datos presentados en el gréfico que corresponde a la evaluacién con ECOE
al final del taller con un total de 25 estudiantes que representa el 100%, con 8 estudiantes,
es decir el 32%, obtuvieron una nota cuantitativa significativamente alta de 19 puntos que
equivale a una nota cualitativa “Notable” y, 3 estudiantes que equivalen a 12% obtuvieron un
puntaje de 14 a 16 puntos que simboliza una nota cualitativa denominada como
“Sobresaliente”. En contraste con las notas del ECOE evaluado al final del ciclo, siendo
estas “Sobresaliente” que corresponde al 36%, “Notable” con un 24% y “Bien” con un 16%.

Demostrandose entonces la existencia de huella de memoria en este grupo virtual.

TablaN° 2. . Distribucion de las calificaciones obtenidas por el grupo presencial en el examen

al final del taller y final del ciclo.

Adquisicion de GRUPO PRESENCIAL

competencia AL FINAL DEL TALLER AL FINAL DEL CICLO
Cuantitativa | Cualitativa Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
20 Sobresaliente 3 12% 5 20,00%
19 Notable 4 16% 5 20,00%
18 Bien 7 28% 7 28,00%
17 Satisfactorio 4 16% 6 24,00%
14a16 Suficiente 7 28% 2 8,00%
10a 13 Insuficiente 0 0% 0 0,00%
0a9 Deficiente 0 0% 0 0,00%
TOTAL 25 100% 25 100,00%

Fuente: Fichas de Recoleccion de datos- ECOE
Elaboracioén: Cristina S. Jaramillo
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Gréfico N° 2. Calificacion obtenida por el grupo presencial en el examen al final del taller y al

final del ciclo
Fuente: Ficha de recoleccién de datos- ECOE

Elaboracioén: Cristina S. Jaramillo

Interpretacion:
En el grafico se observan los datos presentados que corresponde a la evaluacién con ECOE

al final del taller con un total de 25 estudiantes que representa el 100%, de los cuales 7
estudiantes que constituyen el 28% obtuvieron una nota de 14 a 16 puntos pertenecientes a
la categoria “Suficiente”; de 7 estudiantes que de igual manera componen el 28%
alcanzaron una calificacion de 18 equivalente a “Bien”; y 3 estudiantes que concierne al
12% representa una nota cuantitativa de 20 puntos que es definida como “Sobresaliente”.

En contraste con las notas del ECOE evaluado al final del ciclo, siendo estas 5%

“Sobresaliente” y 5% “Notable”, y “Bien” con un total de 18%.
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RESULTADO 3. Comparacion de la huella de memoria en la adquisicion de

competencias clinicas en Examen de Oido.

Para obtener los resultados de la comparacion de la huella de memoria, se clasificé de
forma ordenada los datos de los ECOE tomados al final del ciclo de los alumnos de séptimo
ciclo de Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Se diseid una tabla en el programa Excel 2010, donde se tabularon las calificaciones
cuantitativas y se procedié a convertir las frecuencias a porcentajes y asi obtener la

desviacion estandar para establecer si los resultados son significativos.

A pesar de tener variaciones en los resultados en los dos grupos, el virtual presenta una
calificacion mayor, sin embargo en las dos modalidades, la huella de memoria puede
apreciarse, ya que los dos grupos demostraron un adecuado abordaje del paciente y

realizaron la practica de examen de oido.

Tabla N° 3. Comparacién de la huella de memoria en la adquisicion de competencias en Examen de

Oido entre grupos presencial y virtual.

Calificacién Calificacién MODALIDAD PRESENCIAL MODALIDAD VIRTUAL DESVIACION
Cualitativa Cuantitativa ESTANDAR
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

20 Sobresaliente 5 20,00% 9 36,00% 2,82842712
19 Notable 5 20,00% 6 24,00% 0,70710678
18 Bien 7 28,00% 4 16,00% 2,12132034
17 Satisfactorio 6 24,00% 4 16,00% 1,41421356
14 A 16 | Suficiente 2 8,00% 2 8,00% 0
10 A 13 | Insuficiente 0 0,00% 0 0% 0
0A9 | Deficiente 0 0,00% 0 0% 0
TOTAL 25 100,00% 25 100,00% 2,953857601

Fuente: Ficha de recoleccién de datos- ECOE

Elaboracién: Cristina S. Jaramillo
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Gréfico N° 3. Resultados en la comparacién en la Adquisicion de competencias en Examen de Oido
entre grupos presencial y virtual.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos- ECOE

Elaboracién: Cristina S. Jaramillo

Interpretacion:

En los datos obtenidos por medio del ECOE, se observa en la interpretacion de las
calificaciones de los estudiantes de séptimo ciclo de Titulacion de Medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja, que existe una diferencia significativa (2,953857601)
entre los grupos presencial y virtual, siendo mejor el grupo de la modalidad virtual; y entre
éstos, destacandose la categoria “Sobresaliente” que equivale a una calificacion cuantitativa
de 20 con un porcentaje de 36%, mientras que en la modalidad presencial la categoria

“Bien” que equivale a 18 y “Satisfactorio” que corresponde a 17 con un porcentaje de 24%.
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DISCUSION
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Tradicionalmente los estudiantes de medicina aprenden procedimientos observando
en la practica hospitalaria, a un profesional con mas experiencia realizar dicho
procedimiento, sin antes haber primero revisado el tema complementando con la lectura. Es
por ello que la educacibn en medicina tiene que avanzar segun las necesidades y
exigencias que cada dia se presenta en el medio, prepardndose para diferentes ambientes,
problemas y situaciones que el médico en formacion debera enfrentar al salir de la

universidad, y pueda responder a los desafios de forma independiente.

Al elaborar talleres que sean didacticos y creativos, se crea en los estudiantes una
mayor atencion e interés para aprender, ya que se actla y se le da la oportunidad al
estudiante de manipular, tratar, elegir el proceso en abordar al paciente, y acelerar su
ensefianza y que de este modo pueda proyectar sus conocimientos y observar sus logros.
Esto se ha visto ya con éxito en la ensefianza centrada en el estudiante que contribuye a
elevar su calidad en el manejo y practica como es el examen fisico, ya que recuerda como
fue una simulacién y los pasos que debe seguir y previene de riesgos realizando un buen

examen fisico.

En su conjunto, al crear talleres se puede usar métodos creativos como videos,
actuaciones, guiones, folletos didacticos para guiar a los otros estudiantes a seguir un
formato que pueda servir para su formacion, y los resultados obtenidos en nuestro estudio
muestran que los estudiantes de medicina en su mayoria exponen dudas en la practica al
enfrentar un paciente, y con la practica superan miedos y demuestran seguridad para
participar tomando decisiones acertadas ya que se cre6 una memoria en la competencia
clinica, por tanto, en el siguiente estudio coincide acerca de las posibles causas de estrés
para rendir una prueba, esto es en este taller clinico de oido que el 75% aproximadamente
de los estudiantes se mostraron nerviosos al momento del ECOE, y en el estudio realizado
en la Escuela de Enfermeria de Meixoeiro, el 85,30% lo demostré en el trabajo “Situaciones
de las practicas clinicas que provocan estrés en los estudiantes de enfermeria’porR. Antolin
Rodriguez, describe el andlisis de factores causantes de estrés e inseguridad en los
estudiantes de enfermeria durante sus estancias clinicas. (Rodriguez, Duran, & Fernandez,
2007)

Segun el articulo de B. Inhelder y J. Piaget refiere en cuanto a que las imagenes
mentales no derivan Unicamente de la percepcion, hablan de imagenes anticipadoras que
preceden de la imitacion interiorizada del estudiante. En este trabajo, la modalidad de
ensefianza virtual contribuyé a mantener en la memoria por mayor tiempo la competencia

clinica adquirida que en la modalidad presencial, los 25 estudiantes que conformaron el
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grupo virtual tuvieron porcentajes sobresalientes de 36% y 20% los estudiantes que
recibieron el taller de manera presencial. Este trabajo se relaciona con un estudio realizado
a estudiantes de Medicina en la Universidad de Oslo, que tuvo como propdésito comparar
dos estrategias educacionales diferentes en la Medicina Basada en la Evidencia, utilizando
un modelo de auto aprendizaje asistido por computador; tal como en este trabajo que fue el
virtual, y otro modelo basado en el aprendizaje dirigido. (Meter Bradley, 2007)

Los resultados de las diferentes formas de evaluacion utilizadas en los dos grupos,
no mostraron diferencias significativas entre el grupo de auto instruccién y el grupo de
ensefianza tradicional. En ambos se alcanzaron altos rendimientos, exponiendo que el
modelo de auto aprendizaje representa una adecuada opcion metodolégica que las
diferencias de evaluacién en los dos grupos no mostraron diferencias significativas auto
instruccién y alcanzaron altos rendimientos demostrados, por lo tanto representan una

adecuada opcién metodoldgica.

Se tiene ademas en cuenta la accesibilidad que tienen los estudiantes a internet, al
tiempo para poder revisar la guia y el video cuantas veces sea posible, la concentraciéon y
dedicacion que tengan para ir a una evaluacién mientras que los que recibieron el taller
presencial solo tuvieron la oportunidad de ver el video por una vez, con esto se demuestra
qgue la disponibilidad de los medios para estudiar, ademas hay que considerar las
circunstancias en la que los estudiantes reciben el taller ya sea en forma virtual no reciben la
demostracion presencial y la préactica individual supervisada. Si se toma en cuenta esta
diferencia, la manera de evaluar deberia ser exactamente igual en las dos formas de

ensefianza para poder valorar adecuadamente los dos métodos en las mismas condiciones.

En el taller de oido, las semejanzas se hallan en las estrategias de aprendizaje que
segun en la que se hizo a residentes en Medicina General Integral de Centro Oftalmol6gico
José Marti, se sefiala que las estrategias de aprendizaje son tipos de pensamientos,
acciones, comportamientos, creencias e incluso emociones, que permitan y apoyan la
adquisicion de informacién y relacionarla con el conocimiento previo, son procesos de toma
de decisiones en los cuales el estudiante elige y recupera de manera coordinada, los
conocimientos que necesita para cumplir con sus objetivos, manipuladas con el propoésito de
facilitar la adquisicion, almacenamiento y utilizacion del conocimiento. (Carbonell, Pozo, &
Leyva, 2010)

Otro estudio para comparar este proyecto de simulacion es “El nivel de preparacion

de los estudiantes de ultimo afio de medicina: la educacién médica basada en computacion
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en medicina de urgencias”. El objetivo de este caso fue observar el nivel de preparacion de
los estudiantes de Uultimo afio de medicina en acercarse a las emergencias por el
entrenamiento de simulacion por computadora y evaluar la eficacia del programa basado en
el prototipo de ordenador de simulacién (Lsim), disefiado por los investigadores de los
departamentos de educacion médica y ciencias de la computacion y se utilizé para presentar
casos virtuales de aprendizaje médico. Cincuenta y cuatro estudiantes de Ultimo afio de
medicina de OndokuzUniversitySchool of Medicine Mayis asistieron a un programa de
educacion el 20 de junio de 2012 y fueron entrenados con Lsim. Los asistentes voluntarios
completaron un examen pre-test y post-test al inicio y al final del curso, respectivamente, en

el mismo dia. (Akan Karakus, 2013)

Veintinueve de los 54 estudiantes que asistieron al curso aceptado para tomar los
examenes pre-test y post-test; 58,6% (n = 17) eran mujeres. En 10 casos médicos de
emergencia, un promedio de 3,9 enfoques médicos correctos se realizaron en el pre-test y
un promedio de 9,6 enfoques médicos correctos se realizaron en el post-test (t = 17.18, P =
0,006). Los resultados de este estudio mostraron que el nivel de preparacion de los
estudiantes para un enfoque médico adecuado a los casos de emergencia era muy bajo y la
capacitacion basada en computadora podria ayudar en el abordaje adecuado de los

estudiantes a diversos casos de emergencia.

Este proyecto de simulacion en Examen de Oido, tiene una muestra de 50
estudiantes, y los resultados comparados con este estudio mencionado de
OndokuzUniversitySchool of Medicine Mayis, son similares, ya que los estudiantes de
séptimo afio de Medicina aprendieron con la ensefianza virtual y su huella de memoria

perdura mas tiempo.

En el presente estudio, la primera evaluacion con ECOE, es decir al final del taller,
por parte del grupo virtual demuestran una calificacion Notable representada con un 32%,
gue es mayor al grupo presencial que obtuvieron calificaciones de Bien equivalentes a 28%.
Si bien es importante recalcar que los estudiantes de modalidad virtual pueden obtener
puntajes mas altos, se deberia discutir por qué conservan la huella de memoria y los
factores que intervienen para que la capacidad de retencion sea eficaz, asi mismo se
describe un estudio de “Pacientes virtuales: la influencia del disefio de casos y trabajo en
equipo en la percepcion de los estudiantes y el conocimiento - un estudio piloto” de
FrederikJager, realizada en la Escuela Médica de Hamburgo, cuyo objetivo de estudio fue
explorar el efecto de disefio de casos y trabajo en equipo en el resultado del aprendizaje de

los estudiantes, con 146 alumnos de pregrado participantes en un curso de informética
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médica de cinco seminarios, de los cuales al final de cada uno de los mismos se trabajé en
un caso de paciente virtual, donde se debia llenar una encuesta final después de completar
cada caso, y se tomaba una prueba sorpresa de seleccion multiple después del seminario
con tres preguntas con respecto a cada caso. En los resultados, los estudiantes con mas
experiencia clinica y los estudiantes que habian trabajado en un equipo de un desempefio
significativamente mejor en las preguntas de opcion multiple mientras que estudiantes con
menos experiencia clinica utilizan con mayor frecuencia la informacién que se habia
colocado menos prominente en el material del caso. Y conclusiones consisten en que
estudiantes avanzados clinicamente, que repiten el trabajo con un socio parecen

beneficiarse mas de los casos cortos de pacientes virtuales.(Frederik Jager, 2014)

Al analizar la tabulacion que evalla la huella de memoria en la competencia clinica,
encontramos que el total de estudiantes se ubican en percentiles evaluados como Bien y
Suficientes correspondientes al 32%, implica que necesitan instruirse mas sobre la
sisteméatica de preparacion para demostrar sus habilidades en el examen fisico, anticipando
un plan para presentarse ante el paciente y la manera de seguir un orden en el examen que

aborda al paciente.

Si se toma en cuenta un ECOE que contenga una estructura clara, es facil llevarla a
cabo para la evaluacién y se puede sacar el mejor provecho para seguir un orden en cuanto
a un proceso y funciona bien para evaluar la huella de memoria.Habitualmente el
rendimiento en una situacién para una evaluacion, no es un indicador exacto de lo que se ha
repasado y la comprension del tema a preparar y su ventaja en un ECOE ayuda a ordenar y
organizar tareas de estudio, a considerar y conocer mejor sus metas y a observar un

rendimiento mas satisfactorio.

29



CONCLUSIONES

Se implementd un taller mediante dos formas de ensefianza que fueron presencial y
virtual virtuales para el desarrollo competencias en el examen de oido, facilitar el
aprendizaje de semiologia y apoyar la practica del examen fisico a estudiantes de séptimo

ciclo de medicina.

El material did4ctico disefiado y empleado en este proyecto de simulacién fue factible
de realizarlo gracias a los materiales que se encuentran en el laboratorio de destrezas, la
colaboracion de estudiantes de medicina que ayudaron en la filmacion del video y el facil
acceso a realizar una guia fisica. Todo el material didactico que se emple6 en este proyecto
de simulacion, quedara como recurso educativo para los profesionales en formacion de la
Titulacion de Medicina.

Comparando los resultados de las dos modalidades: virtual 36% Yy presencial 20%
podemos concluir que la modalidad virtual es superior en la adquisicion de la huella de

memoria que modalidad presencial debido a la diferencia estadistica de (2,953857601).

Con este resultado, se concluye que la modalidad virtual es efectiva para la
adquisicion de la competencia clinica de Examen de Oido y demuestra ser una buena

alternativa para el aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Titulacibn de Medicina la aplicacibn de simulacién en la
educacion médica con el proposito de que los profesionales en formacién desarrollen sus
competencias clinicas, ya que mediante este proyecto se ha evidenciado que el nivel
académico y el desenvolvimiento practico se elevo significativamente y arroja buenos

resultados utilizando esta metodologia de ensefianza — aprendizaje.

Es importante incentivar el aprendizaje por medio de talleres de simulacién a los
estudiantes de medicina ya que se ha demostrado que la capacitacion es esencial para la
formacion profesional, para lograr mejores resultados formativos posibles y reforzamiento de

conocimiento en la practica médica.

Se propone que la Titulaciébn de Medicina de la Universidad Técnica Particular de
Loja, estimule a los estudiantes para la creacion y continuacion de nuevos materiales para
su ensefianza en los Laboratorios de Destreza con el fin de que ellos puedan participar

continuamente en talleres y se fortalezca este tipo de ensefianza.

Reforzar con la evaluacién objetiva clinica estructurada a los estudiantes y la
retroalimentaciéon luego de cada uno de los talleres, de tal manera que puedan mejorar la
huella de memoria y puedan rendir con satisfaccién pruebas reales en la experiencia

médica.
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EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E.)
LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE LA TITULACION DE MEDICOUTPL
Taller: Examen de oido.
Objetivo: Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicion de la competencia clinica para

realizar examen de oido en forma presencial.

CALIFICACION

COMPONENTES DE LA COMPETENCIA NO
CUMPLE
CUMPLE

1. Saluda,se presenta y se muestra respetuoso ante el paciente.

2. Le explica correctamente el procedimiento al paciente, buscando su colaboracion.

3. Realiza lavado de manos y colocacién de alcohol antiséptico previo al examen.

4. Revisa minuciosamente ambas orejas del paciente, buscando simetria 0 anomalias.

5. Inspeccionay palpa cuidadosamente ambos pabellones auriculares del paciente, con todas sus

estructuras anatomicas (trago, antitrago, l6bulo. Hélice, antihélice, concha, etc).

6. Se dirige al paciente preguntandole si ha tenido alguna molestia o dolor, secreciones, zumbido de los

oidos o veértigo.

7. Le pide al paciente que sonria para descartar el la facie algun signo de dolor.

8. Evallia mastoides y ganglios periauriculares.

9. Realiza la maniobra “tirén de orejas” para descartar otitis externa aguda.

10. Se percata de que el material a utilizarse este completo.

11. Verifica que el otoscopio funcione correctamente (luz y lupa).

12. Escoge correctamente la campanilla adecuada para el tamafio del CAE del paciente.

13. Limpia correctamente la campanilla con alcohol antiséptico previa su utilizacién.

14. Manipula correctamente el otoscopio (sostiene el maguito con la mano dominante entre el pulgar y el

indice).

15. Se coloca a un lado del paciente, coloca su cabeza, endereza el CAE (tira del pabellén hacia arriba,
atras y afuera) con una mano, con la otra sostiene el otoscopio y lo introduce suavemente en el CAE

observando todas las estructuras (CAE, timpano y sus partes). Misma maniobra con otro oido.

16. Limpia la campanilla del otoscopio luego de su utilizacion.

17. Durante toda la consulta se percata de que el paciente escuche bien, caso contrario pedir

interconsulta para audiometria.

18. Muestra pleno conocimiento sobre el tema y gran desempefio en maniobras.

19. Explica al paciente los resultados del examen de oido y se hace entender.

20. Agradece su colaboracion al paciente con la finalidad de que en consultas subsecuentes tenga la

plena confianza del mismo.

TOTAL DE CALIFICACION 120 120

Responsables: Jaramillo Jaramillo Cristina Salomé y Vivanco Burneo Luis German
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Fotografia de estudiantes del grupo presencial recibiendo el video de Examen de Oido
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Responsable del taller, dirigiendo la modalidad presencial

Estudiante del grupo virtual realizando la practica de Examen de Oido

38



39



