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RESUMEN

La presente investigacion se realiza con el objetivo de comparar dos metodologias de
ensefanza en estudiantes y docentes de la Titulacién de Médico para la adquisicién de

competencias clinicas en semiologia neurolégica analizando el grado de satisfaccion.

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, comparativo, de enfoque transversal y disefo
cuantitativo. La poblacién estuvo integrada por estudiantes de séptimo y noveno ciclo, asi
como docentes de semiologia neurologica. El instrumento aplicado fue la encuesta.

Los resultados obtenidos, muestran que la ensefanza con metodologia tradicional deja a los
estudiantes poco satisfechos con una media en la escala de Likert de 2.43/5, y a los
docentes satisfechos con 3.15/5. Con los talleres de simulacién, se encontraron muy
satisfechos tanto estudiantes (4.70/5), como docentes (4.60/5). En cuanto a las ventajas y
desventajas el 83.33% de docentes manifestaron mayor aceptacion por la simulacién como

una metodologia mas eficiente, y con ventajas en relacién a la tradicional.

En conclusion, la ensefanza de semiologia neuroldgica a través de simulacién clinica
demuestra un elevado grado de satisfaccién en estudiantes y docentes en relacién a la
metodologia tradicional.

PALABRAS CLAVES: competencias clinicas, semiologia neuroldgica, satisfaccion, Likert,
simulacién, metodologia.



ABSTRACT

This research is performed in order to compare two methods of teaching students and
teachers in the Degree of Doctor for the acquisition of clinical skills in analyzing neurological

involvement satisfaction.

The study was descriptive, prospective, comparative, cross-type focus and quantitative
design. The population consisted of seventh and ninth cycle, as well as teachers of
neurological involvement. The survey instrument was applied.

The results show that the traditional teaching methodology leaves dissatisfied students with a
mean Likert scale of 2.43 / 5, and teachers satisfied with 3.15 / 5. With simulation workshops,
both students (4.70 / 5) and teachers (4.60 / 5) were found very satisfied. As for the
advantages and disadvantages of 83.33% teachers reported greater acceptance by the
simulation as a more efficient methodology, and advantages over traditional.

In conclusion, the teaching of neurological involvement through clinical simulation shows a
high degree of satisfaction among students and teachers in relation to the traditional
methodology.

KEY WORDS: clinical competence, neurological involvement, satisfaction, Likert, simulation
methodology.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion nace ante la problematica que presentan los estudiantes
de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja para poner en
practica los aprendizajes adquiridos de semiologia neurologica.

El aprendizaje de la semiologia neurolégica tiene componentes teéricos y practicos y las
estrategias metodoldgicas tradicionales no parecen ser suficientes para asegurar
aprendizajes profundos en esta area del conocimiento. En la formacion médica el
aprendizaje requiere de un apoyo visual permanente. Desde las etapas iniciales de la
carrera, la apreciacion visual y la interpretacién de lo observado son elementos presentes en
el proceso de apropiacion del método clinico para el ejercicio profesional. La practica clinica
se ha basado en los encuentros con pacientes reales en las salas de hospitalizacién, pero
en la actualidad la mayoria de paises tiene dificultades de acceso al desarrollo de
asignaturas clinicas mediante la observacién directa de los pacientes. (Ramirez & Tamayo,
2011)

Tanto en los médicos en ejercicio como en los estudiantes, el area de la neurologia se ha
caracterizado por su capacidad de generar “sentimientos de fracaso”. (Youssef, 2009) En
algunos casos, el temor es experimentado aln antes de iniciar el proceso de aprendizaje
como resultado de las malas referencias sobre las dificultades de aplicacién del método
clinico en esta area. (Ramirez & Tamayo, 2011)

Estas dificultades expresadas por los estudiantes y los médicos dieron origen al término
“NEUROFOBIA” como un calificativo producto de la sensaciéon de poca confianza en la
evaluacion Neuroldgica de pacientes. Dicho término nacié en 1994 con Jozefowicz y hace
referencia al temor a la neurologia, a la dificultad de los estudiantes a la hora de aprender

neurologia y al dificil momento que viven al realizar el examen clinico. (Youssef, 2009)

La justificacion del presente trabajo de investigacion se da debido a que en la actualidad la
sociedad cada vez exige un nivel académico superior basado en nuevas competencias que
no solo evallen conocimientos, sino también las destrezas y habilidades del estudiante. Es
por esto que lograr una mejoria en la adquisicion de competencias clinicas en los
estudiantes constituye un pilar fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje
mediante la utilizacion de la simulacion clinica. Ademas el entrenamiento basado en la

simulacién permite el error sin repercusiones reales. Los errores son experiencias de



aprendizaje y ofrecen grandes oportunidades de mejorar a través del aprendizaje de los

mismos.

En este entorno ha surgido la simulacién clinica como un método de aprendizaje
complementario al resto de estrategias docentes que da respuesta a muchas de las
necesidades planteadas. La simulaciéon permite practicar en un entorno realista sin riesgo
para pacientes y profesionales, facilita la estandarizacion de los contenidos docentes,
contribuye a detectar deficiencias formativas y promueve la integracion de conocimientos y
habilidades clinicas complejas. Todo ello en un ambiente docente adecuado para los
adultos, basado en el aprendizaje a partir de la propia experiencia y la reflexién personal.
(Riancho, 2012)

Actualmente existe un creciente interés por conocer las expectativas que tienen los
estudiantes universitarios acerca de las condiciones para mejorar su proceso educativo. Es
por esto que resulta necesario realizar una comparaciéon entre éstas metodologias, con la
finalidad de lograr mejorar la adquisicion de competencias clinicas en los estudiantes.

Sin embargo para poder comparar el método de ensefianza tradicional con el método de
simulacién clinica es necesario determinar el grado de satisfaccion del estudiante ya que
éste es el eje central de todos los procesos que se llevan a cabo en las universidades pues
su principal funciéon sustantiva es la docencia centrada en él. Ademés es necesario
interrogar al estudiante pues es quien recibe la educacion y las consecuencias de la calidad
de la misma. (Gutiérrez, 2008)



OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar dos metodologias de ensefanza en estudiantes y docentes de medicina para
la adquisicion de competencias clinicas de semiologia neurolégica mediante encuestas

con la finalidad de analizar su grado de satisfaccion.

Objetivos especificos:

Establecer el grado de satisfaccién de docentes y estudiantes durante el desarrollo de

practicas tradicionales en la ensefanza de semiologia neurolégica.

Determinar el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de

talleres con simulacién en la ensefianza de semiologia neurolégica.

Comparar las ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de ambas
metodologias en la ensenanza de semiologia neurolégica.



1. MARCO INSTITUCIONAL



La Universidad Técnica Particular de Loja fue fundada por la Asociacion Marista Ecuatoriana
(AME) el 3 de mayo de 1971. La UTPL es una institucién auténoma, con finalidad social y
publica, pudiendo impartir ensefanza, desarrollar investigaciones con libertad cientifica-
administrativa, y participar en los planes de desarrollo del pais, otorgar, reconocer y
revalidad grados académicos vy titulos profesionales; y en general, realizar las actividades
propias para la consecucion de sus fines.

El 27 de octubre de 1997, la diécesis de Loja traspasa por tiempo indefinido, al Instituto Id
de Cristo Redentor, Misioneros y Misioneras Identes, la conducciéon de la Universidad para
que la dirija con total autonomia y en consonancia con el carisma idente.(Universidad
Técnica Particular de Loja, 2013)

1.1. Mision y visién

Su visidn es el humanismo de Cristo, que en su manifestacién histérica y el desarrollo de su
pensamiento en la tradicién de la iglesia catélica, propugna una universalidad potenciadora,
conforme a la dignidad que el ser humano tiene como “hijo de Dios”, que hace a la
universidad acoger, defender y promover en la sociedad, el producto y la reflexion de toda
experiencia humana.

Su misidn es, desde la vision del humanismo de cristo: “Buscar la verdad y formar al
hombre, a través de la ciencia, para que sirva a la sociedad”

La verdad como horizonte hacia el que dirigir, en comunién y respeto, nuestras mas hondas
dimensiones cognoscitivas, activas y vitales; una formacién integral que aulne las
dimensiones cientifico-técnicas de alta calidad, con las humanisticas, éticas y espirituales;
un espiritu de investigacion que contribuya al desarrollo de las ciencias experimentales y
experienciales; y una disposicion de servicio a la sociedad que suponga un efectivo aporte al
desarrollo humanamente sustentable de su entorno local, del Ecuador y de toda la
humanidad, con preferencia hacia los sectores menos favorecidos, todo ello desde el
sentido que aporta la reflexion metafisica y la pedagogia Idente. (Universidad Técnica
Particular de Loja, 2013)

1.2. Modalidades de estudio

Desde su fundacién hace 38 anos, se evidencia el desarrollo de una pequefia universidad
que se inici6 con tres facultades: Economia, Ingenieria Civil e Industrias Agropecuarias en
las instalaciones del Instituto Técnico Superior “Daniel Alvarez Burneo”; hasta la institucion



actual que tiene dos modalidades de estudio, presencial y la educacién a distancia, donde
estudian mas de 24 mil personas en 29 carreras.

El modelo de la UTPL se sustenta en la gestién productiva, concebida como un eje
transversal del curriculo universitario en torno al cual giran las tres funciones basicas:
docencia, investigacion y extension. Gran parte de estas se realizan en los departamentos o
en las unidades de gestion, donde los docentes junto con los estudiantes trabajan en
proyectos reales.

En septiembre de 2007, se adopta un modelo académico basado en el Sistema Europeo de
Transferencia y Acumulacion de Créditos (ECTS), que valora la carga de trabajo del
estudiante, para lograr los objetivos de un programa académico, que se especifican en los
resultados del aprendizaje y de las competencias adquiridas. (Universidad Técnica Particular
de Loja, 2013)

1.3. Estructura departamental de la utpl:
Los departamentos son las unidades académico-investigativas responsables de la
transmisién y aplicacion de conocimientos dentro de una disciplina cientifica, los mismo que,
para generar conocimientos llevan a cabo programas y proyectos de investigacion; para la
transmisién de conocimientos ofrecen grados, postgrados y formacién continua en el ambito
de esa disciplina cientifica.
La estructura departamental de la Universidad Técnica Particular de Loja se encuentra
organizada de la siguiente manera:
Area Socio-Humanistica:
» Departamento de: Ciencias de la Educacién; Lenguas Modernas y Literatura;
Psicologia; Ciencias Sociales y Juridicas; y Ciencias de la Comunicacion.
Area administrativa:
» Departamento de: Economia; Ciencias Administrativas; Finanzas y Contabilidad.
Area técnica:
» Departamento de: Geologia, Minas e Ingenieria Civil; Arquitectura y Artes; y
Ciencias de la Computacion y Electronica.
Area biolégica:
» Departamento de: Quimica; Ciencias Naturales; Ciencias Agropecuarias; y
Ciencias de la Salud. (Universidad Técnica Particular de Loja, 2013)



1.4. Estructura departamental de ciencias de la salud:

Es la unidad académico-investigativa responsable de manejar, generar, transmitir y aplicar el
conocimiento en el area de la salud. La cual esta organizada por secciones
departamentales, asi:

= Preclinica: Patricia Gonzalez (coordinadora titulacion)

= Clinico-quirirgica:  Jana Bobokova (directora departamento)

= Socio-humanistica: Fernando Espinoza.

= Genética humana: Natalia Bailon.

Titulacion de Médico

= Coordinadora titulacion y GP 4: Patricia Gonzalez.

= Coordinador anfiteatro: Angel Gordillo.

= Coordinador laboratorio de destrezas: Fernando Espinosa.
= Coordinadora GP 1y 2: Xavier Astudillo.

= Coordinador GP 3: Diego Gémez.

La Titulacién de Médico antes llamada Escuela de Medicina fue creada en sesién del
Honorable Consejo Gubernativo el 7 de enero del 2000, teniendo como primer decano al Dr.
Vicente Rodriguez Maya, quien con el apoyo de los miembros del plantel docente médico
redactaron el primer pensum de la carrera.

La Titulacion de Médico oferta la carrera en 12 semestres académicos, mediante el sistema
de créditos, otorgando el titulo de Médico, una vez que haya aprobado los créditos
correspondientes en las 6 areas: formacion basica, troncales de titulacién, genéricas,
complementarias, libre configuracién, gestién productiva, incluyendo el proyecto de fin de
titulacion.

Ademas consta con un anfiteatro y laboratorios de destrezas para el desarrollo de practicas
de las materias que asi lo requieran. A través de convenios brinda la oportunidad a los
estudiantes la realizacion de gestién productiva dentro de varios establecimientos de salud:
Hospital UTPL y diferentes areas de salud (centros de salud, hospitales y clinicas) a nivel
local, nacional e internacional ya que actualmente posee una relaciéon de investigacion
cientifica y cooperacion internacional con la Universidad de Amberes, Bélgica en el marco
del proyecto VLIR (Red Interuniversitaria Flamenca); todo ello esta enfocado a la formacion
de médicos integrales, al mejoramiento y fortalecimiento de la calidad del area médica en
Ecuador. (Universidad Técnica Particular de Loja, 2013)



2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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2.1. Capitulo 1: Metodologia de ensefianza tradicional

En su momento la escuela tradicional representé un cambio importante en el estilo y la
orientacion de la ensefianza, sin embargo, con el tiempo se convirtié en un sistema rigido,
poco dindmico y nada propicio para la innovacion; llevando inclusive a practicas
pedagdgicas no deseadas. Por ello, cuando nuevas corrientes de pensamiento buscaron
renovar la practica educativa, representaron una importante oxigenacién para el sistema;
aunque su desarrollo no siempre haya sido facil y homogéneo, sin duda abrieron
definitivamente el camino interminable de la renovacion pedagégica. (Cevallos, 2004)

Es una antigua y tradicional técnica de ensefanza en educacion superior y por mucho
tiempo fue considerada como sinénimo de trabajo docente. Consiste en la exposicion
ininterrumpida o relativamente interrumpida de un profesor, generablemente en un salén de
clase. Su popularidad surgié en los origenes de la educacién superior, cuando se
consideraba que el objetivo principal era la transmision de conocimientos y ain no se habia
desarrollado la imprenta, de modo que los profesores eran los Unicos que poseian la
informacion y podian trasmitirla. Actualmente, se la cuestiona por una serie de razones, pero

a pesar de las criticas, subsiste su popularidad. (Menacho, 2010)

Un elemento que ha revalorizado la conferencia se deriva de las nuevas teorias sobre la
memoria. Ahora sabemos que el conocimiento se guarda en estructuras cognitivas, especie
de redes que unen conceptos, hechos y principios, y para producir el aprendizaje es
necesario vincular lo nuevo con lo ya sabido. La conferencia resulta necesaria para construir
el puente entre el nuevo conocimiento y lo que esta en las estructuras mentales de los
alumnos. Por otro lado, literatura reciente indica que aunque los profesores han abusado de
la exposicién y han cometido errores que la desvirtian, no se puede desechar la técnica
pues permite ensefiar de manera significativa, efectiva, econémica y agradable. Entre sus
ventajas y posibilidades, la literatura especializada encuentra las siguientes:

e Su gran poder motivador, lo que facilita a los alumnos el aprendizaje del contenido

del curso.

e Sus posibilidades para iniciar a los alumnos en un tema o para ofrecerles una visién
panoramica o critica del mismo.

e Su potencialidad para seleccionar, organizar y presentar el contenido de una manera

particular, segun el grupo de alumnos.

e Su posibilidad para iniciar a los alumnos en la metodologia de la investigacion de
distintas disciplinas.

¢ La posibilidad de presentar en las clases lo que todavia no esta en los libros.
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e La relacion personal que se crea entre profesor y alumno y que resulta basica para

una tutoria posterior.

e La posibilidad de influir en los alumnos con el propio ejemplo, pues un buen profesor

no solo ensena, también se ensena.

e Su capacidad para transmitir una gran cantidad de informacién a gran numero de
alumnos en corto tiempo. En cada una de las acciones mencionadas se debe
desarrollar tareas y actividades que accedan a una adecuada aplicacién del método
tradicional, y de esa manera evitar caer en errores y 0 vicios que nos lleve a
confundir la accion docente. Detalles de estas tareas y acciones son: (Menacho,
2010)

o En la planificacién y preparacién de la clase, se identifican dos aspectos
importantes: por un lado, la clara definicion de los objetivos, en la que se
debe precisar lo que se espera que los alumnos sepan o sean capaces de
hacer como resultado del proceso de ensefianza-aprendizaje y por otro lado,
los medios que se refiere a la definicion de los temas (coherencia, estructura
l6gica, profundidad); las actividades que deben realizar los estudiantes; el

material didactico que se emplea; y el proceso de ensefianza y evaluacion.

o La presentacion de los contenidos, en donde debe primar una comunicacién
efectiva, capaz de lograr el entendimiento del tema desarrollado en los
alumnos, y permitir realizar el feedback; por eso, el desarrollo de la leccién
debe estar enmarcado en las caracteristicas de una buena leccién magistral

que se menciono lineas arriba.

o Fijacion de los conocimientos, labor que se desarrolla a través de ejercicios

complementarios, tareas, y trabajos practicos entre otros. (Menacho, 2010)

La exposicion resulta inapropiada: a) cuando el objetivo principal incluye la adquisiciéon de
destrezas y la iniciacion o alteracion de actitudes, valores o conductas; b) cuando la
informacion adquirida debe ser retenida a largo plazo; ¢) cuando el contenido es complejo o
abstracto; y d) cuando la participacion de los alumnos en actividades de aprendizaje es
crucial para el logro de los objetivos. Se recomienda, por eso, usarla conjuntamente con

otras técnicas. (Menacho, 2010)

El método de ensehanza tradicional, tiene varias limitaciones, entre ellas estan la

desatencién de los alumnos, su inhabilidad para tomar apuntes, la falta de participacion y la
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dificultad de saber si los alumnos estan entendiendo, so6lo responde a estimulos que el
docente plantea, no favorece al sentido critico, sino a la repeticiébn; memorizacién de
informacion, el estudiante queda abrumado por demasiados temas, lo cual no le permite la
reflexién personal, conlleva a una falta de contacto méas estrecho entre alumno profesor. Los
especialistas han encarado estas limitaciones de dos maneras. Por un lado, perfeccionando
la conferencia, es decir, haciéndola mas efectiva, y por otro, intentando mecanismos que
ayuden a los alumnos a aprender a través de ella. (Menacho, 2010)

Los conocimientos médicos actuales son en su mayoria fruto de los grandes adelantos
hechos en el presente siglo. No obstante, los programas de las escuelas de medicina de los
paises desarrollados siguen siendo herencia del renacimiento europeo. No preparan al
estudiante para la tarea que le espera en la compleja sociedad actual. Muchas de las
ensefanzas de estas escuelas de medicina carecen de aplicacion practica. Los paises en
desarrollo, que tienen necesidades peculiares, se han limitado a recurrir a una pobre
imitacion de un modelo ya deficiente. La expectativa no responde a la realidad y poquisimos
graduados en medicina llegan a satisfacer los correspondientes requisitos. Se sigue
necesitando una asistencia médica adecuada, que en todas partes estan lejos de poder
facilitar los profesionales. (Ziai, 1973)
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2.2. Capitulo 2: Metodologia de ensefianza en simulacion
2.2.1. Historia de la simulacién

Entre 1940 y 1990, la industria de la aviacidon no podia bajar una cifra: la cantidad de
accidentes aéreos atribuidos a errores humanos. En ese entonces se calculaba que entre
65-70% de los accidentes eran atribuidos a algun tipo de error humano, lo que queria decir
que la mayor cantidad de muertes atribuidas a volar en un avién eran a causa de una mala
decision en la cabina de pilotos. Pero a principios de los 90, esa cifra bajé a menos de 30%
con una reduccion de 71% en los errores por factores humanos. Como resultado la aviacion
es ahora mas segura que nunca, pero ¢qué produjo esa importante reduccién? (Rubio,
2012)

Uno de los factores que contribuyeron a este avance fue la introduccion en los 80 de los
simuladores de vuelo con alto realismo. Dichos simuladores lograron hacer que los pilotos
practicaran sin riesgo las posibles complicaciones que pueden surgir durante un vuelo. La
segunda causa atribuida es el entrenamiento en gestiéon de recursos en cabina, donde los
pilotos aprenden a manejar los factores humanos que pueden estar involucrados en la toma

de decisiones durante una emergencia. (Rubio, 2012)

El caso de la educacién médica no es diferente. En este sentido debemos referirnos al
informe del Institute of Medicine de Estados Unidos de 1999 que con el titulo “Err is human’,
estimaba en cerca de 100.000 las muertes anuales ocurridas en hospitales de aquel pais
como consecuencia de errores médicos, a parte del gasto econdémico generado por los
dafos a los pacientes. Se planteaba ya entonces la necesidad de intentar evitar estos
errores médicos mediante una mejora de la formacién de los profesionales. (Palés J. G.,
2010)

2.2.2. Definicion
La simulacion es la imitacién o representacion de un acto o de un sistema por otros. La
simulacién clinica constituye una metodologia que ofrece al estudiante la posibilidad de
realizar de manera segura y controlada, una practica analoga a la que realizara en la
practica profesional. A través de la simulacion clinica el estudiante interactda, en un entorno
que simula la realidad, con una serie de elementos, a través de los cuales resolvera una

situacién o caso clinico. (Moreno, 2012)

Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan en el contexto de la
denominada educacién médica basada en las simulaciones que en sentido amplio
podriamos definir como cualquier actividad docente que utilice la ayuda de simuladores con
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el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible un escenario clinico
mas o0 menos complejo. (Ziv, 2009). El mérito de un simulador no es su complejidad sino su
utiidad y la frecuencia y aceptacién para su uso por parte de los profesores. Situar la
ensefianza por simulacién solo en la alta tecnologia supone abortar cualquier cambio

cultural amplio en el profesorado y las instituciones. (Palés J. G., 2010).

La simulacién clinica se puede decir que tiene cuatro objetivos principales: educacion,
evaluacion, investigacién e integracion del sistema de salud, para facilitar la seguridad del
paciente. Cada uno de estos propdsitos puede alcanzarse mediante la combinacién de role
play, herramientas de alta y baja tecnologia y una variedad de configuraciones, desde
sesiones en el aula hasta un entorno real. El vinculo que une a todas estas actividades es el
acto de imitar o representar alguna situacién o proceso, desde lo simple a lo complejo. La
Simulaciéon en cuidados de salud combina una serie de actividades que comparten un
proposito general: mejorar la seguridad, eficacia y eficiencia de los servicios de salud.
(Moreno, 2012)

Existe una tendencia universal en educacién médica en la actualidad a incluir la simulacién
clinica en el curriculo de las facultades de medicina y de otras ciencias de la salud, debido a
que en multiples estudios se han comprobado su validez y su utilidad como estrategia
didactica para la formacion de diversas competencias en estudiantes de pregrado y de
posgrado. (Amaya, 2012)

Si bien los docentes tienen clara la utilidad de la simulacién para el desarrollo de
competencias técnicas, debido a que asocian especificamente su implementacién a la
finalidad de desarrollar habilidades y destrezas, muchas veces se desconoce la implicacion
que la simulacion tiene en la formacion de competencias relacionadas con la actitud, la
comunicacion, la toma de decisiones y el entrenamiento que se pueden lograr a través de
dicha estrategia para capacitar al estudiante en ciertos elementos que componen las
competencias, antes de su encuentro con el paciente real. El componente emocional que
tienen los escenarios de simulacién clinica juega un papel muy importante en el aprendizaje
significativo del estudiante, y es alli donde se debe trabajar para optimizar la experiencia
simulada. (Amaya, 2012)

La simulacién clinica puede llevarse a cabo con diversos sistemas, en funcién de los
objetivos perseguidos, incluyendo programas informaticos, simuladores de tareas para el
aprendizaje de técnicas diagnosticas o terapéuticas, maniquies de diversas caracteristicas o
pacientes simulados por actores. Un tipo particular de simulacion es la basada en los
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maniquies de alta fidelidad, que reproducen muchas de las caracteristicas de los pacientes y
posibilitan recrear escenarios de elevado realismo. La simulacion clinica se utiliza con éxito
en actividades de especializacion y formaciéon continuada, y en particular en el
entrenamiento para el manejo de situaciones criticas en el ambito hospitalario. Sin embargo,

apenas existen experiencias de su aplicacion en el pregrado. (Riancho, 2012)

2.2.3. Principios del aprendizaje por simulaciéon

El aprendizaje por simulacién es un puente entre el aprendizaje en clase y la experiencia
clinica real. Los ejercicios de simulacién pueden ir desde lo mas simple a situaciones mas
complejas (similares a los programas para la instruccién en la aviaciéon) que pueden
depender de maniquies computarizados que llevan a cabo docenas de funciones humanas
de forma realista en un centro de salud, en una sala de operaciones, o en una UCI casi
reales. Ya sea mediante la formacion en un entorno casi real completo o mediante un
entorno virtual que imite las caracteristicas de un procedimiento de riesgo, las simulaciones
de formaciéon no ponen a los pacientes reales en situaciones de riesgo. Por otro lado, la
simulacién también evita ciertos peligros de los entornos clinicos reales: agujas infectadas,
bisturies y otros instrumentos de riesgo, asi como equipos eléctricos, ademas ofrecen la
oportunidad de perfeccionar las habilidades. (Moreno, 2012)

2.2.4. Ventajas del aprendizaje por simulaciéon

El uso de simuladores en medicina trae una serie de ventajas tanto para el personal que lo
utiliza como para los pacientes. Desde una perspectiva ética, el dafio a los pacientes como
producto del entrenamiento o falta de experiencia esta justificado sélo después de extremar
las medidas que no ponen en riesgo a los pacientes. (Nestel, 2011)

La necesidad de una educacién centrada en el alumno se ve comprometida en situaciones
clinicas reales donde existe una tensién inherente entre la necesidad primaria de los
médicos a estar centrada en el paciente pero también responden a los alumnos de una
manera centrada en el alumno, ya que no es posible centrarse tanto en el paciente como en

el alumno en el mismo espacio. (Nestel, 2011).

En el contexto del simulador, las necesidades del alumno obtienen la mayor prioridad, ya
que la agenda de entrenamiento se ajusta a las necesidades del médico en aprendizaje y no
al paciente, creando una educacién centrada en el aprendiz. Esto permite seleccionar los

simuladores apropiados acorde a las técnicas que se desean desarrollar, e ir avanzando a
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través de distintos niveles de destreza, para posteriormente pasar del simulador al entorno
clinico. (Serna, Delia, & Dominguez, 2012)

La simulacion abre un gran abanico de oportunidades de aprendizaje de facil
acceso: El aprendizaje en la atencidén sanitaria se basa con demasiada frecuencia en un
modelo de aprendiz. En muchas disciplinas, se espera que los estudiantes encuentren
situaciones suficientes, asi como oportunidades para aprender y practicar, para asegurar
que llegan a ser competentes. Esto es en Ultima instancia, una manera casual de aprender,
que pone, tanto a los alumnos como a los pacientes en situacién de desventaja. (Moreno,
2012)

La simulacién sin embargo, ofrece valiosas experiencias programadas de aprendizaje, que
son dificiles de obtener en la vida real. Los estudiantes tienen una direccién practica y
desarrollan las habilidades de pensamiento, incluyendo el conocimiento en accion,
procedimientos, toma de decisiones y comunicacion efectiva. Comportamientos de trabajo
en equipo, tales como la gestion de la carga de trabajo alta, accién ante los errores, y la
coordinacién con el estrés se puede ensefar y practicar. La retroalimentacién educativa es
una de las caracteristicas mas importantes de la educacién médica basada en simulacién,
ya que ademas de que los simuladores tienen la capacidad de informar sobre el desempefo
inmediato, el apoyo de educadores permite adaptar los objetivos de aprendizaje deseados.
(Moreno, 2012)

Aprender de los errores: Trabajar en un entorno simulado permite a los estudiantes
cometer errores, sin la necesidad de intervencion de los expertos para detener el dafo al
paciente. Al ver el resultado de sus errores, los estudiantes obtienen una poderosa
comprension de las consecuencias de sus acciones y la necesidad de "hacerlo bien".
(Moreno, 2012)

El clinico que comete un error experimentara una reaccion emocional que servird como un
poderoso instructivo para evitar este tipo de fallas de manera subsecuente, pero que solo
sera aplicable para el siguiente paciente; en un ambiente simulado los médicos tienen la
oportunidad de aprender y corregir sus errores antes de exponer a un paciente real. La
simulacién permite a los que se encuentran en entrenamiento tomar riesgos y avanzar mas

en los procedimientos. (Serna, Delia, & Dominguez, 2012)

Dentro de otras ventajas tenemos:
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Permite practicar y entrenar tantas veces como se desee sin poner en riesgo la vida de los
pacientes, permitiendo el entrenamiento repetido.
ePermite corregir la falta de experiencia clinica y los fallos en la coordinacién del
equipo.
*Contribuye al refuerzo y al repaso de algoritmos, protocolos, etc.
¢ Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la practica habitual,
permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.
eDesarrolla un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el alumno,
no en el docente.
ePermite la grabacion de casos para un posterior analisis de la situacion, estimulando
la autocritica y el refuerzo positivo de actitudes del estudiante.
¢ El aprendizaje es interactivo e incluye una retroalimentaciéon inmediata.
¢ El sistema permite la realizacion y el aprendizaje de habilidades técnicas, no solo
de forma mecanica, sino implicita en el contexto asistencial de un caso clinico.
eAprendizaje de habilidades interpersonales como Ila comunicacién, la
retroalimentacion, el trabajo en equipo y la delegaciéon, que son importantes para la
seguridad del paciente y asi obtener los mejores resultados en los pacientes..
ePermite obtener destrezas en ambientes realistas.
ePerfila la capacidad para priorizar acciones, ya que contribuye a detectar, vivir y

tratar problemas interaccionando con el equipo humano y técnico. (Ruiz, 2012)

La experiencia de aprendizaje se puede personalizar: La simulacion se puede
acomodar a toda una gama de estudiantes, desde principiantes hasta expertos. Los
principiantes pueden ganar la confianza y la "memoria muscular" para las tareas que les
permiten concentrarse en las partes mas exigentes o complejas de la atencion. Los expertos
pueden dominar mejor un conjunto cada vez mayor de las nuevas tecnologias de la cirugia
minimamente invasiva y las terapias a base de la robdtica, sin poner en un riesgo indebido a

los primeros grupos de pacientes. (Moreno, 2012)

Algunos de los procedimientos complejos y las enfermedades raras, simplemente no
presentan suficientes oportunidades para la practica, incluso para los especialistas. Los
ejemplos incluyen el tratamiento de una reaccién alérgica severa, el ataque al corazén en un
entorno ambulatorio, o el manejo de un caso de hipertermia maligna en la sala de
operaciones... Esta es una brecha que los métodos de entrenamiento por simulacién pueden
ayudar a llenar. (Moreno, 2012)



19

Informacion detallada y la evaluacion: los acontecimientos reales y el ritmo de la

asistencia sanitaria no permiten la mejor critica y aprender acerca de por qué las cosas se

llevaron a cabo, o cémo mejorar el rendimiento. Las simulaciones controladas pueden ser

inmediatamente seguidas por reuniones informativas con apoyo visual o revisiones

posteriores a la accion, con detalle de lo sucedido. La simulaciéon avanzada permite recopilar

muchos datos sobre lo que el alumno estd haciendo en realidad. Estos mapas de

rendimiento y los registros que proporcionan ofrecen un mecanismo de retroalimentacion

sOlida y necesaria para los alumnos y ayudan a los instructores hacia las mejoras

necesarias. (Moreno, 2012)

2.2.5. Desventajas de la simulacion

La simulacién posee una serie de desventajas:

Gran parte del peso de la ensefianza con simulacién recae en el profesor, que debe
cambiar su modelo docente tradicional y entrenarse en otro modo de ensefianza.

Los medios técnicos disponibles también limitan la ensefianza en esta area.

La simulacién imita pero no reproduce exactamente la vida y, a juicio de muchos
autores, este es su mayor inconveniente. Hay aspectos de la realidad que no se
pueden simular, cuestién que hay que tener presente siempre.

La simulacién ha demostrado que traslada de manera fidedigna las habilidades
técnicas adquiridas a la practica clinica, sin embargo esto no estd demostrado para
las habilidades cognitivas. La respuesta aprendida en una situacién de simulacién
aplicada a una situacién real debe predecirse con cautela, puesto que la simulacién
puede provocar en el alumno un exceso de confianza.

Los alumnos en situaciones de simulacién pueden generar estrés e intimidacion.
(Lopez, 2013)

El montaje y mantenimiento de laboratorios de simulacién generan altos costos para
las instituciones universitarias formadoras de personal médico.

Muchos profesores se resisten al cambio en la metodologia de la ensefanza de la
medicina, debido a dos factores principales: Los profesores con mas experiencia
fueron formados en el lecho del paciente como Unica forma de concebir el
aprendizaje de la medicina, o tienen falta de interés para explorar tecnologias
innovadoras

La simulacién clinica puede convertirse en la repeticion mecanica de procedimientos,
si no se cuenta con un docente capaz de ambientar el espacio y recrear en alto
grado la fidelidad de la realidad. (Gydnea, 2012)
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2.2.6. Elementos clave en el aprendizaje basado en la simulacién
El aprendizaje mediante simulacién debe cumplir una serie de condiciones para asegurar el
éxito del mismo:

e Debe haber un guién y objetivo claramente establecido de antemano.

e Deben ser lo mas realistas posibles.

e Deben ser repetitivos.

e Debe ser parte del curriculum en pregrado, postgrado y formacion continua.

e El grado de dificultad debe adaptarse al nivel de competencia de los alumnos.

e Debe realizarse un debriefing o feed-back al final de toda sesion de simulacion.

(Lopez, 2013)

2.2.7. Debriefing o feed-back
Se define debriefing o feed-back al tiempo dedicado a la autoevaluacién o reflexion sobre
los hechos ocurridos durante la situacién simulada. Se considera parte clave del
aprendizaje, ya que es el momento de confrontar y argumentar los errores tanto en

habilidades técnicas como cognitivas con el alumno. (Lopez, 2013)

El alumno debe reflexionar e indagar sobre sus acciones, motivando un aprendizaje activo y
que afronte las opciones y las consecuencias de sus propias decisiones y comprenda su
aportacion en el resultado de la situacion simulada en la que participé. El debriefing es una
reflexién sobre el rendimiento durante la sesion de simulacion, destacando lo que se ha
hecho bien, para repetirlo y comentar lo que se ha hecho mal, para identificarlo, analizar el
por qué y tratar de corregirlo. De acuerdo con los trabajos actuales, el formato en el que se
realiza el debriefing no suele ser determinante en el éxito del mismo, si bien se postula que
el que obtiene. (Lopez, 2013)
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2.3. Capitulo 3: Opiniones personales referidas a la simulacion clinica

Resulta evidente la importancia que estd tomando la simulacion clinica, como herramienta
fundamental del aprendizaje de los estudiantes, y sobre todo en medicina, en la que el error
forma parte de una de las variables que se encuentra presente en la toma de decisiones

ante un paciente.

Es por esto que resulta clave minimizar la cantidad de errores, sobre todo en aquellos
procedimientos que resultan vitales para los pacientes. La oportunidad de poder repetir una
y otra vez un procedimiento especifico hasta lograr un alto grado de habilidad en dicho
proceso es una de las ventajas mas importantes que brinda la simulacion, y de esta manera,

mejorar en gran magnitud las destrezas de los estudiantes.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la simulacién no logra reproducir exactamente
las situaciones a las que se enfrenta un médico ante su paciente, representando uno de los

mayores inconvenientes.

Con respecto a la ensefianza de semiologia neuroldgica a través de la metodologia
tradicional en la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, ha sido
uno de los mas grandes problemas que han tenido los estudiantes y que se ha evidenciado

en la dificultad que éstos muestran a la hora de realizar un correcto examen neurol6gico.

Este sin duda ha sido una de las grandes razones para la busqueda de nuevas
metodologias que sirvan para complementar habilidades que muy dificilmente podrian
conseguirlas a través de su educacion tradicional. Sin embargo quizd no sea aquella la
Unica razén, ya que otro de los factores a los que se debe el desempefio de estos
estudiantes en semiologia neuroldgica, es la “neurofobia” que ha sido impuesta por los
docentes que han venido impartiendo asignaturas referentes a neurologia, traducidas en
sentimientos de fracaso y dificultad.

Ademas, todas las materias formativas Neuroldgicas han sido ubicadas al final del plan
formativo, y éstas en muchos de los casos no suelen ser estudiadas adecuadamente por la
falta de tiempo.

Estas son algunas de las razones que han contribuido al bajo desempefio y disgusto de los
estudiantes hacia el campo neuroldgico, ya sea por la falta de conocimientos o por el temor
impuesto.
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2.3.1. Experiencia basada en la aplicacion de simulacion Neuroldgica en la
Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja
La Titulacion de Médico es una de las pioneras en la implementacion de esta nueva
metodologia de ensefanza que pretende mejorar el nivel de aprendizaje en los estudiantes
para sus practicas de externado e internado. Es por esto que con la ayuda de la Titulacion
de Médico, se implementaron talleres de simulacién en estudiantes que acababan de recibir

ensefanza tradicional en semiologia neurolégica.

A lo largo de la implementacién de esta nueva metodologia de ensefanza los estudiantes se
mostraron colaboradores y muy interesados, lo que facilitdé la aplicacién de los mismos. La
aceptaciéon fue muy buena, se pudo apreciar inicialmente el temor que tenian los estudiantes
que conforme practicaban adquirieron mayor confianza y facilidad para realizar un correcto
examen neurolégico. Al final los estudiantes solicitaron que asi como éste se impartan mas
talleres en semiologia, ya que se encontraban muy agradecidos con los conocimientos que
habian adquirido.

Como hemos podido apreciar las practicas clinicas mediante el uso de laboratorios de
simulacién se han convertido en una nueva forma de ensefianza de la medicina en nuestra
universidad, que permite despertar el interés en los estudiantes y dejarlo plasmado como

una experiencia nueva y un aprendizaje perdurable.
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3.1. Hipétesis.

3.1.1. Hipétesis nula o HO: El grado de satisfaccion en el estudiante de la titulacién
de médico es mayor durante la adquisicion de competencias clinicas a través de talleres de
simulacién en semiologia neurologica, que con practicas docentes tradicionales.

3.1.2. Hipétesis alternativa o H1: El grado de satisfaccién en el estudiante de la
titulacion de médico es menor durante la adquisicién de competencias clinicas a través de
talleres de simulaciéon en semiologia neurolégica, que con practicas docentes tradicionales.
3.2.- Tipo de estudio.

El presente proyecto de investigacion segun el tipo de analisis fue descriptivo prospectivo,
comparativo, de enfoque transversal y de disefio cuantitativo.

3.3.- Universo.

El total poblacional que fue estudiado corresponde a los estudiantes legalmente
matriculados en séptimo y noveno ciclo de la Titulacién de Médico de la Universidad Técnica
Particular de Loja Septiembre 2012 — Febrero 2013 y los docentes que hayan participado en
la tutoria de semiologia neuroldgica durante una practica docente tradicional en alguno de
los periodos académicos.

3.4. Muestra.

3.4.1. Tamafo de la muestra.

El tamano de la muestra estuvo constituido por 3 grupos de personas que incluyd a
estudiantes de séptimo ciclo matriculados en el Integrado de Clinica lll, los estudiantes que
cursan el noveno ciclo y los docentes de los componentes tedrico y practico de la asignatura
de semiologia de la Titulacién de Médico.

3.4.2. Tipo de muestreo.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.4.2.1. Criterios de Inclusién.
- Los estudiantes matriculados en séptimo ciclo que asistieron al taller de simulacién en
semiologia neurolégica que fue aplicado en el Integrado de Clinica |.
- Los estudiantes matriculados en noveno ciclo que recibieron practicas docentes
tradicionales en semiologia neuroldgica.
- Los docentes de la Titulacién de Médico que impartieron asignatura de semiologia.
3.4.2.2. Criterios de Exclusion.
- Estudiantes que no completen las actividades del taller de simulacién en semiologia

neuroldgica.
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3.5. Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR MEDICION
Método de | Ordenacion de | Précticas Estudiantes que recibieron| Frecuencia y
ensefanza recursos, técnicas y | docentes practica docente| porcentaje de
procedimientos con | tradicionales (radicional estudiantes que
el propoésito de dirigir reciben esta
el aprendizaje de un metodologia.
individuo o grupo. - — i ) i
Simulacién  [Estudiantes que reciben| Frecuencia y
(Taller  de ftaller de simulacién. porcentaje de
destrezas) estudiantes que
reciben taller.
Grado de | Nivel del estado de | Grado de [Satisfaccion en cuanto a:

satisfaccion

animo de una
persona que resulta

de comparar el

satisfaccion
en
estudiantes

-Tiempo dedicado
-Grado de participacion

-Tiempo  de  préctica

-Muy satisfecho= 5
-Satisfecho= 4

rendimiento percibido | y docentes. |individual -Poco satisfecho= 3
de un producto o -Grado de seguridad para - Insatisfecho= 2
servicio con  sus aplicar la técnica -Muy insatisfecho= 1
expectativas -Posibilidad de despejar|
dudas.
Ventajas: Condiciéon | Simulacién |- Conocimiento
favorable que algo o [ o método | Préctica
alguien tiene. tradicional - Seguridad o Si
Ventajas vy | Desventajas: - Errar sin riesgo e No
desventajas | Caracteristica que - Mejorar habilidades e Aveces
hace que una - Equipo e instrumentos

persona 0 cosa O
situacion sea peor
que otra con la que
se compara

- Tiempo

Autor: Buele, 2013
3.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Métodos: Para la recoleccion de informacién en el presente proyecto

se utilizd la encuesta para establecer el grado de satisfaccion en los

estudiantes y docentes.
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3.6.2. Instrumentos: El instrumento de recoleccién de datos para éste proyecto fue
mediante encuestas: una para docentes y otra para estudiantes que
recibieron el taller de simulacién en semiologia neurolégica.

3.7. Procedimiento

La investigacién se realizé en los estudiantes de séptimo ciclo de Titulacién de Medicina de
la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico Septiembre 2012 -
Febrero 2013, los mismos fueron sujetos de una Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE). Los resultados obtenidos se compararon con los de los estudiantes que estuvieron
cursando el noveno ciclo, lo que nos permitié conocer qué estudiantes obtuvieron mejores
resultados.

El taller de semiologia neuroldgica estuvo coordinado por el Dr. Johan Herteler, quien
supervisé todos los procesos para que se ejecute de mejor manera el taller. Al final del
mismo se aplicdé una encuesta estructurada en base a la escala de Likert para medir el
grado de satisfaccién en los estudiantes.

El procedimiento aplicado fue el siguiente:

e En primer lugar, se aplic6 una encuesta que permiti6 medir el grado de satisfaccion
en estudiantes de noveno ciclo que recibieron la ensefianza de semiologia
neurolégica mediante practicas docentes tradicionales. Y una encuesta del grado de
satisfaccion, dirigida a los docentes de la asignatura de semiologia teérica y practica
mediante metodologia tradicional.,

e En segundo lugar, se aplico una encuesta del grado de satisfaccion, a los
estudiantes del séptimo ciclo que recibieron el taller de simulaciéon de semiologia
neuroldgica. Y una encuesta del grado de satisfaccion, dirigido a docentes de los
componentes tedrico y practico de la asignatura de semiologia, aplicada durante el

taller de simulacién neurolégica.

3.8. Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectada la informacion se procedié a su respectiva tabulacion y presentacion en
tablas estadisticas; posteriormente a través del uso del programa Microsoft Excel 2010 se
expreso los resultados en graficas, y luego de realizar el respectivo andlisis de caracter
descriptivo se presentd en una escala nominal en unidades de frecuencia, porcentaje y la
valoracion de la escala de likert; posteriormente se realizd la comparacion de las variables.

Para poder representar la puntuacion de la escala de Likert aplicada, se asignaron puntajes
sobre 5 puntos a cada pregunta representada en la tabla. Para la obtencién de dicha
calificacién se asigné un puntaje a cada categoria de repuesta (muy satisfecho, satisfecho,
poco satisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho), los mismos que fueron multiplicados por 5,
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por 4, por 3, por 2 y por 1 respectivamente, y el total obtenido fue dividido para el total de la
muestra. (Anexo 1)

Con los datos obtenidos se realiz6 la Prueba T de student para prueba de muestras
independientes a través del programa SPSS con la finalidad de determinar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de ambos grupos. (Anexo 2)



4.

RESULTADOS E INTERPRETACION
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4.1. Resultados generales

Tabla N1
Docentes y estudiantes que participaron del proyecto
DOCENTES ESTUDIANTES
f % f %
METODO
2 50 45 46.39
TRADICIONAL
METODO POR
a 2 50 52 53.61
SIMULACION
TOTAL 4 100 97 100
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013
Grafico N2 1
DOCENTES ESTUDIANTES
. ) 46%
50% 50% o
DO TRADICIONAL  CISIMULACION D TRADICIONAL  CISIMULACION

Docentes y estudiantes que participaron del proyecto

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013
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Interpretacion: La tabla No. 1 representa a la poblacién estudiada en el presente trabajo de
investigacion; esta conformada por 4 docentes y 97 estudiantes de los cuales 2 docentes
(50%) pertenecen al método tradicional y los otros 2 docentes al método por simulacién,
mientras que de los 97 estudiantes 45 (46%) pertenecen al método tradicional y 52 (54%) al

de simulacion.
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Resultados por objetivos especificos
4.2.1. Resultados del Objetivo especifico 1: Establecer el grado de satisfaccion
de docentes y estudiantes durante el desarrollo de practicas
tradicionales en la ensefanza de semiologia neuroldgica.
Para dar lugar al cumplimiento del primer objetivo se realiz6 dos encuestas
dirigidas a docentes y estudiantes que trabajaron con ensefanza tradicional en
semiologia neurolégica, con la obtencién de los siguientes resultados.

4.2.1.1. Encuesta aplicada a docentes con ensefanza tradicional

¢Como es su grado de satisfaccion en relacion a?

1.La distribucion del tiempo que realizé para la clase

2.El lugar asignado para la clase

3.El método de ensefanza que utilizé

4.La programacion de actividades para la clase

5.Con el material didactico y/o equipos especiales utilizados

6. Elinterés que despert6 en los estudiantes en la practica

7.Con el dominio del tema que usted tiene

8.La organizacion del contenido para la clase

9.Los conocimientos y habilidades que adquirieron los estudiantes

10. La posibilidad de participacion en clase que tuvieron los estudiantes.



4.2.1.2.

tradicional

el método tradicional

Tabla N%2

Grado de satisfaccion en docentes que impartieron ensefianza en semiologia neurolégica por
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Resultados de la Encuesta aplicada a docentes con ensefanza

Muy Poco Muy
Pre::l;nta GEEUEC Ol Insatisfecho | satisfecho Satisfecho satisfecho TOTAL PROMEDIO
f| % | Likert | f | % | Likert | f| % | Likert | f | % | Likert | f | % | Likert | f | % | Likert | LIKERT
1 0 0 0 0 1| 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
2 0 0 0 0 2|100 6 0|0 0 0|0 0 2100 6 3,00
3 0 0 0 0 1| 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
4 0 0 o0 0 1] 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
5 1|50 1 1|50 2 0| 0 0 0|0 0 0|0 0 2100 3 1,50
6 0 0 o0 0 1| 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
7 0 0 o0 0 0| 0 0 2 (100 8 0|0 0 2100 8 4,00
8 0 0 o0 0 1] 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
9 0 0 o0 0 1] 50 3 1| 50 4 0|0 0 2100 7 3,50
10 1|50 1 o0 0 1] 50 3 0|0 0 0|0 0 2100 4 2,00
MEDIA |10 5 45 40 0 100 3,15
Fuente: Encuesta o
Elaboracion: Buele, 2013
Grafico N22
100% -
80%
2
£ 60%
3
5 40%
a.
20%
0%
1 2 3 . ]
6 7
9 10
N2 de Pregunta
B MUY INSATISFECHO = INSATISFECHO = POCO SATISFECHO m SATISFECHO ® MUY SATISFECHO

Grado de satisfaccion en docentes que impartieron ensefianza en semiologia neurolégica

por el método tradicional

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Buele, 2013

Interpretacion: La tabla No. 2, nos permite evaluar el grado de satisfacciéon de los

docentes de la Titulacién de Médico de la UTPL, que impartieron semiologia neurologica

mediante el método tradicional. Para evaluar este grado de satisfaccion se aplicé una
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encuesta con 10 preguntas que hacen énfasis en aspectos basicos para la ensefianza
del estudiante. A su vez, mediante el uso de la escala de likert se pudo categorizar la
posicion de los estudiantes frente a esta metodologia.

En los resultados obtenidos de la escala de likert, los valores se encontraron entre 1,5 a
4 sobre 5 con una media de 3,15, lo que demuestra que los docentes se encuentran
satisfechos con dicha metodologia. Si bien, en la mayoria de preguntas los resultados se
encuentran cercanos a la media, llama la atencién una calificacién mas baja en la
pregunta 5 que hace referencia al material didactico y/o equipos especiales utilizados
(1,5/5), y, de igual manera en la pregunta 10, en la que se valora acerca de la posibilidad
de participacion en clase que tuvieron los estudiantes (2/5).

A pesar de los datos obtenidos no hay estudios con los que se pueda hacer una
comparacion de los resultados obtenidos. Por otra parte, el tamafo de la muestra no

permite establecer resultados concluyentes en esta encuesta.

4.2.1.3. Encuesta aplicada a estudiantes con ensefanza tradicional
¢ CObmo se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método utilizado?
¢ Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted qued6?
¢ Con el lugar asignado para las practicas usted quedé?
¢ Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?
¢ Con el contenido de la clase usted quedo6?

o o~ w b=

¢Con el conocimiento, organizaciéon, enfoque y dominio del tema por parte del tutor

usted qued6?

7. ¢Con la posibilidad que ofreci6 el tutor al estudiante de participar activamente en la

clase usted quedo6?

8. ¢Con el interés que desperto el tutor en la practica usted quedé?

9. ¢Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de ensefianza

usted se encuentra?

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza de semiologia neuroldgica usted qued6?

4.2.1.4. Resultados de la encuesta aplicada a estudiantes con ensefanza
tradicional.



por el método tradicional

Tabla N23

Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la ensefanza en semiologia neuroldgica
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Muy Poco Muy
Ne insatisfecho Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho TOTAL PROMEDIO
f % | Likert | f % | Likert | f % | Likert | f % |Likert | f | % |Likert|f % | Likert | LIKERT
1 511,11 5(12 (26,67 24|22 |48,89 66| 6 | 13,33 24 (00,00 045|100 119 2,64
2 10| 22,22 10| 15|33,33 30| 18| 40,00 54| 2| 444 800,00 045|100 102 2,27
3 511,11 5|16 | 35,56 32|19 | 42,22 57|15 | 11,11 20| 0 (0,00 045|100 114 2,53
4 6 | 13,33 6|14 (31,11 28|21 |46,67 63| 4 | 889 16 0| 0,00 045|100 113 2,51
5 4 | 8,89 414 (31,11 28|23 |51,11 69| 4 | 8,89 16 | 0| 0,00 045|100 117 2,60
6 2| 4,44 2|18 (40,00 36|20 | 44,44 60| 3 | 6,67 122 | 4,44 10 |45 | 100 120 2,67
7 8 17,78 8|12 26,67 24119 | 42,22 57| 4| 8,89 16 |2 | 4,44 10 |45 | 100 115 2,56
8 7 | 15,56 7 (19 | 42,22 38| 14| 31,11 42| 4 | 8,89 161|222 5145|100 108 2,40
9 11| 24,44 1113 |28,89 26|19 | 42,22 57| 2| 4,44 81010,00 045|100 102 2,27
10 |18 (40,00 18|16 | 35,56 32| 9 | 20,00 27| 2| 4,44 81010,00 045|100 85 1,89
MEDIA | 16,89 33,11 40,89 8,00 1,11 100 2,43
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013
Grafico N23
60.00
51.11
50.00  4e80
46.67
44.44
42.22 42.22 4222 42.22
40.00 40.00 40.00 00
35.56 5:56
333 11 3111 /
) . . -
= 30.00 3111 31
€ 26:67
g 22.22
S 20.00
13:
10.00 12
4.44
0.00 0.00
0.00
1 2
-10.00

——— MUY INSATISFECHO

SATISFECHO

N2 de Pregunta

INSATISFECHO

= MUY SATISFECHO

POCO SATISFECHO

Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la enseianza en semiologia neuroldgica

por el método tradicional

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Buele, 2013
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Interpretacion: La tabla No. 3, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Titulacién de Médico de la UTPL, que recibieron semiologia neurolégica
mediante el método tradicional.

En los resultados obtenidos de la escala de likert, los valores se encontraron entre 1.89 a
2.67 sobre cinco, con una media de 2.43, determinando de esta manera que los estudiantes
se encuentran poco satisfechos con dicha metodologia. En la mayoria de preguntas los
resultados se encuentran cercanos a la media, sin embargo, llama la atencién una
calificacién mas baja en la pregunta 10 que hace referencia al grado de satisfaccion del
estudiante con el tiempo empleado en la ensefianza de semiologia neurolégica (1,89/5).

Si bien no existen estudios que nos permitan hacer comparacién con esta metodologia de
ensefianza, a partir de los resultados obtenidos podemos determinar un bajo grado de
satisfaccion de los estudiantes de la Titulacibn de Médico con esta metodologia de

ensenanza.

4.2.2. Resultados del Objetivo especifico 2: Determinar el grado de
satisfaccion de docentes y estudiantes durante el desarrollo de talleres
con simulacion en la ensefanza de semiologia neurolégica.

Para cumplir con el segundo objetivo utilizamos las mismas encuestas que miden

el grado de satisfaccion, una para los docentes y otra para los estudiantes que

trabajaron con talleres de simulaciéon en semiologia neurolégica.

4.2.2.1. Resultados de la Encuesta aplicada a docentes con ensefanza en
simulacion



Tabla N°4
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Grado de satisfaccion en docentes que impartieron semiologia neurolégica con ensefianza

en simulacion

. Muy Poco Muy
(GEEUGS O Insatisfecho satisfecho Satisfecho satisfecho TOTAL PROMEDIO
f | % |Likert |f % | Likert | f % | Likert | f | % | Likert [f | % |Likert |f | % | Likert LIKERT
1 0|0 0j0| O 0|0 |0 0|1|50 411 50 52100 9 4,50
2 010 ojo| O 0| 0|0 0|1]50 4111 50 512|100 9 4,50
3 0|0 0/[0| O 0| 1 |50 3(0(0 0(1] 50 52100 8 4,00
4 010 ojo| O 0| 0|0 0|0| 0 0|2 (100 10| 2| 100 10 5,00
5 010 ojo| O 0|0 |0 0]1]50 4111 50 512|100 9 4,50
6 010 ojo| O 0| 0|0 0|0| 0 0|2 (100 10| 2| 100 10 5,00
7 0|0 0/[0| O 0|0 |0 0|1|50 411 50 52100 9 4,50
8 010 ojo| O 0| 1 |50 3|/0|0 01| 50 512|100 8 4,00
9 010 ojo| O 0| 0|0 0|0| 0 0|2 (100 10| 2| 100 10 5,00
10 0|0 0j0| O 0|00 0(0|0 0f2]100 10 (2| 100 10 5,00
MEDIA 0 0 10 20 70 100 m
Fuente: Encuesta - -
Elaboracion: Buele, 2013
Grafico N°4
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Porcentaje
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o
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Grado de satisfaccion en docentes que impartieron semiologia neurolégica con ensefianza

en simulacion
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013

Interpretacion: La tabla No. 4, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los

docentes de la Titulacién de Médico de la UTPL, que impartieron semiologia neurologica
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mediante ensefanza en simulacion. De la misma manera, para evaluar este grado de

satisfaccion se aplicé una encuesta con 10 preguntas que fueron calificadas a través de

la puntuacion de la escala de likert. Como podemos apreciar en la tabla la mayoria de

docentes se encuentran muy satisfechos (70%), en relacion a esta nueva metodologia

de ensenanza. En cuanto a la valoracién de la escala de likert los valores se encontraron

entre 4 y 5 sobre 5, con una media de 4.60.

A pesar de no existir otros estudios que demuestren la posicion de los docentes frente a

la simulacion como método de ensefanza, podemos apreciar que con los resultados

obtenidos en el presente estudio, existe un elevado grado de satisfaccion, que a su vez,

permite identificar que la simulacién muestra beneficios en el proceso de ensefnanza en

el docente.

4.2.2.2.

mediante simulacion

Resultados de la encuesta aplicada a estudiantes con ensefanza

en simulacion

Tabla N%5

Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la ensefianza de semiologia neurolégica

(HEEHE (11 [l Insatisfecho satisfecho Satisfecho Muy satisfecho TOTAL PROMEDIO
f|%|Likert| f|%|Likert| f | % |Likert| f % | Likert | f % | Likert | f % | Likert LIKERT
1/0|0 0 0[O0 0 2 |3,85 6 12 123,08 | 48 38 [73,08| 190 52 [ 100 | 244 4,69
2 |0|0 0 0[O0 0 2 13,85 6 16 30,77 | 64 34 165,38 | 170 52 [ 100 | 240 4,62
3|10|0 0 0|0 0 4 1769| 12 |14|26,92| 56 34 (65,38 170 52 [ 100 | 238 4,58
4 |0|0 0 0[O0 0 0 | 0,00 0 12|23,08 | 48 40 | 76,92 | 200 52 [ 100 | 248 4,77
5|0|0 0 0[O0 0 0 [ 0,00 0 14 126,92 | 56 38 [73,08| 190 52 [ 100 | 246 4,73
6 |00 0 0[O0 0 0 0,00 0 14126,92| 56 38 | 73,08 | 190 52 [ 100 | 246 4,73
7100 0 0[O0 0 0 [ 0,00 0 10]19,23| 40 42 180,77 | 210 52 {100 | 250 4,81
8 |0|0 0 0[O0 0 0 {0,00 0 12 123,08 | 48 40 | 76,92 | 200 52 [ 100 | 248 4,77
9 |0|0 0 0[O0 0 0 0,00 0 1223,08 | 48 40 | 76,92 | 200 52 [ 100 | 248 4,77
10|00 0 0[O0 0 0 0,00 0 24 146,15 | 96 28 [53,85| 140 52 [ 100 | 236 4,54
MEDIA | 0 0 1,54 26,92 71,54 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Buele, 2013
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Grafico N25
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Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la ensefianza de semiologia neuroldgica
mediante simulacion

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013

Interpretacion: La tabla No. 5, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Titulacion de Médico de la UTPL, que recibieron semiologia neurologica

mediante enseianza en simulacion.

Podemos apreciar que en los resultados obtenidos mas relevantes en esta encuesta la
mayor parte de estudiantes se encuentran muy satisfechos con un 71.54%. En cuanto a la
valoracion de la escala de likert los valores se encontraron de 4.54 a 4.81 sobre 5, con una
media de 4.70, lo que demuestra un elevado grado de satisfaccion.

Por lo tanto, es claro la diferencia existente del grado de satisfaccion de los estudiantes en
cuanto a ambas metodologias de ensefanza, lo que contrasta de manera objetiva con las

referencias bibliograficas.
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4.2.3. Resultados del objetivo especifico 3: Comparar las ventajas y

desventajas para el docente y estudiante durante el desarrollo de ambas

metodologias en la ensefianza de semiologia neuroldgica.

Para dar lugar al cumplimiento del tercer objetivo se realiz6 una encuesta para

comparar las ventajas y desventajas para el docente en el desarrollo de ambas

metodologias en la ensefanza de semiologia neurolégica.

4.2.3.1. Encuesta aplicada a docentes que impartieron semiologia

neurologica en ambas metodologias.

¢ El método de ensenanza que usted utiliza?

1.

2.

Le ahorra tiempo

Prepara mas facilmente la materia

Permite la préactica continua y repetitiva al estudiante

Mejora las habilidades clinicas de los estudiantes

Le ofrece la oportunidad de usar material didactico para la practica
Despierta el interés de los estudiantes

No requiere una organizacién de actividades ni tiempos

Da buena posibilidad de participacion en clase de los estudiantes

Permite una buena retencién de conocimientos en los estudiantes



4.2.3.2.
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Resultados de la encuesta aplicada a docentes que impartieron

semiologia neuroldgica en ambas metodologias.

Tabla N6

Ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de ambas metodologias

e
METODO TRADICIONAL METODO SIMULACION
N¢ A A
VECES Si TOTAL VECES Sl TOTAL
fi % |[f| % f %P | F| % [T % f % f %
1 1] 50 (1] 50 |0 O 2 1000 O | 1] 50 | 1 50 2 100
2 0 0 (2|100 0| O 2 100 (1 (5 | 1|50 | O 0 2 100
3 2100 |0 O |O| O 2 100(0| 0O |O]| O 2 1100 | 2 100
4 1] 50 (1] 50 |0 O 2 1000 O |O]| O 2 [100| 2 100
5 1] 50 (1] 50 |0 O 2 100(0| O |O]| O 2 [100| 2 100
6 0 0 (1] 5 |1]| 50 2 100(0| 0O |O]| O 2 1100 | 2 100
7 2100 |0 O |O| O 2 100(0| 0O |O]| O 2 1100 | 2 100
8 0 0 (2|100 (0| O 2 1000 O |O]| O 2 [100| 2 100
9 1] 50 (1] 50 [0 O 2 100(0| O |O]| O 2 [100| 2 100
MEDIA 44.4 50 5.6 100 55 111 83.3 100

e semiologia neuroldgica.

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Buele, 2013
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Grafico N2
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Ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de ambas metodologias

en la ensefianza de semiologia neuroldgica.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Buele, 2013.

Interpretacion: La tabla No. 6, nos permite determinar la apreciacién de los docentes en
cuanto a las ventajas y desventajas que ofrece cada metodologia de ensefianza. Para lo
cual, se utilizé una encuesta con 9 preguntas que demuestran los beneficios de las mismas.
De esta manera, se categorizaron 3 opciones de respuesta: NO, A VECES vy SI, las cuales
determinan si cada metodologia de ensefianza NO, A VECES o Sl logra satisfacer las
caracteristicas mencionadas en cada pregunta.

Dentro de los resultados obtenidos en los docentes, en cuanto a la metodologia tradicional
muestran un predominio la respuesta NO con un 44.44%, asi como A VECES con un 50%.
Resulta importante mencionar que la respuesta NO se encuentra presente en el 100% de
docentes en las preguntas 3 y 7, las mismas que indagan si dicha metodologia de
ensefanza utilizada permite la practica continua y repetitiva del estudiante, asi como a la

falta de necesidad de organizacién con actividades.
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Mientras que por otra parte en cuanto a la metodologia con simulacién, el predominio de la
respuesta Sl es evidente con un 83.33%, e incluso alcanzando dicha respuesta el 100%
desde la pregunta3 ala 9.

Si bien no existen estudios con los que se permita hacer una comparacion de los resultados
obtenidos, existe una tendencia en los docentes a calificar con mejores puntuaciones los

beneficios que presenta la simulacién como metodologia en relacién a la tradicional.

4.2.4. Resultados de la Prueba T de Student realizada en Docentes y
Estudiantes

Tabla N27
Resultados del Programa SPSS a partir de Medias obtenidas de la escala de Likert en docentes

y estudiantes con ensefanza tradicional y simulacion

DOCENTES ESTUDIANTES
Método Método Método Método
Tradicional Simulacién | Tradicional | Simulacién
N 10 10 10 10
Media 3.15 4.60 2.43 4.70
Valor p 0.000 0.000

Fuente: Resultados del Programa SPSS
Elaboracion: Buele, 2013

Interpretacion: En la tabla N%7, se representa los resultados del grado de satisfaccion de
docentes y estudiantes comparando ambas metodologias de ensefanza a partir de la
Prueba t de Student (Para la diferencia de la media de muestras independientes). Los
resultados obtenidos fueron: un valor de p 0,00 para docentes con una media en la escala
de Likert de 3,15 (método tradicional) y 4,60 (simulacién) y un valor de p 0,00 para
estudiantes con una media en la escala de Likert de 2,43 (método tradicional) y 4,70
(simulacién). Siendo de esta manera la diferencia de las medias de ambos grupos
estadisticamente significativas (<0,05), por lo que se prueba la hipétesis nula (HO).
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5. DISCUSION

Ambas metodologias permiten adquirir un cierto grado de conocimiento, sin embargo la
simulacién clinica ofrece ademas la oportunidad de practicar habilidades clinicas y técnicas
en un ambiente seguro, en el cual los estudiantes pueden estirar sus limites sin poner en

riesgo a los pacientes.

Una de las maneras para comprobarlo es medir el grado de satisfaccion en ellos, el mismo
que constituye el eje central de todos los procesos que se llevan a cabo en las
universidades pues su principal funcién es la docencia centrada en el estudiante, ya que es
quien recibe la educacion y las consecuencias de la calidad de la misma.

En este estudio se ha demostrado el impacto de la simulacién clinica en la ensefianza de
semiologia neurolégica, que se ve evidenciado por el alto grado de satisfaccion alcanzado,
en la cual la mayor parte de estudiantes se encontraron muy satisfechos con un 71.54%,
que contrasta de manera objetiva con la valoracion de la Escala de Likert, cuyos valores
estan comprendidos entre 4.54 a 4.81 sobre 5, con una media de 4.70. Por otra parte, en
aquellos estudiantes que recibieron ensenanza tradicional los valores se encontraron entre
1.89 a 2.67 sobre cinco, con una media de 2.43, (Intervalo de confianza 95% [IC], p: 0.000).
Determinando de esta manera que los estudiantes se encuentran poco satisfechos con
dicha metodologia.

En el 2012 en la Universidad de Navarra se plante6 que alumnos de quinto y sexto curso
actuen como pacientes simulados para que sus compafieros de primero aprendan la
anamnesis de la historia clinica. Se evaluaron las historias clinicas realizadas, y para
conocer el grado de satisfaccion de los estudiantes se pidid que contesten un cuestionario
andnimo tanto a los alumnos de primer curso como a los de cursos superiores. La valoracion
de la calidad de las historias clinicas fue de 8,2 sobre 10. Esta metodologia fue muy bien
valorada. La valoracion de la experiencia como paciente simulado fue de 9,3. (Rodriguez,
2012)

Por otra parte, en uno de los estudios realizados en Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso en La Habana, como una forma de mejorar la formacion de postgradistas se utilizé
entrenamiento basado en simuladores, posteriormente se les aplicd en cada entrenamiento
el uso de los PNI (técnica evaluativa de aspectos positivos, negativos e interesantes), asi
como las evaluaciones tetricas y practicas realizadas por los profesores en la evaluacién

final. En la revision de los PNI se observé que existe un alto grado de satisfaccion de los
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educandos con este tipo de entrenamiento, la posibilidad que les brinda la simulacién en la
adquisicion de habilidades y la labor desarrollada por los profesores dada la experiencia en
estos procedimientos. (Roque, 2011)

A pesar de no contar con estudios realizados con simulacion en semiologia neurolégica, los
estudios encontrados en otros procesos de ensefianza demuestran la efectividad de esta
metodologia de ensefanza. Son claros los grandes beneficios que presenta la simulacién
clinica, misma que permite alcanzar de manera significativa una mejoria en la calidad de la

ensefianza-aprendizaje.

En cuanto al grado de satisfaccion alcanzado en docentes mediante la ensefianza en
simulacién, se demuestra que la mayoria (70%) se manifiestan muy satisfechos, con una
media en la Escala de Likert de 4.60 sobre 5. Mientras que la ensefanza tradicional, obtuvo
una media de 3,15 sobre 5, determinando que aquellos docentes se encontraron satisfechos
con éste método de ensefanza. (Intervalo de confianza 95% [IC], p:0.000). De esta manera
determinamos la clara diferencia de aceptacién de los docentes por cada tipo de
metodologia, siendo la simulaciéon la que demuestra un mayor grado de satisfaccién. Sin
embargo, al ser la Universidad Técnica de Particular de Loja una de las pioneras en esta
nueva metodologia de ensefanza aln no existen suficientes docentes en simulacion clinica
para poder establecer un grado de satisfaccion mas acorde a la realidad, puesto que en este
estudio no existe una muestra significativa, a pesar de eso existe una gran tendencia en los
docentes que identifican la simulacién como una metodologia que beneficia mucho la

adquisicion y retencion de conocimientos en los estudiantes.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes que recibieron ensefianza de semiologia neurolégica mediante la
metodologia tradicional, obtuvieron una media en la escala de likert de 2.43/5,
dejandolos satisfechos con la misma. Por otra parte, los que recibieron ensefianza con
simulacién se mostraron muy satisfechos con la metodologia utilizada (4.60/5). La
diferencia entre las medias fue de 2.67 (Intervalo de confianza 95% [IC], p: 0.000). De
esta manera, podemos determinar que la diferencia entre la media de ambas muestras
es estadisticamente significativa, determinando asi que la hip6tesis nula (H0) es cierta,
es decir que la ensenanza de semiologia neurolégica mediante simulacién si mejora de
manera significativa el grado de satisfaccion de los estudiantes de medicina de la UTPL,
en relacion a los de la metodologia tradicional.

Si bien la muestra de docentes no permite ofrecer datos definitivamente concluyentes,
los resultados demuestran un mayor grado de satisfaccion en aquellos que impartieron
semiologia neurolégica mediante simulacion (3.15/5), que aquellos con tradicional
(4.60/5). (Intervalo de confianza 95% [IC], p: 0.000). Ademas identifican ventajas en la
simulacion, en aspectos como el ahorro de tiempo, la préctica continua al estudiante, la
mejora de las habilidades clinicas, la oportunidad del uso de material didactico para la
practica, asi como la posibilidad de participacion en clase y la buena retencion de

conocimientos en los estudiantes.

El uso de la simulacion clinica como una nueva metodologia de ensefianza en
semiologia neuroldgica permite mejorar y adquirir nuevas destrezas clinicas, ademas
permite la practica repetitiva del estudiante basado en el aprendizaje a través del error,
sin repercusiones reales en el paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Titulacién de Médico y a los futuros investigadores que para medir el
grado de satisfaccion en docentes se use una muestra mucho mayor a la usada en este
proyecto, con la finalidad de poder brindar resultados concluyentes.

Hace falta incorporar la investigacion en los docentes hacia estos campos poco
explorados y que brindan mucho potencial, con el fin de poder mejorar el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los estudiantes, con la finalidad de lograr una mejora en la
calidad de educacion en la Titulacion de Médico de la UTPL.

Se recomienda a la Titulacion de Meédico implementar el taller de simulacién en
semiologia neuroldégica como una ensefianza complementaria a la metodologia
tradicional, con el objetivo de mejorar el nivel de competencia de los estudiantes de
medicina de la UTPL.
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Anexo 1: tabla de explicacion para obtencion del promedio de la escala de likert

Categorias de

respuesta

Muy insatisfecho

ANEXOS

11.11%

Asignacion de puntajes de la

escala de Likert
5x1

Insatisfecho 24 26.67% 5x2
Poco satisfecho 66 48.89% 24 x 3
Satisfecho 24 13.13% 66 x 4
0 0 0% 24 x5

N=45 | N=100% Total= 119

Elaboracion: Buele, 2013

Puntuacion para
41-5 O
3.1-4

21-3

1.1-2

<1 o

Total=119/45 = 2.64/5

promedio de likert
Muy satisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho
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Anexo 2: resultados de la prueba t en estudiantes y docentes

Prueba T en docentes

Estadisticos de grupo
.| Desviacié | Error tip. de

DOCENTES N | Media _
n tip. la media

Tradicional 10 |3,1500| ,78351 24777
Simulacién 10 |4,6000| ,39441 ,12472

Fuente:Medias obtenidas de la escala de Likert en docentes con ensefianza tradicional y simulacién

Elaboracion: Buele, 2013

Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene para la . .
. Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de
varianzas
Error tip. | 95% Intervalo de
Sig. Diferenc .
de la confianza para la
F Sig. t gl | (bilateral | iade . .
diferenci diferencia
) medias
a Inferior | Superior
2,711 117 |-5,227 18 ,000 | -1,45000 ,27739 | -2,03277| -,86723
-5,227 | 13,28 ,000 | -1,45000 ,27739 | -2,04795| -,85205
6

Fuente: Resultados del Programa SPSS a partir de Medias obtenidas de la escala de Likert en docentes con

ensefianza tradicional y simulacién

Elaboracion: Buele, 2013



Prueba T en estudiantes

50

Estadisticos de grupo

Desviacion | Error tip. de
ESTUDIANTES N Media . .
tip. la media
Tradicional 10 2,4340 ,23745 ,07509
Simulacién 10 4,7010 ,09134 ,02888

Fuente: Medias obtenidas de la escala de likert en docentes con ensefianza tradicional y simulacion

Elaboracion: Buele, 2013

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
Diferenci | Error tip.

Sig. confianza para la
F Sig. t gl . ade de la . .
(bilateral) . . . diferencia
medias | diferencia
Inferior | Superior
5,140 ,036 | -28,178 18 ,000 | -2,26700 ,08045 | -2,43602 | -2,09798
-28,178 | 11,607 ,000| -2,26700 ,08045 | -2,44295 | -2,09105

Fuente: Resultados del Programa SPSS a partir de Medias obtenidas de la escala de Likert en docentes con

ensefianza tradicional y simulacién

Elaboracion: Buele, 2013
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Anexo 3: Encuestas aplicadas

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Titulacion de Médico

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccion con la simulacion y practicas docentes tradicionales en la
adquisicion de competencias clinicas en semiologia neuroldgica en estudiantes de
Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja. Septiembre 2012 — febrero
2013.

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrard una serie de preguntas relacionadas
con las practicas docentes tradicionales para semiologia neurolégica en la de la Titulacion
de medicina. Favor marque con una (x) la opcidbn que mejor recoge su valoracién, de

acuerdo con la siguiente escala:

POCO
INSATISFECHO SATISFECHO
SATISFECHO
1 2 3 4 5
EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )
CICLO:

Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban formacion
con simulacion frente a practicas docentes tradicionales para la adquisicion de
competencias clinicas en estudiantes.

METODO DE ENSENANZA- PRACTICAS DOCENTES TRADICIONALES

PREGUNTAS 112 |3 (4 |5

1.

¢, Coémo se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el
método utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted
quedé?
3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted quedé?




¢ Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

¢, Con el contenido de la clase usted qued6?

¢ Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por

parte del tutor usted qued6?

¢Con la posibilidad que ofreci6é el tutor al estudiante de participar

activamente en la clase usted qued6?

¢ Con el interés que desperto el tutor en la practica usted quedo6?

¢ Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de

ensefianza usted se encuentra?

10.

¢;Con el tiempo empleado en la ensefanza de  Semiol6gica

Neurologica usted quedd?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Giovanni Andrés Buele Banegas
Estudiante de Medicina
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Titulacion de Médico

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccion con la simulacion y practicas docentes tradicionales en la
adquisicion de competencias clinicas en semiologia neuroldgica en estudiantes de
Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja. Septiembre 2012 — febrero
2013.

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrara una serie de preguntas relacionadas
con el taller de simulacion para Semiolégica Neurolégica en la de la Titulacién de medicina.
Favor marque con una (x) la opcién que mejor recoge su valoracion, de acuerdo con la

siguiente escala:

POCO
INSATISFECHO SATISFECHO
SATISFECHO
1 2 3 4
EDAD:
SEXO:Femenino ( ) Masculino ( )
CICLO:

Nota: establecer el grado de satisfaccion en docentes y estudiantes que reciban formacion
con simulacién frente a practicas docentes tradicionales para la adquisicion de

competencias clinicas en estudiantes.

METODO DE ENSENANZA- TALLERES DE SIMULACION

PREGUNTAS 112 (3 (4 |5

1.

;Cobmo se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el

método utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted
quedo?

3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted quedo6?

4. ;Con las actividades programadas por el tutor usted quedé?




5. ¢Con el contenido de la clase usted qued6?

6. ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por
parte del tutor usted quedd?

7. ¢Con la posibilidad que ofrecié el tutor al estudiante de participar
activamente en la clase usted qued6?

8. ¢Con el interés que desperté el tutor en la practica usted quedd?

9. ¢Con los conocimientos y habilidades adquiridas con éste método de
ensefianza usted se encuentra?

10. ¢ Con el tiempo empleado en la ensefianza de semiologia neurol6gica

usted qued6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Giovanni Andrés Buele Banegas
Estudiante de Medicina
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Titulacion de Médico
ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE LA TITULACION DE MEDICINA

El objetivo de la encuesta es evaluar el grado de satisfaccién que tiene el docente durante la

ensefianza de semiologia neurolégica.

Instrucciones: En el siguiente apartado encontrara una serie de preguntas relacionadas

con la forma de ensefianza de semiologia neurolégica en la Titulacion de Médico. Por favor

marque con una x la opcién que crea conveniente.

Materia que importarte: ..o

POCO
INSATISFECHO SATISFECHO
SATISFECHO

1 2 3 4 5

a. GRADO DE SATISFACCION:
¢Como es su grado de Muy

satisfaccion en Muy . Poco Satisfecho .

o . . Insatisfecho . satisfecho

relacion a? insatisfecho satisfecho

La  distribucion  del
tiempo que realiz6 para
la clase

El lugar asignado para la
clase

El método de ensefianza
que utilizé

La programacion de
actividades para la clase

Con el material didactico
y/0 equipos especiales
utilizados

El interés que despertd
en los estudiantes en la
préactica

Con el dominio del tema
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que usted tiene

La organizaciéon  del
contenido para la clase

Los conocimientos y
habilidades que
adquirieron los
estudiantes

Las  posibilidad  de
participacién en clase
que tuvieron los

estudiantes

B. VENTAJAS Y DESVENTAJAS:

¢El método de ensenanza que usted utiliza?

No

veces

Si

Le ahorra tiempo

Prepara mas facilmente la materia

Permite la practica continua y repetitiva al estudiante

Mejora las habilidades clinicas de los estudiantes

Le ofrece la oportunidad de usar material didactico para

la practica

Despierta el interés de los estudiantes

No requiere una organizacion de actividades ni tiempos

Da buena posibilidad de participacion en clase de los
estudiantes

Permite una buena retencién de conocimientos en los
estudiantes

GRACIAS POR SU COLABORACION

ENCUESTADOR
Giovanni Andrés Buele Banegas
Estudiante de Medicina
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Anexo 4: Documentacion fotografica

Figura 1: Evaluacién de estudiantes que recibieron ensefanza con metodologia tradicional.

Figura 2: Estudiantes que recibieron ensefianza de simulacién durante la implementacién
del taller
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Imagen 3: Ensefianza del taller de simulacién de semiologia neurolégica en
estudiantes de séptimo ciclo (Uso de los diapasones)

Figura 4: Préactica repetitiva de los estudiantes en la implementacién del taller de
simulacién.



Figura 5: Evaluacién de estudiantes que recibieron ensefianza con simulacion al
final del taller.
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