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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se lo lleva a cabo con el fin de comparar el método
de enseflanza por simulacion frente al tradicional tanto para docentes como para
estudiantes de la Titulacion de Médico en los que respecta al manejo de inyecciones y
vacunas para poder determinar el grado de satisfacciones que estos dos grupos
presentan.

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, comparativo, de enfoque transversal y

disefio cuantitativo.

La muestra que se utilizé fue 44 estudiantes de primer ciclo, 44 de séptimo ciclo y 4

docente que hayan impartido la clase de inyecciones y vacunas por ambos métodos.

Los resultados obtenidos, muestran que tanto la ensefianza con metodologia tradicional
como por simulacion dejo a los estudiantes satisfechos con una media de 3.40 y 3.87/5
en la escala de Likert; mientras que, a los docentes el método tradicional los dejo
satisfechos con un valor de 3.30/5, pero el método por simulacién tiene una media

de 4.5 equivalente a muy satisfecho.

En conclusién la satisfaccibn es mayor en docentes que en estudiantes en

relacion a la ensefianza por simulacion.

PALABRAS CLAVES: grado de satisfaccion, simulacién, inyecciones y vacunas

Simulacion, préacticas docentes tradicionales.




ABSTRACT

The present research takes him out in order to compare the teaching method over the
traditional simulation for both teachers and students of the Degree of Doctor in relation
to the management of vaccine injections and to determine the degree satisfying these
two groups present.

The study was descriptive, prospective, comparative, cross-type focus and quantitative

design.

The sample used was 44 undergraduate students, 44 seventh-cycle and 4 teachers
who have taught the kind of shots and vaccinations for both methods.

The results show that both the traditional teaching methodology and simulation to leave
students satisfied with an average of 3.40 and 3.87 / 5 on Likert scale; while teachers
leave the traditional method satisfied with the value of 3.30 / 5, but the simulation

method has an average of 4.5 equivalent to very satisfied.

In conclusion, the satisfaction is higher in teaching than students in relation to teaching

by simulation.

KEYWORDS: satisfaction, simulation, injections and vaccines, Simulation, traditional

teaching practices.




INTRODUCCION

El disefio curricular es aquella teoria que estudia el curriculo, y en las
profesiones de las ciencias de la salud constituye en la actualidad uno de los campos
tedricos y practicos que tiene mayores debates. Actualmente existe la tendencia de
disefiar planes de estudio que conduzcan a la formacién del estudiante congruente
con las expectativas de la sociedad, de modo que el futuro profesional adquiera
los conocimientos, habilidades y valores que lo capaciten para desempefiar plenamente

las funciones que de él se esperan una vez graduado.

El mundo actual enfrenta un desarrollo vertiginoso del conocimiento y muchos de los
existentes se tornan obsoletos a una gran velocidad. Esta situacion plantea un reto a
la universidad médica, que debe responder a los cambios operados en el entorno
social, y ello implica la necesidad de formar un médico de perfil amplio con un dominio
profundo de los elementos béasicos y esenciales de la profesion y capaz
simultaneamente de resolver en la base, de modo activo, independiente y creador, los
problemas de salud mas generales que se le presenten. Por ello, debe establecerse
un proceso formativo que considere el principio organizativo de la interrelacion de los
contenidos en el nivel de la asignatura, las cuales tradicionalmente han abordado el
estudio de un fendmeno particular, aislado de otros con los que se encuentra
vinculados por su esencia comun. Asimismo resulta imprescindible establecer una
integracion de los contenidos de las diferentes asignaturas biomédicas que se
imparten en el ciclo basico de la carrera que evite la aparicion de una
fragmentacion curricular y garantice la formacion de un médico de perfil amplio desde

los inicios de la carrera universitaria.

Dentro de las tendencias de la educacion médica se propone la construccion y
desarrollo del conocimiento centrado en el estudiante, la interdisciplinariedad y la
transdisciplinariedad, a partir de las estrategias de la atenciéon primaria de salud, ante
una demanda creciente por el tercer mundo de este vital y sensible servicio, lo que le
impone a la universidad el reto de la creacién de programas formativos pertinentes,
masivos y con calidad. En los momentos actuales los elementos comunes en las

materias biomédicas, expresan la conexion e interdependencia
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de los fendbmenos, de manera que sus saberes contribuyan a la formacion del médico
general integral basico, para lo cual se hace necesario trascender el marco estrecho
de cada una de las asignhaturas y proyectarse horizontalmente en una disciplina

integradora. (Linares, 2009)

En nuestros dias el desarrollo de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) se inserta con resultados muy significativos en los
procesos formativos universitarios. El reconocimiento de sus potencialidades es
analizado por varios autores, quienes tratan los procesos de gestion de la informacion y
el conocimiento. Manifestando que las nuevas caracteristicas y necesidades de la
llamada sociedad de la informacion reclaman un modelo de escolaridad basado en el
desarrollo de procesos formativos, dirigido a que el alumnado sepa aprender a
aprender, enfrentarse a la informacién, se califique laboralmente para el uso de las
nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones y tome conciencia de
las implicaciones econdmicas, ideoldgicas, politicas y culturales de estas en la

sociedad.

Existen muchas propuestas de innovacion para la educacion superior actual, donde la
utilizacion de las TIC en los procesos formativos de las distintas carreras
universitarias es uno de los aspectos a los que se le ha dedicado gran atencién. Su
introduccion favorece las modificaciones en las formas tradicionales de ensefianza—
aprendizaje de las diferentes disciplinas, asi como el protagonismo por parte

de estudiantes, profesores y otros profesionales en la gestidn del conocimiento.

La Universidad Médica en general y las carreras tecnolégicas de la salud, en particular,
se encuentran enfrascadas en elevar la calidad de los servicios educativos a fin de
facilitar la formacion integral del estudiante. Ante el apremio de aplicar las nuevas
transformaciones, las TIC han sido ubicadas como una linea de trabajo de cada una
de las disciplinas, a la vez que constituyen una estrategia curricular que atraviesa los

planes de estudio del subsistema de educacion médica en todas sus modalidades.

El desarrollo de las tecnologias médicas obliga a la formacion de tecndélogos en

electromedicina con mayor preparacion para disefiar, instalar, mantener y
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recuperar la diversidad de equipos médicos que se encuentran en las diferentes
unidades educativas, abriendo asi una nueva linea de investigacion y docencia. La
importancia de una actualizada y variada informacién sobre los equipos médicos
para la formacion de los futuros profesionales ha sido reflejada en los objetivos de
los programas de la disciplina principal de la especialidad en sus diferentes
modalidades de formacion. (Cruz, 2011).

Otra mirada a la estructuracion de los contenidos nos conduce a considerar lo
siguiente: La formacién basica responde a una organizacién logica que como su
nombre lo indica “contenidos basicos” deben ser ubicados en los primeros momentos
de formacion ya que constituyen la base, sientan los modelos y los lenguajes que
permiten interpretar las diferentes representaciones del objeto del profesional. La
formacion humanista por su caracter general puede ser ubicada en cualquier

momento de la formacién, pero la formacion de carrera debe partir desde el inicio.

Tradicionalmente los contenidos seleccionados por la I6gica de la profesion o sea,
la formacién profesional se han reservado solo para los Gltimos periodos de formacion
y esto debe transformarse, dado que desde los primeros momentos debe comenzar la
formacion médica y el entrenamiento profesional. Primero, a modo de familiarizacion y
anticipacion al escenario donde habra de actuar profesionalmente. Luego, a modo de
reafirmar la vocacion y progresivamente, a modo de irse apropiando de los modos de
actuacion propios del perfil profesional al mismo tiempo que se va relacionando con la

resolucion de problemas profesionales. (M. G. , 2010)




OBJETIVOS

Objetivo General:

e Comparar dos metodologias de ensefianza en estudiantes y docentes de
medicina para la adquisicion de competencias clinicas para el manejo de
inyecciones y vacunas mediante encuestas con la finalidad de analizar su grado

de satisfaccion.

Objetivos Especificos:

e Establecer el grado de satisfaccion de docentes y estudiantes durante el
desarrollo de practicas docentes tradicionales en la ensefianza del

manejo de inyecciones y vacunas.

e Determinar el grado de satisfaccién de docentes y estudiantes durante el
desarrollo de talleres con simulacion en la ensefianza del manejo de

inyecciones y vacunas.

e Comparar las ventajas y desventajas para el docente durante el
desarrollo de ambas metodologias en la ensefianza del manejo de

inyecciones y vacunas.




1. MARCO INSTITUCIONAL
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La Universidad Técnica Particular de Loja fue fundada por la Asociacion Marista
Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971. Oficialmente reconocida por el Estado
Ecuatoriano bajo el Decreto Ejecutivo 646, publicado en el Registro Oficial Nro.
217 del 5 de mayo de 1971, con el cual se constituye como persona juridica autbnoma
al amparo del convenio de “Modus Vivendi” celebrado entre la Santa Sede y el
Ecuador, teniendo en cuenta las normas de la Iglesia en su organizacion y gobierno.

La UTPL es una institucién autbnoma, con finalidad social y publica, pudiendo impartir
ensefianza, desarrollar investigaciones con libertad cientifica- administrativa, vy
participar en los planes de desarrollo del pais, otorgar, reconocer y revalidar
grados académicos y 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 conduccion de la

Universidad para que la dirija con total autonomia.

Su visién y misién se basan en:

“Buscar la verdad y, a formar al hombre través de la ciencia, para que sirva a la
sociedad”.

VALORES INSTITUCIONALES.

La co-responsabilidad de toda la comunidad universitaria en la consecucion de sus

fines institucionales supone:

o Fidelidad a la vision y misién institucionales,

e Espiritu de equipo

e Actitud de gestién y liderazgo,

e Humildad intelectual, entendida como la continua superacién y apertura a

nuevos conocimientos, y
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9
. Flexibilidad operativa que permita adaptarse a las circunstancias desde los
principios.
La docencia, la investigacion y la extensibn convergen hacia un modelo
educativo activo de innovacion, que traduce el liderazgo de servicio en realizaciones
concretas y de vinculacion con el entorno, y en que los profesores y estudiantes son

agentes de su desarrollo y del aporte a la sociedad.

Lineas estratégicas

La constante evolucién y desarrollo del ser humano, exige a la Universidad la definicién
en prospectiva de algunas lineas de accién, que reunen los objetivos basicos y

prioridades en su desempenio, asi:

e Desarrollar una universidad como alma mater para el siglo XXI.
e Investigacion, Desarrollo e Innovacion.

e Docencia Pertinente y de Alto Nivel.

e Educacion a Distancia.

e Recursos Naturales, Biodiversidad y Geo diversidad.

o Ciencias Biomédicas.

e Liderazgo y Excelencia

En septiembre de 2007, se adopta el Sistema Europeo de Transferencia y
Acumulacién 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.

En una sesién del Honorable Consejo Gubernativo el 7 de enero del 2000, se autoriza
la creacion de la carrera de Medicina. Nombrando como primer decano al Dr. Vicente
Rodriguez Maya, el mismo que en colaboracion de otros médicos - docentes
designados como profesores elaboran el primer pensum de la carrera, la misma que

actualmente consta con un numero de 550 estudiantes.



http://www.ects.es/

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

10
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Capitulo |

2.1 Practicas docentes tradicionales.

El método de ensefianza tradicional, donde el maestro, como figura central, expone los
temas de acuerdo al programa a través de la memorizacion. Su base es la psicologia
conductual, donde el proceso de aprendizaje se describe en términos de estimulo-
respuesta y los alumnos participan como receptores. El éxito académico del
estudiante se valora por su capacidad para memorizar, recordar y reproducir la
informacién. En este modelo la ensefianza debe seguir a la maduracién, es decir, que

solo es posible ensefiarle al alumno cuando esté listo. (Soloviera, 2010)

El modelo de transmisiébn de conocimientos por el método tradicional concibe la
ensefianza como una actividad artesanal y al docente como un artesano, donde su
funcion es de explicar claramente y exponer de manera progresiva; Si aparecen
errores es culpa del alumno por no adoptar la actitud esperada; ademas el
alumno es casi como una pagina en blanco, un vaso vacio o una alcancia que hay que

llenar.

En general se ve al alumno como un individuo pasivo. Es un aprendizaje basado en la
teoria. En esta perspectiva el aprendizaje es una comunicacion entre el emisor que
seria el docente y un receptor que es al alumno, y se ignora el fenébmeno de
comprension y el proceso de la relacion con sentido de los contenidos. (Amaya M. ,
2009)

Segun los planteamientos de Pozo la ensefianza con el llamado enfoque “tradicional”
ha sido la forma prototipica de ensefiar ciencia. Sus rasgos caracteristicos se han
derivado tanto de la formacién recibida por los profesores como la propia cultura
educativa.

Asi, la formacién casi exclusivamente disciplinar del profesorado de ciencias, con muy
escaso equipo didactico previo a la propia experiencia docente, han marcado un
enfoque dirigido sobre todo a la transmisién de conocimientos verbales, en el que la
I6gica de las disciplinas cientificas se han impuesto a cualquier otro criterio educativo y

en que a los alumnos se les ha relegado a un papel meramente reproductivo.

En este modelo, el profesor es un mero proveedor de conocimiento ya elaborados,
listos para el consumo, y el alumno, en el mejor de los casos, el consumidor de esos

conocimientos acabados, que se presentan casi como hechos, algo dado y aceptado

aduellos que se han tomado la molestia de pensar sobre el tema, por lo

no no le cabe otra opcién que aceptar él también esos conocimientos
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como algo que forma parte de una realidad imperceptible, pero no por ello menos

material, consolidando la indiferenciacion entre hechos y modelos que caracteriza a
la posicién realista mas o0 menos elaborada, que segun se ha visto suele ser

propia del conocimiento cotidiano.

Aunque esta concepcion educativa resulte sostenible a la luz de todos los recientes
desarrollos sobre el aprendizaje de la ciencia, sigue siendo un modelo vigente en
nuestras aulas, ya que muchos de sus supuestos son explicita o implicitamente
asumidos por nuestros profesores de ciencias, que en su dia también aprendieron la

ciencia de esta manera. (Montesinos Castro, 2008)

Esta concepcién educativa responde a una larga tradicion que se remonta a los propios
origenes de los sistemas educativos formales, que desde siempre ha tenido como una
de sus funciones basicas lograr que los alumnos y futuros ciudadanos reproduzcan vy,

por tanto perpetlen los conocimientos, valores y destrezas propias de una cultura.

Sin embargo, este modelo tradicional resulta poco funcional en el contexto de las
nuevas demandas y escenarios de aprendizaje que caracterizan a la sociedad de

hoy.

Parece que estas nuevas demandas no pueden satisfacer mediante un modelo que
educativo meramente transmisivo, unidireccional, en el el profesor actda
Unicamente como proveedor de un saber cultural acabado y en el que los alumnos

apenas se limitan a ser receptores mas o menos pasivos.

En una sociedad que cada vez mas requiere de los alumnos vy futuros
ciudadanos que wusen sus conocimientos de modo flexible ante tareas vy
demandas nuevas, que interpreten nuevos problemas a partir de los conocimientos
adquiridos y que conecten sus conocimientos académicos con los de la sociedad de la
informacién en la que estan inmersos, no parece bastar con llenar la cabeza de los
alumnos, sino que hay que ensefiarles a enfrentarse de un modo mas activo y
auténomo a los problemas, lo cual requiere no solo nueva actitudes, contrarias a las
generadas por este modelo tradicional, basado en un saber externo y autoritario, sino
sobre todo destrezas y estrategias para activar adecuadamente los conocimientos.
(Milian., 2008.)

El modelo tradicional basado en la transmisién de saberes conceptuales establecidos
no asegura un uso dinamico y flexible de esos conocimientos fuera del aula, pero
ademas plantea numerosos problemas y dificultades dentro de las aulas. Con mucha

frecuencia se produce un divorcio muy acusado entre las metas y motivos del profesor

clocle

mnos, con lo que éstos se sienten desconectados y desinteresados, al

| profesor se siente cada vez més frustrado.
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Es frecuente escuchar a los profesores que cada vez son menos los alumnos que le
siguen, entre otras cosas porque posiblemente cada vez son menos los alumnos que
entiendes a dénde va el profesor con su ciencia y menos aun los que se sienten con
fuerzas o con ganas de ir con él. El problema de la motivacion, de moverse
hacia la ciencia con el profesor, no es solo un problema de falta de disposicién previa
por parte de los alumnos, sino también de compartir metas y destinos, de
aprendizaje e interaccion en el aula, por lo que abordar este problema cada vez mas
comun en la aulas, requiere adoptar enfoques educativos que atiendan mas a los
rasgos y disposiciones de los alumnos, es decir, que centren la labor educativa mas
a los propios estudiantes. Uno de los enfoques desarrollados con este fin fue, y ain
sigue siendo, la enseflianza por destrezas

En un estudio realizado en la Universidad Austral de Chile respecto al grado de
satisfaccion que tienes los estudiantes de pregrado en diferentes escuelas que
ingresaban por primera vez en los afios desde el 2001 hasta el 2005 en donde el
universo fue 503 estudiantes y la muestra de 116 estudiantes seleccionados
aleatoriamente, a los cuales se les aplico un test que media el grado de satisfaccion, y
cuando se les pregunto acerca de que tan satisfechos se encuentran con el método

tradicional, el 79% lo califico como insatisfecho. (V.,2006)

Esta forma de ensefianza parte desde algo general corriendo el riesgo de
terminar en algo también general, pero los alumnos no logran formar una vision

sistémica acerca de la materia que se estudia. (Soloviera, 2010)

Capitulo 1l

2.2 Practicas docentes por simulacion.

La OMS en cuanto respecta a la simulacion sefiala lo siguiente “asi como
existen bibliotecas, deben haber salas de simulacién”. Chile est4 atento a estos
cambios y se observa en los Ultimos cinco afios un movimiento sélido que se inclina
por contar con este recurso en las facultades relacionadas con ciencias de la
salud, y gran interés por capacitar en esta metodologia al cuerpo docente.

En un libro publicado por la academia de Medicina de los EEUU (Kohn et al

2010) es muy claro al sefialar que “La intervencion sobre el evento adverso

podra ser evitada si se usa la simulacion cuantas veces sea posible”.

Considerando todo lo expuesto es entendible cuan complejo es formar profesionales en
los tiempos de hoy y s6lo se puede hacer en ambientes clinicos simulados. En estos

lugares se crean casos clinicos, problemas simples y complejos, ademas se utilizan

el efinidos e instrumentos validados. En el ambiente simulado el estudiante
@ @@ bara la vida real, enfrentando luego en su practica clinica al paciente con
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mas autoconfianza y mejor entrenado para ello. La oportunidad de trabajo en equipo,

manejo de conflictos, y el enfrentamiento a diversas situaciones simuladas les permite
trabajar con mas rigurosidad y realismo en estos laboratorios, los que garantiza
un ambiente protegido y seguro al igual que como se hace en la aviacion y aeronautica

actualmente.

Con esta introduccion podemos ver desde un punto de vista practico, el
resultado obtenido a partir de la construccion de nuevas ideas para el desarrollo de
mejores practicas docentes en diferentes instituciones, y al mismo tiempo determinar el
grado de satisfaccion que sienten los estudiantes y docentes, les permite realizar
mejoras con respecto al método de ensefianza, es decir les permite cambiar, modificar

0 mejorar su estrategia de ensefianza. (Herrera Galiano, Marzo 2011.)

Es necesario resaltar que la ensefianza mediante la simulacion de las competencias
clinicas dentro de cualquier especialidad,  no necesariamente ha de ir ligada a una
concepcién completamente activa del aprendizaje, sino también a procesos teoricos.
Este proceso puede insertarse en un marco en el que se otorgue un papel activo al
aprendiz, se busque la motivaciéon y la satisfaccion de aprender y de esta manera

adquiera un razonamiento plenamente funcional.

Mediante el método de ensefianza por simulacién el estudiante podra ser
ademas de receptivo, también asimilador de la informacion. resolvera problemas y
propone caminos de solucién por medio de una busqueda intencional, metédica y
auténoma, se vuelve mas activo para su educacién, ejecuta actividades que el mismo
se las propone, revisa, modifica, enriguece y reconstruye sus conocimientos, reelabora
en forma constante sus propias representaciones o modelos de la realidad, ademas

podra utilizar y transferir lo aprendido a otras situaciones. (Marquez., 2008)

El rapido desarrollo de la tecnologia informética asi como, la rapida mejora de la
versatilidad en los lenguajes de programacion, ha hecho que los programas de
simulacién se conviertan en herramientas tan sofisticadas que sea posible reproducir la
realidad con un excelente grado de precisién, dejando a quien lo experimenta cada vez

mas satisfecho.

El método de ensefianza por simulacion estd actualmente siendo empleado como
una de las mejores formas para potencializar el aprendizaje de los profesionales en

formacion no solo en el area de salud, sino también en las demas profesiones.

El permitir un mejor aprendizaje da una mayor seguridad a los pacientes y al médico

cuando _se enfrentan a situaciones clinicas reales, puesto que tienen la seguridad de

® @ miento y procedimiento que estan realizando es el adecuado.
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Es importarte aclarar que cada estudiante aprende y adquiere las habilidades en un
entorno  completamente relajado sin ningdn tipo de tensiébn en donde el
razonamiento clinico lo puede hacer de forma detenida, légica vy racional,
enfrascAdndose de manera exclusiva al paciente y siempre bajo la supervisién y guia
de una docente, al mismo tiempo se puede presentar la dificultad de que aleja al
estudiante de la realidad puesto que un ambiente en emergencia es estresante y
rapido, en donde la légica tiene que relacionarse inmediatamente con el accionar
médico. (Palsson R K. J., 2010)

Este lugar en donde se debe desarrollar las practicas mediante simulaciéon deber
presentar algunos requisitos 0 caracteristicas basicas como las mencionadas a

continuacion:

e Que sea un lugar amplio, de preferencia una area de accionar real como una sala de

emergencia o un quiréfano.

¢ Que permita una buena circulacion del personal.

¢ Que presente una adecuada iluminacion.

¢ Una ventilacion adecuada.

e Que notenga en sus alrededores distracciones audiovisuales.

¢ Que tenga buena accesibilidad a material tecnolégico asi como a informacién en

linea.

Capitulo 1l
2.3 Ventajas y desventajas de la ensefilanza mediante el método por

simulacion.

La simulacion ayuda a mejorar las habilidades clinicas y disminuir la ansiedad que
ocurre en la interaccion entre el estudiante de las ciencias de la salud, el paciente y los
escenarios clinicos reales. El aprendizaje con simuladores permite practicas repetitivas
sin colocar en riesgo a los pacientes y hay evidencia de que contribuye a mejorar el

cuidado de los pacientes.

Por otro lado las tecnologias de la informacién y la comunicacion, aplicadas al

aprendizaje virtual, contribuyen a formar un nuevo tipo de estudiante; uno mas

® @@ or el proceso que por el producto, preparado para la toma de decisiones y
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eleccion de su ruta de aprendizaje. En definitiva preparado para el autoaprendizaje.

Esto abre un desafio al sistema educativo preocupado por la adquisicion, memorizacion
y reproduccion de la informacién en funcidén de patrones establecidos. (Guillament-
Lloveras A, 2008)

Las practicas docente tanto las tradicionales como las metodologias por simulacién
presentan beneficios al mismo tiempo que presenta limitaciones, las mismas que se

expresan a continuacion.

Ventajas de la simulacién clinica

Entre las ventajas sefaladas para la simulacion clinica se encuentran las siguientes:

Constituyen oportunidades para la practica deliberada, la reflexion y la
retroalimentacién inmediata. De hecho, la evaluacién del desempefio en situaciones
clinicas reales es dificil, pero puede ser facilitada en simulaciones donde se puede

registrar o grabar el desempefio.

Mejora la adquisicibn y retencién del conocimiento en comparacién con otras
metodologias tradicionales.

Se puede usar el mismo escenario clinico para multiples grupos de estudiantes,
ofreciendo oportunidades similares para el aprendizaje.

Permite la planeacion y desarrollo de casos clinicos basados en las necesidades del

estudiante y no en la disponibilidad de los pacientes.

Permite la practica continua y repetitiva, de acuerdo con las necesidades de los

estudiantes y de la escuela.

Ofrece la oportunidad para ensefiar aspectos como el trabajo en equipo, habilidades de
comunicacion, liderazgo, manejo del estrés y toma de decisiones en circunstancias de

apremio.

Los escenarios de simulacién se pueden utilizar individualmente o simultdneamente por

estudiantes de diferentes carreras de la salud.

Se puede permitir el curso clinico del error para conocer las consecuencias, establecer

la retroalimentacion y hacer las correcciones pertinentes.

Mejora las habilidades clinicas antes de enfrentar al paciente y mejora el

comportamiento en &reas clinicas especificas.

e jappprtunidad de conocer y utilizar equipo e instrumental reales.
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Los estudiantes pueden practicar procedimientos invasivos sin ofrecer riesgos

adicionales para los pacientes.

Puede ser costo-efectivo ya que el entrenamiento en salas quirdrgicas reales es

COSt0SO Yy usa recursos escasos.

La preparacion de materiales, modelos y maniquies, sesiones, orientacion pedagogica
y contenida, dan lugar a la integracion interdisciplinaria de profesionales de la salud, de
la educacion, de la bioingenieria, del disefio graficoy de la informética, entre otros,

dependiendo de que se pretenda ensefiar. (Gutiérrez Rodas, 2009)

Es una fuente de investigacién en educacioén médica.

Acceso de los estudiantes a un abanico ilimitado de recursos educativos.
Acceso rapido a una gran cantidad de informacién en tiempo real. Obtencion
rapida de resultados.

Gran flexibilidad en los tiempos y espacios dedicados al aprendizaje.

Adopcion de métodos pedagdgicos mas innovadores, mas interactivos y adaptados

para diferentes tipos de estudiantes.

Interactividad entre el profesor, el alumno, la tecnologia y los contenidos del proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Pueden utilizarse no so6lo para el mejoramiento de las técnicas de diagndstico,
tratamiento y de resolucién de problemas, sino también para mejorar las facultades
psicomotoras y de relaciones humanas, donde en ocasiones pueden (Gémez,
Entrenamiento basado en la simulacion, una herramienta basada en la ensefianza y el
aprendizaje. , 2011)La simulacién posibilita que los educandos se concentren en un

determinado objetivo de ensefianza.
Desventajas de la simulacion clinica.

La simulacion contribuye, pero no reemplaza la ensefianza clinica en escenarios

reales, siendo este el mayor de los inconvenientes.

Hay aspectos de la realidad que no se pueden simular, cuestion que hay que tener

presente siempre que empleamos cualquier tipo de simulacion.

No se puede sugerir, por ejemplo, que la simulacion sea una forma dominante del

@ ®$@n 0 quirargico que reemplace las demas formas de entrenamiento en este
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Aungue la validacion sobre simulacion y simuladores es apropiada y necesaria, puede

ser muy dificil, costosa y consumir mucho tiempo.

Aunque los costos de los equipos, los escenarios, la preparacion del talento humano y
de los materiales son una consideracion importante, se debe pensar en su
contraparte: los costos del entrenamiento en los escenarios clinicos reales, los costos
del error, el imperativo de mayor seguridad y bienestar para los pacientes, la
necesidad de ofrecer mejores oportunidades para el aprendizaje, las limitaciones
actuales para la enseflanza y la necesidad de adquirir habilidades en el manejo
de equipos modernos y sofisticados. (Vazquez Milian,

2010)

No podemos restringir el desarrollo de las habilidades ni la evaluacién del rendimiento
de un estudiante solamente mediante la simulacion, pues en las ciencias de la salud es
fundamental ensefar 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.
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2.4 Hipotesis.
Hipotesis nula o Hp:

El grado de satisfaccion en docentes que imparten la clase del manejo de
Inyecciones y vacunas mediante la simulacion, es igual al grado de satisfaccion

después de recibir practicas docentes tradicionales.

El grado de satisfaccién en estudiantes luego de recibir formacion con talleres de
simulacion, para adquirir competencias clinicas en el manejo de inyecciones y vacunas,
es igual que el grado de satisfaccion después de recibir practicas docentes
tradicionales.

Hipotesis alternativa o H1:

El grado de satisfaccion en docentes que imparten la clase del manejo de
inyecciones y vacunas mediante la simulacién, es mayor al grado de

satisfaccién después de recibir practicas docentes tradicionales.

El grado de satisfaccion en estudiantes luego de recibir formacién con talleres de
simulacién, para adquirir competencias clinicas en el manejo de inyecciones y vacunas,

es igual que el grado de satisfaccion después de recibir practicas docentes

tradicionales.




3 METODOLOGIA
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3.1.- Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacibn segun el tipo de analisis es descriptivo

prospectivo, comparativo, de enfoque transversal y de disefio cuantitativo.

3.2.- Universo

El universo y muestra de este trabajo de investigacién, estuvo conformado por los
docentes que han impartido la catedra del manejo de inyecciones y vacunas en algun
ciclo de la carrera, y a los estudiantes legalmente matriculados en primero y séptimo
ciclo de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja durante el
periodo Septiembre 2012 — Febrero 2013.

3.3. Muestra:

3.3.1. Tamarfio de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 44 estudiantes de primer ciclo, 44 de
séptimo, todos legalmente matriculados en la periodo académico Septiembre
2012 — Febrero 2013, y 4 docentes que imparten la materia del manejo de inyecciones

y vacunas en algin componente dentro de la Titulacién de Médico.

3.3.2. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.2.1. Criterios de Inclusion.

Estudiantes de primer ciclo matriculados en el periodo académico septiembre 2012-
febrero 2013 y que reciben el taller de simulacién para el manejo de inyecciones y
vacunas.

Estudiantes matriculados en el periodo académico septiembre 2012-febrero
2013 de séptimo ciclo que recibieron clases por el método tradicional.

ol0Ele




Ser docente de la materia en algdn momento durante la carrera.

3.3.2.2.

Criterios de Exclusion.
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Estudiantes que no hayan completado el ciclo académico correspondiente
y el taller de simulacion.

3.4.

Tabla N° 1: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Indicador Medicién
Grado de| Grado de cumplimiento de » Frecuencia
satisfacciéon del| las expectativas del Infraestructura
estudiante con | usuario interno respecto Tutor > Porcentaje
el uso de| de lo que espera que le (metodologia,
simulacion y | entregue la institucion desemperio) Muy satisfecho
métodos Desempefio del Satisfecho
tradicionales estudiante Poco satisfecho
Contenido Insatisfecho
Tiempo e Muy
insatisfecho
Grado de | Grado de cumplimiento de » Frecuencia
satisfaccion de | las expectativas del Infraestructura
los docentes | usuario interno respecto Planificacion del > Porcentaje
con el uso de | de lo que espera que le Contenido
simulacion  y | entregue la institucion Interés de los e Muy satisfecho
métodos estudiantes e Satisfecho
tradicionales Tiempo e Poco satisfecho
e Insatisfecho
e Muy
insatisfecho
Ventajas y | Ventajas: Condicién Conocimiento » Frecuencia
desventajas de | favorable que algo o Préactica
la simulacion en | alguien tiene. Seguridad > Porcentaje
docentes y | Desventajas: Errar sin riesgo
estudiantes Caracteristica que hace Mejorar Si
que una persona 0 cosa 0 habilidades No
situacion sea peor que Equipo e
otra con la que se instrumentos
compara Tiempo
Ventajas y| Ventajas: Condicién Conocimiento » Frecuencia
desventajas de | favorable que algo o Préactica
los métodos | alguien tiene. Seguridad > Porcentaje
tradicionales en| Desventajas: Errar sin riesgo
docentes y | Caracteristica que hace Mejorar e Si
estudiantes gue una persona o cosa 0 habilidades e No
situacion sea peor que Equipo e
otra con la que se instrumentos
compara Tiempo

Autor: Mendieta, 2013.

HSE)
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3.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

5.5.1. Métodos: En el presente proyecto se utilizé una encuesta para
establecer el grado de satisfaccién en los estudiantes y docentes

gue participaron.

5.5.2. 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 simulacion para el manejo

de inyecciones y vacunas.

3.6. Procedimiento

Bajo la coordinacion del Dr. Fernando Espinosa y el Dr. Johan Herteleer, dentro del
proyecto de Laboratorio de Destrezas, se elabor6 un taller para el manejo de
inyecciones y vacunas, en el mes de Junio a Julio del 2012, que luego de ser aprobado
por los coordinadores mencionados, se impartié en el periodo académico septiembre
2012 a febrero 2013, a los estudiantes que ingresaron a primer ciclo y que recibieron el
curso introductorio de verano de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados primero se realiz6 la revision
bibliografica y los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados

aplicandoselos a los alumnos de séptimo ciclo de la carrera.

El primer objetivo fue cumplido con la aplicacién de un cuestionario de evaluacion del
grado de satisfaccion basado en la escala de Likert, que fue aplicado a dos docentes
gue hayan impartido practicas docentes por el método tradicional en cuanto al manejo
de inyecciones y vacunas y a los estudiantes de séptimo ciclo que han recibido la

ensefianza mediante el método tradicional.

Para el cumplimiento del segundo objetivo de igual forma se aplicé una encuesta de
evaluaciéon basado en la escala de Likert tanto a los docentes que hayan formado parte

del taller y a los estudiantes de primer ciclo que

ol0Ele
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recibieron el taller de manejo de inyecciones y vacunas mediante la simulacion.

Para el tercer objetivo se elabor6 un cuestionario que fue aplicado a los mismos

docentes, para conocer las ventajas y desventajas de ambas metodologias.

El presente trabajo investigativo no tiene conflictos de interés, comerciales, ni éticos.

3.7. Plan de tabulacién y andlisis

Una vez que se recolecto la informacion se procedi6 con la respectiva
tabulacion y presentacién en tablas estadisticas; para posteriormente y utilizando el
programa Microsoft Excel 2010 expresar los resultados en graficas, con su respectivo
analisis de caracter descriptivo, el mismo que se presenté en una escala nominal en
unidades de frecuencia, porcentaje acompafnado de la valoraciéon de la escala de Likert;

para su comparacion.

Para la obtencion de la calificacion se asigné6 un puntaje a cada categoria de
respuesta, es decir, a muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y muy
insatisfecho, los mismos que fueron multiplicados por 5, por 4, por 3, por 2 y por 1
respectivamente, y el total que se obtuvo se lo dividi6 para el total de la muestra.

Finalmente y mediante la utilizacién del programa SPSS se realizé la prueba T de
Student para poder determinar la validaciébn de las medias de los valores que se

obtuvieron en las encuestas.




4. RESULTADOS E INTERPRETACION

25



4.1Resultados generales
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Tabla N°1: Docentes y estudiantes que participaron del proyecto

DOCENTES ESTUDIANTES

f % F %

METODO TRADICIONAL 2 50 44 50
METODO POR SIMULACION 2 50 44 50
TOTAL 4 100 88 100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Mendieta, 2013.

E METODO TRADICIONAL
E METODO POR SIMULACION

DOCENTES

E METODO TRADICIONAL
H METODO POR SIMULACION

ESTUDIANTES

Gréfico N° 1: Docentes y estudiantes que participaron del proyecto

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: Mendieta, 2013.

Interpretacion: En la tabla No. 1 queda representada la poblacién que formé parte de

este estudio, aqui se puede evidenciar que participaron 4 docentes y 88 estudiantes,

guedando de la siguiente manera distribuidos: 2 docentes que se rigen al método

tradicional y los otros 2 al método por simulacion. Mientras que de los 88 estudiantes,

44 de ellos pertenecen a primer ciclo y los otros 44 a séptimo ciclo.

06
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4.2 Resultados por objetivos especificos

4.2.1 Resultados del Objetivo especifico

1: Establecer el grado de satisfaccion de docentes vy estudiantes

durante el desarrollo de practicas tradicionales en la ensefianza del manejo

de inyecciones y vacunas.
Con el fin de dar cumplimiento a este objetivo se realizaron dos encuestas dirigidas a
docentes y estudiantes que hayan trabajado con el método de ensefanza
tradicional en el manejo de inyecciones y vacunas, en donde los resultados

obtenidos fueron los siguientes.

4.2.1.1 Encuesta aplicada a docentes con ensefianza tradicional

¢,Como es su grado de satisfaccion en relacién a?

1.La distribucién del tiempo que realiz6 para la clase

2.El lugar asignado para la clase

3.El método de ensefianza que utilizé

4.La programacion de actividades para la clase

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

6. El interés 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 participaciébn en clase que tuvieron los estudiantes.
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4.2.1.2 Resultados de la Encuesta aplicada a docentes con ensefianza tradicional

Tabla N°2 Grado de satisfaccion en docentes que impartieron ensefianza en el
manejo de inyecciones y vacunas por el método tradicional

ne [ insatisfecho | 00 | satisfecho TOTAL | eomeni
wroguss | £ % |Likert | ] % [Likert| f] % [Likert|F| % |Likert[f] % [Likert|f] % [Likert| usesr
1 o o a o o a of @ i) 2 | 1k ] aJ| o i) 2| 103 ] 4
2 o o a 1|50 2 1| 50 3 o @ a a| o 0 2| 10 L 2.5
3 o o L] o o o 1| 50 3 1| 50 4 o] o i) 2| 10 7 3,5
4 ol o 1] o & Q o @ i) 1| 50 4 1| =0 5 2| 100 a 4,5
5 2 | 10 2 o o a of @ i) o o a a| o i) 2| 10 2 1
L] o o a o o 0 1| 50 3 1| 50 4 a| o 0 2| 10 7 3.5
7 o o a o o 0 of @ 0] o @ a 2 0| 10 |2|200( 10 L
8 ol o 0 ol @ Q 11 50 3 1| 50 4 a| o 1] 2| 100 7 3.5
9 a| o L] 1|50 2 1] 50 3 ol o L] a| o i) 2| 100 ] 2,5
10 o o a o o a 2 | 1ieD ] o o a a| o i) 2| 10 b 3
MEDLA 10 10 35 30 15 100 3.3

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Meieta, 2013.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Muy satisfecho.

m Satisfecho
Poco satisfecho
Insatisfecho

B Muy Insatisfecho

Gréafico N°2: Grado de satisfaccion en docentes que impartieron ensefianza en

el manejo de inyecciones y vacunas por el método tradicional

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Mendieta, 2013.

Interpretacion: La tabla No. 2, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
docentes de la Titulacion de Médico de la UTPL, que en algin momento han
impartido la clases para el manejo de inyecciones y vacunas, mediante el método
tradicional. Para evaluar este grado de satisfaccion se aplic6 una 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 posiciéon de los

estudiantes frente a esta metodologia.

En los resultados obtenidos de la escala de Likert, los valores se
encontraron entre 1 a 4.5 sobre 5 con una media de 3,33, lo que demuestra que los
dcentes se encuentran satisfechos con dicha metodologia. Si bien, en la mayoria de
preguntas los resultados se encuentran cercanos a la media, llama la atencion una
calificacion mas baja en la pregunta 5 que hace referencia al material didactico y/o

equipos especiales utilizados (1/5).
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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 tamafio de la muestra no

permite establecer resultados concluyentes en esta encuesta.

42.1.3 Encuesta aplicada a estudiantes con ensefanza tradicional
1. ¢Como se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método
utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted qued6?
3. ¢Con el lugar asignado para las practicas usted quedé?

4. ¢Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

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

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

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

8. ¢Con el interés que despertd 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 del manejo de inyecciones y

vacunas usted quedo6?
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4214 Resultados de la encuesta aplicada a estudiantes con

ensefanza tradicional.

Tabla N°3: Grado de satisfaccién en estudiantes que obtuvieron la ensefianza en el manejo de
inyecciones y vacunas por el método tradicional

Muy Poco

e insatisfecho Insatisfecho catisfecho Satisfecho Muy satisfecho TOTAL PROMEDIO
Pregunts | f | 94 | Likert [ F % | Likert| f % | Likert| f % | Likert| f % |Likert| f | % |Likert| UKERT
1 |0|0| O |[22) 50 | 44 |9|20,5| 27 |13(296| 52 (0| O 0 |44|100|123| 2,80
2 |0|0| O 4191 & |17(38,6| 51 (11| 25 | 44 |12(27,3| 60 |44|100 | 163 | 3,70
3 |0j0| O o] 0 0 |35(7/96(105 (92 (205 36 (0| O 0 |44|100| 141 3,20
4 |0|0| O |12)273| 24 (0| O 0 (28636112 | 4 (9,09 20 |44| 100 | 156 | 3,55
s (0|0 0 |O| O 0 |0 O 0 |36(81,8| 144 | 3 |18,2| 40 (44| 100 | 184 | 4,18
6 (0|0 0 |O| O 0 (0] O 0 |41(93,2| 164 | 3 |6,82| 15 (44| 100 | 179 | 4,07
7 |0|0| O (22|50 | 44 |10]|22,7| 30 |12(273| 48 (0| O 0 |44|100|122 | 2,77
8 |0|0| 0O |31(70,5| 62 |5|114( 15 (8 |18,2( 32 (0| O 0 |44|100| 109 2,48
g |0|0| O 2|45 4 |24(546| 72 (15(34,1| 60 | 3 (6,82 15 |44|100| 151 | 3,43
10 |0|0O| O (O] O 0 [9]20,5| 27 |32(72,7|128 | 3 |6,82| 15 |44 100 | 170 | 3,86
MEDIA |0 21 24.8 46.6 7.5 100 3.40

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Mendieta, 2013.
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Gréafico N°3; Grado de satisfaccién en estudiantes que obtuvieron la ensefianza en
el manejo de inyecciones y vacunas por el método tradicional

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mendieta, 2013.

Interpretacion: La tabla No. 3, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Titulaciéon de Médico de la UTPL, que recibieron clases del manejo

de inyecciones y vacunas mediante el método tradicional.

En los resultados obtenidos de la escala de Likert, los valores se encontraron entre
2.48 a 4.18 sobre cinco, con una media de 3.404, determinando de esta manera que

los estudiantes se encuentran poco satisfechos con dicha metodologia.
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Si bien no existen estudios que nos permitan hacer comparacion con esta
metodologia de ensefianza, a partir de los resultados obtenidos podemos
determinar un bajo grado de satisfaccion de los estudiantes de la Titulacién de
Médico con esta metodologia de ensefianza.

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 ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas.

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 simulacion en la ensefianza del manejo de inyecciones

Yy vacunas.

4221 Resultados de la Encuesta aplicada a docentes con

ensefianza en simulacion

Tabla N°4; Grado de satisfaccion en docentes que impartieron clases del manejo de
inyecciones y vacunas con ensefianza en simulacion

Poco

MInsmisﬁacho satisfecho Satisfecho % TOTAL PROMEDIO

f |% |Likert | F | % | Likert |f | % |Likert |f | % |Likert|f | % |Likert|f | % |Likert| UKERT
i |ofo Oloflo 0|0 o 01| s0 41| s0 5|2 100 9 4,50
2 |00 Oloflo 01|50 31| 50 4(0]| o 0|2]|100 7 3,50
32 (oo Oloflo 0|0|oo0 01| s0 41| s0 5(2|100 9 4,50
4 (0|0 Oloflo 00| o0 00| 0 02100 10| 2| 100 10 5,00
5 |00 Oloflo 00| o 00 02100 10| 2| 100 10 5,00
6 |00 Oloflo 0|0 o 01| s0 41| s0 5|2 100 9 4,50
7 |ofo Oloflo 00| o 02100 28| o 0|2]|100 8 4,00
g8 |ofo Olojo 0(0|o0 01| s0 4(1] s0 5(2|100 9 4,50
o |00 Oloflo 00| o 0(1]| s0 4(1| s0 5(2| 100 9 4,50
10 |(ofo Oloflo 00| o0 00| o 02100 10| 2| 100 10 5,00
MEDIA | |0 0 5 40 55 100 | 45

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mendieta, 2013.
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Grafico N°4: Grado de satisfaccion en docentes que impartieron clases para el

manejo de inyecciones y vacunas con ensefianza en simulacion

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Mendieta, 2013.

Interpretacion: La tabla No. 4, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
docentes de la Titulacibn de Médico de la UTPL, que participaron en el taller de
inyecciones y vacunas mediante ensefianza por simulacion. De la misma manera, para
evaluar este grado de satisfaccion se aplico una encuesta con 10 preguntas que
fueron calificadas a través de la puntuacion de la escala de Likert. Como podemos
apreciar en la tabla que los valores oscilan entre 3.5 y 5 con un media de 4.5 lo que
refiere que lo docentes se encuentran muy satisfechos con esta metodologia de

ensefianza.

A pesar de no existir otros estudios que demuestren la posicion de los docentes
frente a la simulacibn como método de ensefianza, podemos apreciar que con los
resultados obtenidos en el presente estudio, existe un elevado grado de satisfaccion,
gue a su vez, permite identificar que la simulacion muestra beneficios en el proceso de

ensefianza en el docente.
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4.2.2.2 Resultados de la encuesta aplicada a estudiantes con ensefianza en

simulacién

Tabla N°5 Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la ensefianza del manejo de
inyecciones y vacunas mediante simulacion

NE - "“’ ; Insatisfecho Pooo satisfecho Satisfacho Muy satisfecho TOTAL PROMEDIC
P | f | % | Likerz | f % | Likert % |Likert| f ¥ | Likertz| f % Likert| f | % |Likert| UKEST
1 oo o o| O d |=|205 | 27 |11| 25 44 (24| 545 | 120 |4a| w00 | 131 | 434
2 oo 0 o| O a |o 0 0 |43| 977 | 172 | 1| 227 S |44 1o0| 177 | 4,02
3 o|o 0 0| o 0 |32 727 | %6 |12 273 | 48 | O 0 0 | 44| 100|144 | 327
4 oo 0 o| O a|o 0 0 |40| 905 | 160 | 4 | 9,09 20 (44| 100 | 180 ( 4,09
5 oo 0 a| o a|o 0 0 |41| 932 | 164 | 3| 6,82 15 |(aa| o0 | 1759 ( 407
[ oo o o) o a|o 0 0 |4z| 955 | 163 | 2 | 455 10 (44|00 | 173 ( 4,05
7 oo 0 o| O a|o 0 0 |o 0 0 |44| 100 | 220 |4s| 100 | 220 | 5,00
g oo 0 o 0 a|o 0 0 |41]) 95932 | 164 | 3| 682 15 (44| 100 | 175 | 407
3 oo 0 o| O a|o 0 0 |40| 905 | 160 | 4 | 9,09 20 (44| 100 | 180 ( 409
v (22|50 22 |10|227F| 20 22| 273 | 36 | DO L1 o |o 0 0 |aa|wwo0| T2 1,77
MEDIA | = 2.7 1205 61.37 19.314 100 3.87

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: Mendieta, 2013.
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Grafico N°5: Grado de satisfaccion en estudiantes que obtuvieron la ensefianza

del manejo de inyecciones y vacunas mediante simulacion

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mendieta, 2013.

Interpretaciéon: La tabla No. 5, nos permite evaluar el grado de satisfaccion de los
estudiantes de la Titulacion de Médico de la UTPL, que recibieron el taller del manejo

de inyecciones y vacunas mediante ensefianza por simulacion.

Podemos apreciar que en los resultados obtenidos mas relevantes en esta
encuesta la mayor parte de estudiantes se encuentran muy satisfechos con promedios
de hasta el 100%, En cuanto a la valoracién de la escala de Likert los valores se
encontraron fueron desde 1.77 hasta 5, lo que nos da una media de

3.87 sobre 5, lo que demuestra un elevado grado de satisfaccion, lo Unico que llama la
atencion es en la pregunta 10 referente al tiempo utilizado pues la calificaciones que le

dieron fue de muy insatisfecho.
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Por lo tanto, es claro la diferencia existente del grado de satisfaccion de los
estudiantes en cuanto a ambas metodologias de ensefianza, lo que contrasta de

manera objetiva con las referencias bibliograficas.

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 del manejo de inyecciones y vacunas.

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 ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas.

4.2.3.1 Encuesta aplicada a docentes que impartieron clases del manejo de

inyecciones y vacunas en ambas metodologias.

¢El método de ensefianza que usted utiliza?
1. Le ahorratiempo

2. Prepara mas facilmente la materia

3. 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

© ® N o O a

Permite una buena retenciéon de conocimientos en los estudiantes
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4.2.3.2 Resultados de la encuesta aplicada a docentes que impartieron clases del

manejo de inyecciones y vacunas en ambas metodologias.

Tabla N°: Ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de ambas
metodologias en la ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas.

METODO TRADICIKOMNAL METODD SIMULACION
n A VECES 5l TOTAL n A VECES 5l TOTAL
Pregunta
Fl % |[F| % |f]| % F % [ F| % |F| % | F | % f %
1 o| 0 [1] 50 |1] 1 2 100 |[z2|wofo|l o o] o 2 100
2 0| o [2]100]0] 0 2 100 |[2|1w |1 s0] o] o 2 100
3 2| 10 (0] 0 |O]| O 2 oo o (of o | 2 |w0]| 2 100
4 1| s0 [1] 50 |o| o 2 wofofl o [of o |2 |w0]| 2 100
5 2 | 100 (0] 0 Jo| o 2 wolofl o (ol o2 |wo] 2 100
6 1| s0 (1] 50 |o]| @ 2 wolof| o (ol o |2 |w0| 2 100
7 o| o [o] o |2] w0 2 wolofl o (ol o2 |wo] 2 100
8 1| s0 [1] 50 |o| o 2 wofofl o [of o |2 |w0]| 2 100
g o| o [1] 50 |1] 50 2 wolofl o (ol o2 |wo] 2 100
MEDIA 44.44 55.6 5.556 100 55.6 11.1 B34 100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Mendieta, 2013.
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Gréfico N°: Ventajas y desventajas para el docente durante el
desarrollo de ambas metodologias en la ensefianza de inyecciones y
vacunas.

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Mendieta, 2013.

Interpretacion:

La tabla No. 6, nos permite determinar la apreciacion 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 y SlI, 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 A VECES con un valor de
55.6%, seguido por el NO con un 44.44% y finalmente el SI con 5.56%

Mientras que por el método mediante simulacién presenta un gran predominio el

Sl con 83.4%, seguido por un 55.6% dado al NO y finalmente el No con 11.1%.
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Lo importante que hay que recalcar es que con el método mediante la simulacién a

partir del tercer literal ambos docentes coinciden en sus respuestas.

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 simulacion como metodologia en

relaciéon a la tradicional.
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Tabla No. 7: Prueba T de Student realizada a docentes y estudiantes

DOCENTES ESTUDIANTES
TRADICIONAL | SIMULACION | TRADICIONAL | SIMULACION
| N | 10 10 10 10
IMedia Likert i 3.30 4.50 3,40 3,87
IVanrp | 0.009 0.16

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS

Elaboraciéon: Mendieta, 2013

En la tabla No. 7, se representa los resultados del grado de satisfaccion de docentes y

estudiantes al comparar ambas metodologias de ensefianza.

Mediante la Prueba T de Student se compararon las dos medias obtenidas con la
aplicacion de la escala de Likert que para el caso de los docentes por el método
tradicional fue de 3.30/ 5 mientras que por el método por simulacién fue de 4.5/ 5 en
donde el valor de p es igual a 0.009, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alternativa.

En estudiantes por el método tradicional la media de 3.40/5 mientras que por
simulacion fue de 3.87, dando un valor de p igual a 0.16, lo que significa que el
resultado no es estadisticamente significativo por lo que se rechaza la hip6tesis

alternativa y se acepta la hipétesis nula.

HSE)
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En una sociedad cada vez mas exigente, en donde un profesional debe

satisfacer todas estas exigencias y mas aun si hablamos del &mbito de la salud.

Bajo esta necesidad a nivel global se pretende buscar la forma de como hacer
para que los nuevos profesionales obtengan los conocimientos tedricos
necesarios y las pertinentes habilidades practicas también denominadas

competencias clinicas.

Pues bien en la actualidad y alrededor de todo el mundo pareciera ser una de las
formas mas efectivas para lograr metas como esta la utilizacion de la simulacion
como método de ensefianza, asi el estudiante puede adquirir las competencias
clinicas necesarias al mismo tiempo coordinarlo con el razonamiento clinico, de
forma general y en mdltiples areas como la aviacién, la ingenieria entre otras, ya
se encuentran utilizando la simulacibn como un método de ensefianza y la
Titulacién de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja en vista de
estas innovaciones decidié ejecutar el presente proyecto para poder determinar
el grado de satisfaccion entre los estudiantes que reciben el taller de manejo de
inyecciones y vacunas por el método tradicional que fueron los estudiantes de
séptimo ciclo y mediante la simulacion que fueron los estudiantes de primer ciclo,
asi mismo en docentes que hayan impartido el manejo de inyecciones y vacunas

por el método tradicional y los que han participado en el taller.

En este estudio se recogen valores en los que pone de manifiesto que los
estudiantes que recibieron el manejo de inyecciones y vacunas con el método
tradicional manifestaron haber quedado satisfechos tanto con este método como
por simulacion que alcanzé una media de 3.30/5 y 3.87/5 respectivamente;
mientras que, de igual manera los docentes manifestaron haber gquedado
satisfechos con el método tradicional con una media de 3.30/5, pero muy

satisfechos con el método por simulacién con una media de 4.5/5.

En contraste a estos resultados tenemos un estudio similar realizado en el 2011
en Navarra, Espafa, en donde se encuesto a estudiantes de primer semestre

tomando como muestra a un total de 207 alumnos para valorar las satisfaccion
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de estos, en cuanto a la elaboracién de historias clinicas en una sala de

urgencias en un centro de simulacion y utilizando pacientes simulados para
posteriormente aplicarles una encuesta andénima para conocer el grado de
satisfaccion que ellos tuvieron, pero a mas de los estudiantes de primer
semestre se encuesto a estudiantes de niveles superiores, en donde los
resultados fueron que en cuanto a la calidad de historias clinicas fue de 8.2
sobre 10, en el momento de responder la pregunta acerca de que si ¢El
entrenamiento con paciente simulados ayuda al aprendizaje para la realizacién
de la historia clinicas?, los del primer semestre le dieron la puntuacién de 9 y los
de quinto y sexto ciclo de 9.2, mientras que ambos grupos concordaron en la
puntuacion de 8.6 cuando se les pregunto acerca de que si trabajar con
pacientes simulados mejora sus habilidades de comunicacion, y al valorar al

paciente simulado califico a su experiencia como 9.3.

De esta manera se puede concluir que el método de ensefianza por simulacién
les permite a los estudiantes mejorar sus competencias clinicas, al mismo
tiempo, tiene una buena aceptabilidad y satisfaccion por parte de los estudiantes

en cuanto a su aplicacion.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes que recibieron la ensefianza del manejo de inyecciones y
vacunas por el método tradicional presentaron una media en la escala de
Likert de 3.40/ lo que significa que estuvieron satisfechos, ,mientras que
los que recibieron el taller presentaron una media de 3.8/5 representando
también a que estan satisfechos, en conjunto y con la prueba T de
Student se determin6 una p= 0.16, valor que supera al margen de error
(0.05), lo que quiere decir que la muestra no es lo suficientemente
significativa, por lo tanto se comprueba la hipétesis nula (Ho), y se acepta
la hipétesis alternativa, es decir, el grado de satisfaccién no es mayor es
estudiantes que recibieron la simulacién frente a los que recibieron las

practicas docentes tradicionales.

El valor de la satisfaccion en docente por el método tradicional tuvo una
media de Likert de 3.30/5, equivalente a satisfecho, mientras que con el
método por simulacion la media fue de 4.5/5 es decir muy satisfecho, al
realizar la prueba T de Student se determin6 que la p es igual a 0.009, al
no sobrepasar el margen de error podemos decir que la muestra es
estadisticamente significativa, por lo tanto se acepta la hipoétesis
alternativa y se rechaza la hip6tesis nula, que es lo mismo decir que el
grado de satisfaccion en docentes es mayor con practicas docentes por

simulacion frente a la tradicional.

En cuanto a las ventajas y desventajas se observé que por el método por
simulacion el 83,4% de los docentes manifestd que el método por

simulacién presenta mayor ventajas sobre el tradicional.
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RECOMENDACIONES

Una vez culminado el presente trabajo de recomienda el empleo de
simulacion como una metodologia de ensefianza para la adquisicion de

competencias clinicas.

Utilizar el material lo méas econdémico posible y de facil realizaciéon para de

esta manera hacer mas factible la ejecucion de la simulacion.

Complementar la simulacion con todo el material didactico posible es decir
videos, presentacion, exposiciones breves, revision bibliografica para

potenciar el aprendizaje.

Se debe planificar un cronograma de actividades en donde se deje el

suficiente tiempo para que cada uno de los estudiantes realizase su practica.

Incentivar a los docentes a que implementen este método de ensefianza en

su practica diaria.

Dar el tiempo necesario acorde al taller, con el fin de que los estudiantes
puedan practicar todas las actividades que se les ensefio, esto de manera

especial en la practica mediante la simulacion.
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ANEXO 1: TABLA DE EXPLICACION PARA OBTENCION DEL PROMEDIO
DE LA ESCALA DE LIKERT

Categorias de F Asignacion de
rec. Porc. .
Respuesta puntajes
6 13,64 6 x5=30
Satisfecho 12 27,27 12 x 4= 48
Poco _
satisfecho 7 1591 7x3=21
9 20,45 9x2=18
Muy —
insatisfecho 10 22,73 10x1=10
~ Total =127
|
I
N= 44 N= 100 Puntuacién de
_ Likert =127/44
|
Prm = 2.89

Elaboracién: Mendieta, 2013

PUNTUACION PARA PROMEDIO DE LIKERT
41-5 o Muy satisfecho

3.1-4 Satisfecho
21-3 Poco satisfecho
1.1-2 Insatisfecho

<1 O Muy insatisfecho




Prueba T de Docentes.

N Media Desviacién  Error tip.

DOCENTES
tip. de la
media
Satisfaccion GRUPO A 10 3,3000 1,13529 ,35901
GRUPO B 10 4,5000 47140 , 14907

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS
Elaboracion: Mendieta, 2013

Prueba T para la igualdad de medias

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia | Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) = de medias de la confianza para la
diferencia diferencia

Inferior ~ Superior

Satisfaccion 4,650 ,045 -3,087 18 ,006 = -1,20000 ,38873 | -2,01669 @ -,38331

-3,087 12,014 ,009  -1,20000 ,38873  -2,04686 -,35314

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS
Elaboracién: Mendieta, 2013




Prueba T de Estudiantes.

ESTUDIANTES N Media Desviacion

tip.
Satisfaccion GRUPO A 10 3,4040 ,57979
GRUPO B 10 3,8770 ,84977

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS
Elaboracion: Mendieta, 2013

Error tip.
de la
media

,18335

,26872

Fuente: Resultados del programa estadistico SPSS Elaboracion:
El autor.

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia  Error tip.
(bilateral) de medias
Satisfaccion ,100 ,755 - 18 , 163 -,47300
1,454
- 15,887 ,165 -,47300
1,454

de la
diferencia

,32531

,32531

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Inferior ~ Superior

-1,15645  ,21045

-1,16303  ,21703
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ANEXO: ENCUESTAS APLICADAS

PGSR

JAaNL )
&l T/

UNIVERSIDAD TI?CNICAJ PARTICULAR DE LOJA
Titulacion de Médico

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccién con la simulacion y practicas docentes tradicionales
en la adquisicion de competencias clinicas en el manejo de inyecciones y
vacunas 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 el manejo de
inyecciones y vacunas de la Titulacién de Médico. Favor marque con una (X) la
opcién que mejor recoge su valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
1 2 3 4 5

EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino ()
CICLO:

Nota: Establecer el grado de satisfaccién 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 1/2 |3 |4 |5

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

¢,Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted quedo6?

¢Con el lugar asignado para las practicas usted qued6?

¢, Con las actividades programadas por el tutor usted qued6?

¢Con el contenido de la clase usted qued6?

@O IWIN

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

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

8. ¢Con el interés que despertd el tutor en la practica usted qued6?

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

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas
usted quedo6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Luis Fernando Mendieta Cabrera
Estudiante de Medicina
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ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

Grado de satisfaccién con la simulacidon y practicas docentes tradicionales
en la adquisicién de competencias clinicas en el manejo de inyecciones y
vacunas en estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica Particular

de Loja. Septiembre 2012 — febrero 2013.

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrarAd una serie de preguntas
relacionadas con el taller de simulacién para el manejo de inyecciones y vacunas
en la de la Titulacion de Médico. Favor marque con una (x) la opcidon que mejor

recoge su valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

INSATISFECHO POCO 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 simulacion 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. ¢(Como se siente usted con el proceso de ensefianza mediante el método
utilizado?

2. ¢Con el material didactico y equipo usado en sus practicas usted qued6?

3. ¢Con el lugar asignado para las préacticas usted qued6?

4. ¢Con las actividades programadas por el tutor usted quedo?

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

6. ¢Con el conocimiento, organizacion, enfoque y dominio del tema por parte del
tutor usted qued6?

7. ¢Con la posibilidad que ofrecié el tutor al estudiante de participar
activamente en la clase usted qued6?
¢ Con el interés que desperto el tutor en la practica usted quedo6?

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

10. ¢Con el tiempo empleado en la ensefianza del manejo de inyecciones y
vacunas usted qued6?

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR
Luis Fernando Mendieta Cabrera
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 satisfaccidn que tiene el docente

durante la ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas.

Instrucciones: En el siguiente apartado encontrard una serie de preguntas relacionadas
con la forma de ensefianza del manejo de inyecciones y vacunas en la Titulacién de

Médico. Por favor marque con una x la opcidn que crea conveniente.

Materia que IMPOrtarte: ... cenrccerirnrrcerrcersseesssnasesssaresssnsesssasessnanes

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO
1 2 3 4 5

a. GRADO DE SATISFACCION:

55

¢,Como es su grado de satisfaccién en relacion a? Muy . Poco Satisfecho
" Insatisfecho .
insatisfecho satisfecho

Muy
satisfecho

La distribucién del tiempo que realizé para la clase

El lugar asignado para la clase

El método de ensefianza que utilizd

La programacién de actividades para la clase

Con el material didactico y/o equipos especiales
utilizados

El interés que despertd en los estudiantes en la
practica

Con el dominio del tema que usted tiene

La organizacion del contenido para la clase

Los conocimientos y habilidades que adquirieron los
estudiantes

Las posibilidad de participacion en clase que tuvieron
los estudiantes

B. VENTAJAS Y DESVENTAIJAS:

¢El método de ensefianza que usted utiliza? No A veces

Si

Le ahorra tiempo

Prepara més 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 participacién en clase de los estudiantes

Permite una buena retencién de conocimientos en los estudiantes

GRACIAS POR SU COLABORACION
ENCUESTADOR

Luis Fernando Mendieta Cabrera
Estudiante de Medicina
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