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RESUMEN 

 

La investigación se realizó  en la Titulación de Médico de la Universidad Técnica Particular 

de Loja, con el propósito de valorar la adquisición de competencias clínicas en semiología 

de abdomen en estudiantes de medicina mediante evaluación clínica objetiva estructurada 

(ECOE) con la finalidad de comparar dos metodologías de enseñanza.  

Se realizó un estudio descriptivo, comparativo y cuantitativo. La tabulación, análisis y 

representación de los resultados fueron elaborados con el programa Microsoft Excel versión 

2010, y se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión como  frecuencia y 

porcentaje. 

Del total de estudiantes evaluados, correspondientes a séptimo y quinto ciclo, en la 

adquisición de competencias clínicas en semiología de abdomen, se evidenció que fueron 

deficientes e insuficientes en los alumnos de séptimo ciclo con un 64% y 35% 

respectivamente, mientras que en los estudiantes de quinto ciclo quienes recibieron los 

talleres, fueron notables en un 40% y sobresalientes en un 31%. 

Partiendo de los resultados obtenidos se estableció que la enseñanza por simulación dio 

mejores resultados que la enseñanza tradicional. 

 

PALABRAS CLAVE: Simulación, educación tradicional, competencias clínicas. 
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ABSTRACT 

 

This research work was done by medicine career from Universidad Técnica Particular de 

Loja with the aim to assess the acquisition of clinical competence in abdominal semiology in 

the medicine students through objective structured clinical evaluation (OSCE), in order to 

compare two different teaching methodologies. 

A descriptive, comparative and quantitative study was employed in this investigation.  The 

tabulation, analysis and the results were performed with the Excel program 2010; 

furthermore, measures of central tendency and dispersion as frequency and percent were 

used in this research work. 

As a result, students from the fifth and seventh cycle according to the acquisition of clinical 

competences in abdominal semiology was evidenced that students form the seventh cycle 

were deficient and insufficient with the 64% and 35% each one.  On the other hand, students 

from the fifth cycle who received the workshops were remarkable in a 40% and outstanding 

with the 31%. 

According to these results was established that the teaching by simulation obtained better 

results than traditional teaching.  

 

KEYWORDS: Simulation, traditional education and clinical competences. 
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La Educación en Ciencias de la Salud utiliza diferentes herramientas metodológicas, desde 

las más tradicionales hasta las más modernas. Uno de los recursos más novedosos es la 

incorporación desde hace algún tiempo de modelos simuladores empleados para el 

aprendizaje y evaluación de destrezas. (Mendoza, 2009). 

La educación médica basada en la simulación se define como "una persona, un dispositivo o 

conjunto de condiciones que trata de presentar o educar en problemas de evaluación 

auténtica, dónde el estudiante o aprendiz tiene la obligación de responder a los problemas 

como lo haría en condiciones naturales"; y, se ha reconocido como una ayuda poderosa, 

para mejorar tanto la seguridad del paciente, como la calidad del aprendizaje clínico. 

(McGaghie W. , 2009) 

Durante las últimas décadas, el proceso educativo de la formación de los profesionales de la 

salud ha tenido una acelerada transformación, debido a que las escuelas se han esforzado 

por ampliar los alcances de sus modelos educativos. Se han señalado enfáticamente una 

serie de limitaciones del modelo tradicional utilizado en la formación de médicos, desde los 

aspectos contextuales, hasta específicos sobre el aprendizaje, pero sin dudas el empleo de 

la simulación en el área de la docencia médica ha contribuido a fortalecer el proceso de 

aprendizaje y a elevar su calidad. (Vigo, 2010). 

En el mundo entero, la utilización de la simulación en la educación médica en los últimos 

años se ha extendido de forma progresiva como una forma de mejorar la formación de los 

profesionales de la salud en todas las etapas de su formación educativa y como una forma 

de favorecer la seguridad de los pacientes y de evitar los errores médicos. (Gamboa, 2011) 

En los últimos 25 años, se ha producido una multiplicación de estos laboratorios a nivel 

mundial, en el contexto de las escuelas de medicina o de los hospitales, siendo una 

constante en la práctica de escuelas de medicina de Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, 

España, Israel y de otros países desarrollados, a la fecha actual el número de estos centros 

establecidos en cualquiera de sus formatos en todo el mundo es de aproximadamente 1.430 

centros, de los cuales aproximadamente 1.000 se sitúan en EE. UU. y Canadá; más de 200 

en países europeos, incluido Israel; 23 en Sudamérica; 6 en países africanos; más de 160 

en Asia y unos 30 en Australia. (Carriel, 2011) 

En Latinoamérica, varios países, han introducido el uso de la simulación dentro de sus 

programas de formación de carrera y han conformado centros especializados para dicho fin. 

(Gamboa, 2011) 

En nuestro país a partir del año 2010, varias Facultades de Medicina empezaron a adquirir 

equipos de simulación de alta fidelidad. En el año 2011, universidades como la U. San 

Antonio de Machala, U. Católica de Cuenca y U. Católica de Santiago de Guayaquil, 

inauguraron sus respectivos centros de simulación. En el 2012, el hospital pediátrico 
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“Roberto Gilbert”, que cuenta con la certificación para dictar cursos de la American Heart 

Association, inauguró su centro con simuladores de alta gama, el primero en un entorno 

hospitalario. En el año 2013 se inauguró en Quito el primer centro privado de simulación, 

propuesta realizada por una de las empresas proveedoras de equipos en el país. (Carriel, 

2011) 

El ideal del médico a formar en las universidades es aquel que al final de sus estudios de 

pregrado posea las competencias clínicas necesarias, siendo estas definidas como “la 

actuación del médico ante situaciones clínicas problematizadas, que incluye poner en juego 

ciertas capacidades como la reflexión, discriminación entre alternativas, elección y decisión 

entre las opciones, donde involucra su propio criterio” que le permitan ejercer la medicina en 

sus diferentes etapas respondiendo a las prioridades de salud y a las realidades de la 

sociedad en que esté inserto. (Gómez, 2010) 

Un profesional es competente en la medida en que utiliza los conocimientos, las habilidades, 

las actitudes y el buen juicio asociados a su profesión con la finalidad de desarrollarla en 

forma eficaz en aquellas situaciones que corresponden al campo de su práctica; la 

competencia, pues, pertenece al área del saber hacer. (Fornells, 2009) 

La importancia de la enseñanza en semiología médica radica en que ésta constituye la 

disciplina mediante la cual el estudiante de medicina adquiere conocimientos y habilidades 

para establecer una adecuada relación médico-paciente. Estudia el lenguaje específico de la 

profesión, la comunicación efectiva, las estrategias y técnicas indispensables para recoger 

los datos que permitirán elaborar una historia clínica integral, lograr los diagnósticos 

presuntivos de salud o enfermedad y solicitar los exámenes complementarios, si es 

necesario; constituye, por tanto, la base indispensable sobre la que se irán articulando 

nuevos y más profundos saberes.  

Su conocimiento y aplicación son requisitos indispensables para permitir al estudiante iniciar 

en la adquisición de todas las competencias que requiere para  lograr un adecuado ejercicio 

profesional. (Olivero, 2011) 

Además, aprender a ser competente denota que el alumno practica y desarrolla diferentes 

capacidades y aptitudes, con el objetivo de dar respuesta a una situación problemática 

determinada. La asunción de una competencia se evidencia en la exploración, el 

conocimiento, la comprensión, la aplicación, el análisis, la síntesis y la evaluación de la 

gestión del proyecto o la actividad académica que el estudiante trabaja, individual o 

colectivamente. En consecuencia, trabajar por competencias significa que el alumno debe 

entender el aprendizaje como un circuito multidireccional donde tiene que tomar la iniciativa 

y estimular la capacidad crítica, ética, creativa y sensible en la gestión de su aprendizaje a 

todos los niveles para favorecer su formación integral. (Alsina, 2011) 
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Un dilema de las facultades y escuelas de Medicina ha sido la evaluación del progreso de 

los estudiantes a la largo de la carrera. Durante años esta evaluación estuvo dirigida 

solamente a medir los conocimientos que los estudiantes iban obteniendo en cada disciplina 

académica, ya desde mediados de la década de los años 70 comenzó a adquirir un peso 

importante la evaluación de las habilidades clínicas de los estudiantes y su competencia 

para la solución de los problemas de salud de los pacientes (Duquesne, 2009). 

En 1990, Miller propuso un modelo jerárquico para la evaluación de la competencia clínica. 

Este modelo comienza con la evaluación de la cognición y termina con la evaluación de la 

conducta en la práctica. 

La evaluación es una parte importante del proceso de educación siendo su principal objetivo 

optimizar las capacidades de los educandos, proporcionando motivación y dirección para su 

futuro aprendizaje y desempeño, pero, es importante recalcar que los instrumentos de 

evaluación a utilizar deben asegurar que cada grupo entrena las mismas competencias. 

(Gamboa, 2011). 

El Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) es un formato de prueba que consiste en 

una serie de estaciones de evaluación, que pueden ser dinámicas o estáticas, cada una con 

un enfoque particular en algún área de competencia. (Gamboa, 2011) 

En el ECOE, los estudiantes pasan a través de una serie de estaciones diseñadas para 

evaluar habilidades clínicas predeterminadas (historia clínica, exploración, interpretación de 

resultados de laboratorio, diagnóstico diferencial, manejo integral del paciente, 

comunicación, etc.) en un tiempo también predeterminado (5 a 30 min). A una señal, el 

examinando pasa a la siguiente estación y así continúa hasta que se termina el número de 

estaciones programadas, es un "excelente elemento certificador", que permite evaluar la 

adquisición de competencias clínicas mediante el ejercicio práctico. (Rodríguez, 2008) 

El papel de la Medicina en una sociedad cambiante y las expectativas que los pacientes 

tienen de sus médicos son factores que influyen en la evolución de los contenidos y la 

implementación de los planes de estudios de las instituciones formadoras de personal 

sanitario. La educación médica debe responder al contexto en el que opera y actualmente 

hay una tendencia a incluir menos conocimientos teóricos y más habilidades y aptitudes en 

los planes de estudio de la carrera de Medicina y sus especialidades. (Gamboa, 2011) 

Aunque algunas escuelas han replanteado sus planes de estudio introduciendo principios de 

participación, hoy en día sigue prevaleciendo la práctica educativa tradicional o pasiva en la 

mayoría de los centros de educación superior, lo que limita la vinculación entre teoría y 

práctica, necesaria para el desarrollo de aptitudes complejas en el abordaje de problemas 

clínicos de manera integral y en el contexto de la realidad.  
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El típico modelo de aprendizaje “ver una vez, hacer una vez, enseñar una vez”, pone en 

peligro la seguridad y el bienestar de los pacientes y desafía la obligación moral de los 

médicos de garantizarles seguridad. (Ziv, 2008 ) 

La participación que tengan los alumnos en su proceso formativo es primordial para elaborar 

los aprendizajes que ampliarán y profundizarán su aptitud clínica, tratando de vincular de 

manera estrecha la teoría y la práctica. 

Actualmente la visión participativa de la educación propone no consumir información sino 

elaborarla y transformarla, ubicando al alumno como protagonista de un proceso educativo 

en el que desarrolla una actitud reflexiva-crítica, convirtiéndose en un personaje incluyente, 

cuestionador y transformador de su realidad. 

En esta postura se propone que el aprendizaje debe basarse en las experiencias para 

desarrollar capacidades de detección y resolución de problemas clínicos que irán desde la 

obtención confiable de datos clínicos y el registro preciso y completo de los datos clínicos 

importantes, hasta la interpretación adecuada de los efectos del tratamiento y la 

actualización continua de las decisiones. (Gómez, 2010) 

La construcción de la práctica clínica y su excelencia se inicia en la etapa de estudiante de 

medicina, se perfecciona con la etapa de especialización y continúa su desarrollo con la 

etapa de pleno ejercicio profesional. (Mata, 2009). Por tanto, el modelo tradicional de 

enseñanza para el aprendizaje de las habilidades clínicas ya no es factible, siendo la 

simulación la innovación docente que actualmente despierta más interés y que se reconoce 

como una herramienta capaz de solventar limitaciones de la metodología docente 

tradicional. (Hansen, 2011).  

La tendencia actual de la educación médica de pregrado, es que los alumnos adquieran la 

competencia profesional necesaria para desempeñarse de una manera eficiente en los 

diferentes campos clínicos y ante problemas médicos reales. Las formas de evaluación 

tradicional no resultan útiles ante esta postura ya que solo abordan la memoria. (Gómez, 

2010) 

En la actualidad, los laboratorios de destrezas clínicas han adquirido un papel central en la 

formación de habilidades de procedimiento. El entrenamiento de habilidades de laboratorio 

permite la práctica sostenida en un “errar perdonar” con un medio ambiente seguro (Lund, 

2012).  

En los actuales planes de estudio de las universidades, la adquisición de competencias 

clínicas es uno de los elementos clave, dónde los conocimientos dejan de ser la finalidad del 

currículo y ahora son un medio para el desarrollo de habilidades y actitudes, que son sus 

nuevos fines. Este cambio obliga a desarrollar una estrategia de transferencia eficaz del 

conocimiento en tiempo, calidad y accesibilidad, suponiendo un permanente reajuste en la 
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formación para adecuarla a los cambios de su entorno. Es por ello, que en la Titulación de 

Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, preocupada siempre por la formación 

de profesionales competentes, nace la interrogante de conocer si la educación por 

simulación permite una mejor adquisición en competencias clínicas en los estudiantes frente 

al modelo de educación tradicional. 
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     OBJETIVO GENERAL: 

 

 Valorar la adquisición de competencias clínicas en semiología de abdomen en 

estudiantes de medicina mediante evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE) 

con la finalidad de  comparar dos metodologías de enseñanza. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Establecer el nivel de competencia clínica en semiología de abdomen en estudiantes 

de la Titulación de Médico que recibieron educación tradicional mediante la 

evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE). 

 Determinar el nivel de competencia clínica en semiología de abdomen en estudiantes 

que reciban docencia con simulación mediante la evaluación clínica objetiva 

estructurada (ECOE). 

 Comparar los resultados de evaluación de la competencia clínica en semiología de 

abdomen en estudiantes que recibieron formación tradicional y a través de la 

simulación. 
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METODOLOGÍA 
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Tipo de Estudio 

Tipo descriptivo, comparativo y cuantitativo. 

 

Área de Estudio 

Titulación de Medicina, perteneciente al departamento de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Técnica   Particular de Loja. 

 

Universo y Muestra 

Estuvo conformado por los estudiantes de quinto y séptimo ciclo matriculados en la 

Titulación de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico 

septiembre 2012-febrero 2013. 

 

Tamaño de la muestra 

La conformaron todos los estudiantes de quinto y séptimo ciclo matriculados 

en la Titulación de Médico en el periodo septiembre 2012-febrero 2013 que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Tipo de muestreo 

La selección de la muestra se realizó de manera no probabilística por 

conveniencia 

 

        Criterios de inclusión 

 Estudiantes matriculados en quinto ciclo que reciban la materia de 

semiología 

 Estudiantes de séptimo ciclo que hayan cursado y aprobado la materia de 

semiología 

 

         Criterios de exclusión 

 Estudiantes matriculados en quinto ciclo que no reciban la materia de 

semiología y que no hayan completado las actividades del taller y 

evaluaciones con ECOE 

 

Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR  MEDICIÓN 

Metodología de Medio que utiliza la didáctica para Simulación Frecuencia 



 

13 
 

enseñanza orientación del proceso 

enseñanza-aprendizaje 

Prácticas 

docentes 

tradicionales 

Porcentaje 

Competencias 

clínicas 

Proceso dinámico y longitudinal en 

el tiempo, por el cual una persona 

utiliza los conocimientos, 

habilidades, actitudes y buen juicio, 

asociados a su profesión, con la 

finalidad de poder desarrollarla de 

forma eficaz en todas las 

situaciones que corresponden al 

campo de su práctica.  

Conocimiento 

Habilidades 

Actitudes  

20  sobresaliente 

19  notable  

18  bien  

17  satisfactorio 

14 a 16 suficiente 

10 a 13  insuficiente  

0 a 9 deficiente 

 

Métodos e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Método 

Observación 

 

Instrumentos 

Evaluación clínica objetiva estructurada como una ficha de observación. 

 

Procedimiento 
 

Para cumplir con el primer objetivo se evaluó mediante ECOE a los estudiantes de la 

titulación de Médico que cursaban el séptimo ciclo y recibieron educación tradicional, pero 

sin haber tomado talleres de simulación en semiología de abdomen, esto se llevó a cabo 

durante la primera semana de clases en el mes de septiembre del  2012 en las instalaciones 

de la Universidad Técnica Particular de Loja. 
 

Para dar cumplimiento al segundo objetivo, se requirió que el grupo de investigación, realice 

un  taller de semiología de abdomen el mismo que se impartió durante el primer bimestre de 

clases a los estudiantes de quinto ciclo y que estuvo basado en el uso de material 

audiovisual y de simulación, de manera que los estudiantes practiquen mediante: paciente 

simulado, médico y observador; para posteriormente ser evaluados a través del ECOE al 

finalizar el taller en el mes de febrero 2013 en las instalaciones  de la Universidad. 

Para efectuar el tercer objetivo  fue necesario  comparar  los resultados que se obtuvieron 

de los estudiantes que estuvieron en contacto con el material educativo audiovisual y 
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simulación,  y aquellos que sólo recibieron la educación clínica tradicional mediante ECOE 

manifestando en porcentajes los resultados que se obtuvieron.  

 

Plan de Tabulación y Análisis 

La tabulación y análisis así como la representación de los resultados tanto en tablas como 

en gráficos fueron elaborados con el programa Microsoft Excel versión 2010, utilizando 

medidas de tendencia central y dispersión como la frecuencia y porcentaje. 
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Resultado 1:  

Evaluación de la Competencia Clínica 

 

Tabla 1. EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA CLÍNICA EN SEMIOLOGÍA DE ABDOMEN 

MEDIANTE ECOE EN ESTUDIANTES DE SÉPTIMO CICLO QUE RECIBIERON EDUCACIÓN 

TRADICIONAL. 

Calificación Puntaje Frecuencia Porcentaje 

Sobresaliente 20 0 0 

Notable 19 0 0 

Bien 18 0 0 

Satisfactorio 17 0 0 

Suficiente 14 a16 1 1 

Insuficiente 10 a 13 27 35  

Deficiente 0 a 9 49 64  

Total 77 100 
 

               Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel 

               Elaboración: La autora 

 

 

Figura 1. Evaluación de la competencia clínica en semiología de abdomen mediante ECOE 

en  estudiantes de séptimo ciclo que recibieron educación tradicional. 

                            Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel  

                            Elaboración: La autora 

 

De los 77 estudiantes evaluados correspondientes a séptimo ciclo de la Titulación de 

Médico, en orden de frecuencia, se evidencia predominio de deficiencia en competencias 

clínicas en semiología de abdomen con un 64% (n=49), seguida de una insuficiencia en las 

competencias en un 35% (n=27), y suficiencia en las competencias en el 1%. 
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Resultado 2:  

Evaluación de la Competencia Clínica 

 

Tabla 2. EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA CLÍNICA EN SEMIOLOGÍA DE ABDOMEN 

MEDIANTE ECOE EN ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO QUE RECIBIERON DOCENCIA A 

TRAVÉS DE TALLERES. 

Calificación Puntaje Frecuencia Porcentaje 

Sobresaliente 20 18 31  

Notable 19 23 40  

Bien 18 12 21  

Satisfactorio 17 1 2  

Suficiente 14 a16 4 7  

Insuficiente 10 a 13 0 -    

Deficiente 0 a 9 0 -    

Total 58 100  

                Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel 

                Elaboración: La autora 

 

 

 

Imagen N°2: Evaluación de la competencia clínica en semiología de abdomen mediante 

ECOE en  estudiantes de quinto ciclo que recibieron docencia a través de talleres. 

                            Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel  

                            Elaboración: La autora 

 

De los 58 estudiantes evaluados correspondientes a quinto ciclo de la Titulación de Médico, 

en orden de frecuencia, se evidencia que el 40% (n=23) poseen competencias clínicas 

notables en semiología de abdomen, seguida de competencias sobresalientes en un 31% 

(n=18), buenas competencias en el 21% (n=12), suficiencia en las competencias en el 7% 

(n=4) y competencias satisfactorias en el 2%. 
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Resultado 3:  

Comparación de Resultados 

 

Tabla 3. COMPARACIÓN DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA CLÍNICA 

EN SEMIOLOGÍA DE ABDOMEN EN ESTUDIANTES QUE RECIBIERON FORMACIÓN 

TRADICIONAL Y A TRAVÉS DE SIMULACIÓN 

 

Adquisición de competencias Simulación Educación tradicional 

Calificación Puntaje Frecuencia % Frecuencia % 

Competencia satisfactoria a suficiente 14 - 20 58 100  1 1 

Competencia insuficiente y deficiente 0 - 13 0  -    76 99 

Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel 

 

 

Imagen: Comparación de resultados de evaluación de la competencia clínica en semiología de 

abdomen en estudiantes que recibieron formación tradicional y a través de simulación.  

Fuente: Ficha de recolección de datos de Excel 

Elaboración: La autora 

 

En la presente investigación se evaluó 135 estudiantes en total, correspondientes a séptimo 

y quinto ciclo, en orden de frecuencia, se evidencia predominio de deficiencia e insuficiencia 

en competencias clínicas en semiología de abdomen en los alumnos de séptimo ciclo con 

un 99% (n=76). En oposición en los estudiantes de quinto ciclo se evidenció que el 100% 

(n=58) poseen competencias clínicas satisfactorias a suficientes. 
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En la presente investigación, en la cual mediante la evaluación clínica objetiva estructurada 

(ECOE) se comparó la adquisición de competencias clínicas con el uso de simulación frente 

a la educación médica tradicional, se pudo evidenciar que al igual que en otros estudios, la 

educación por simulación dió mejores resultados.  

Así, al establecer el nivel de competencia clínica en semiología de abdomen en los 

estudiantes de séptimo ciclo de nuestra titulación que recibieron educación tradicional, el 

resultado de sus evaluaciones evidenció predominio de deficiencia en competencias clínicas 

en un 64% (n=49). 

De la misma forma, un meta-análisis que abarca veinte años de estudio, (1990- 2010) 

presenta una comparación de la eficacia de la educación clínica tradicional hacia las metas 

de adquisición de habilidades clínicas en comparación con la educación médica basada en 

simulación, en éste, los resultados obtenidos con la educación tradicional muestran que ésta 

no logró alcanzar los objetivos específicos de adquisición de habilidades clínicas. (McGaghie 

W. , 2012)  

En otro estudio realizado en tres escuelas de medicina en Chicago que comparaba a 

estudiantes de tercer año que recibieron entrenamiento por simulación, frente a estudiantes 

de cuarto año que no recibieron entrenamiento por simulación en adquisición de 

competencias clínicas, reportó que el 41.9% de los estudiantes de cuarto año no alcanzaron 

las competencias clínicas requeridas. (Butter, 2010) 

En cuanto a la determinación del nivel de competencia clínica en semiología de abdomen en 

los estudiantes de quinto ciclo de nuestra titulación que recibieron docencia con simulación 

los resultados fueron mucho más satisfactorios, ya que  del total de estudiantes evaluados 

mediante ECOE el 40% (n=23) tuvieron competencias clínicas notables, seguido de 

competencias sobresalientes en un 31% (n=18). 

Esto también se pudo evidenciar en el meta-análisis anteriormente citado, el cual abarcó 14 

estudios con un total de 633 participantes,  cada estudio comprendía una serie de 

competencias y habilidades por adquirir;  y en general, en todos ellos el uso de la simulación 

mostró una mejoría en la adquisición, desempeño y cumplimiento de las habilidades clínicas 

impartidas. 

De igual forma en el estudio de las escuelas de medicina de Chicago, el grupo de tercer año 

que recibió entrenamiento por simulación obtuvo puntajes significativamente altos 93,8% en 

la adquisición de las competencias clínicas. 

Respecto a la comparación de los resultados obtenidos en  la evaluación de la competencia 

clínica en semiología de abdomen en estudiantes que recibieron formación tradicional y a 

través de la simulación, fueron evidentes los mejores resultados obtenidos por simulación, 

ya que del total de estudiantes correspondientes a séptimo y quinto ciclo de nuestra 
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titulación, se encontró  deficiencia e insuficiencia en las competencias en los alumnos de 

séptimo ciclo con un 99%, en oposición a los estudiantes de quinto ciclo en quienes las 

competencias fueron satisfactorias en un 100%. 

Igualmente en un estudio realizado en la Universidad de Chile que compara el uso de 

modelos simuladores como metodología docente frente a la enseñanza tradicional en 

alumnos del 3º año de la carrera de Medicina, se asignó a los participantes de forma 

aleatoria al grupo de estudio (educación por simulación) o al grupo control (educación 

tradicional). Ambos grupos tuvieron actividades docentes programadas, el puntaje obtenido 

fue significativamente diferente entre los grupos, alcanzándose un mejor rendimiento en el 

grupo que usó simulación. Además, el 80% del grupo de estudio estuvo de acuerdo en que 

la experiencia fue útil para su aprendizaje, entretenida, y que permitió aplicar conocimientos 

adquiridos previamente. (Mendoza, 2009) 

En cuanto a la efectividad del ECOE en la evaluación de las competencias clínicas, un 

estudio realizado en la Facultad de Enfermería de la Universidad de el Cairo, Egipto, 

concluye que éste puede ser utilizado  como un método adecuado para evaluar habilidades 

clínicas debido a varias ventajas como la mejora de rendimiento clínico de los estudiantes, 

preparación de graduados altamente calificados y competentes, lo que aumenta la 

capacidad de decisión y mejora la enseñanza. Igualmente, informaron que el ECOE mide los 

objetivos del curso (70,6%), mejora el nivel de enseñanza  (71,6%), relaciona la teoría con la 

práctica (71,6%), aumenta la capacidad de toma de decisiones (70,5%), mejora los métodos 

de evaluación (70%), y es un examen bien desarrollado (72%), en comparación a los 

métodos tradicionales de evaluación. (Eldarir, 2013)  

Por tanto, y de acuerdo con los resultados anteriormente expuestos, la educación por 

simulación y evaluada mediante ECOE proporciona mejores resultados que la educación y 

evaluación médica tradicional. Sin embargo, las limitaciones en cuanto a experiencia, 

planificación, ejecución e infraestructura, del presente estudio, no permiten concluir que la 

educación por simulación sea mejor que la educación médica convencional. 
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CONCLUSIONES 

 

 El nivel de competencias clínicas en semiología de abdomen en los estudiantes de 

séptimo ciclo de la Titulación de Médico de la UTPL que recibieron educación 

tradicional,  fueron deficientes. 

 

 Mediante el uso de simulación el nivel de competencias clínicas en semiología de 

abdomen fueron  notables en el mayor porcentaje de estudiantes de quinto ciclo de 

la Titulación 

 

 El nivel de competencia clínica en semiología de abdomen fué mejor con el uso de 

simulación en comparación con la educación tradicional en los estudiantes de la 

Titulación de Médico de la UTPL. 

 

 Si bien los resultados son favorables con el uso de simulación, los grupos estudiados 

no fueron comparables, debido al tiempo transcurrido entre la adquisición de 

conocimiento y la evaluación. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Innovar la forma de impartir la enseñanza en las aulas, de modo que los estudiantes 

podamos tener una participación más activa en la adquisición y realización de las 

diversas competencias, siendo necesarias nuevas formas de enseñanza y de 

evaluación.  

 

 Continuar con la realización de diferentes talleres, como parte de una educación 

médica integral, siendo necesaria una mejor planificación y ejecución de los mismos.  

 

 Fomentar que tanto docentes como estudiantes conozcan las alternativas en cuanto 

a métodos de enseñanza y evaluación se refiere, como es el caso de la simulación y 

ECOE, siendo importante promover el uso del laboratorio de destrezas a todos los 

estudiantes de la Titulación de Médico para mejorar el aprendizaje y la evaluación de 

las habilidades clínicas  
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