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RESUMEN 
 
 
 
El objetivo principal es comparar dos metodologías de enseñanza en estudiantes y docentes 

de la Titulación de Médico para la adquisición de competencias clínicas en semiología de 

abdomen. 

 
 
La metodología utilizada fue de tipo descriptivo, prospectivo y comparativo. El instrumento 

utilizado fue la encuesta basada en la escala de Likert, aplicada a 70 estudiantes que 

recibieron formación mediante metodología tradicional, a 64 estudiantes que recibieron un 

taller de semiología de abdomen con simulación y a 4 docentes de la materia de semiología 

de abdomen. 

 
 
Con la escala de Likert, los resultados fueron: con el método tradicional, los docentes un 

valor promedio de 4,10 equivalente a “Satisfecho”, y los estudiantes un valor medio de 2,79 

que equivale a “Poco Satisfecho”. Con la simulación los docentes 4,70 que equivale a “Muy 

Satisfecho” y los estudiantes 4,66 también equivalente a “Muy Satisfecho”. En ventajas y 

desventajas hay mayor aceptación con la simulación. 

 
Se concluye que la enseñanza de semiología de abdomen mediante la simulación tiene un 

alto grado de satisfacción tanto en estudiantes y docentes en relación con el método 

tradicional. 

 
 
PALABRAS CLAVE: Satisfacción, método de enseñanza tradicional, simulación. 
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ABSTRACT 
 
 
 
The main objective is to compare two methods of teaching students and teachers of the 

Medical Certification for the acquisition of clinical skills in abdominal semiology. 

 
 
The methodology used was descriptive, prospective and comparative type. The survey 

instrument was based on the Likert scale, applied to 70 students who received training 

through traditional methodology, 64 students received a tuck shop semiology simulation and 

4 teachers from the field of semiotics of abdomen. 

 
 
With the Likert scale, the results were: the traditional method, teachers an average value of 

 

4.10 equivalent to “Satisfied” and students with a mean value of 2.79 is equivalent  to 

"Somewhat Satisfied." With teachers simulation equivalent to 4.70 “Very Satisfied” and 

students also equivalent to 4.66 “Very Satisfied " . There are advantages and disadvantages 

in greater acceptance with the simulation. 

 
 
It is concluded that the teaching of semiology by simulating abdomen has a high degree of 

satisfaction both students and teachers in relation to the traditional method. 

 
 
KEYWORDS: Satisfaction, traditional teaching method, simulation. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
Las nuevas tendencias en educación médica nos permiten vislumbrar un panorama 

educativo en el que van a adquirir protagonismo aspectos relacionados con los estándares 

de calidad, en la enseñanza, con nuevas metodologías educativas, o con los avances en la 

evaluación del conocimiento y de las competencias adquiridas para el aprendizaje de 

semiología (Núñez, 2008). 

 
 
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 (Gutiérrez, 2010). 

 
 
Los métodos de enseñanza evolucionan tan rápido como lo hacen los contenidos de las 

áreas de conocimiento y los avances tecnológicos. En la literatura se denomina modelo 

tradicional al plan de estudios basado en clases-exposición por parte del profesor, quien a 

su vez determina los objetivos y las actividades de aprendizaje que deben realizar los 

alumnos (Gutiérrez, 2010). 

 
 
Las críticas realizadas al modelo educativo tradicional para la enseñanza de semiología 

representan argumentos para su transformación. Para ello el docente debe conocer y hacer 

uso de los recursos más novedosos para la enseñanza y el aprendizaje, como lo es en la 

actualidad el uso de simuladores (Hilasaca, 2008). Las simulaciones tienen su origen en los 

años 60, cuando la profesora Mc Guire y sus colaboradores comenzaron a elaborar los 

primeros proyectos experimentales. Los primeros cursos y programas de entrenamiento 

médico basados en simulación pueden remontarse a finales de la década de los 60 e inicios 

de los 70, cuando investigadores de la Universidad de Miami desarrollaron a Harvey, el 

paciente cardiológico simulado (Carriel, 2011) . 

La simulación es un método muy útil en medicina,  tanto cuando se emplea con fines 

educacionales como evaluativos. Además elimina muchas de las molestias y riesgos que, 

durante su desarrollo, se producen a los pacientes y a la organización de los servicios de 

salud. 
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Desde mediados de la primera década del nuevo siglo, varias de las Facultades de Medicina 

de nuestro país han realizado esfuerzos para concretar centros de simulación médica. Pese 

a que no existe un registro oficial, alrededor de 8 de las 23 Facultades de Medicina del país 

cuentan con laboratorios o centros de simulación, acorde a la información de los 2 grandes 

proveedores de simuladores en el país (Carriel, 2011). 

 
 
A partir del año 2010, varias Facultades de Medicina del país empezaron a adquirir equipos 

de simulación de alta fidelidad. En el 2012, el hospital pediátrico “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). 

 
 
La incorporación de metodologías docentes que favorezcan el aprendizaje autónomo del 

estudiante universitario está muy relacionada con el desarrollo de un sistema de evaluación 

eminentemente formativa y compartida (Gutiérrez, 2010). 

 
 
Los estudiantes son los principales usuarios de los servicios universitarios, los destinatarios 

de la educación, son ellos los que mejor pueden valorarla, y aunque pueden tener una visión 

parcial, sus opiniones no dejan de ser fruto de sus percepciones, influenciadas por 

expectativas, necesidades y por diversos factores, que sirven como indicador de 

mejoramiento de la gestión y el desarrollo de los programas académicos(Gómez G. , 2011). 

 
 
En el caso de la enseñanza superior, se debe ver al estudiante como un consumidor a quién 

hay que servir. Por lo tanto es necesario apuntar que la satisfacción del estudiante es el eje 

central de todos los procesos que se llevan a cabo en las universidades pues su principal 

función sustantiva es la docencia centrada en él (Bernardo, 2008). 

 
 
En los últimos años, el estudio de la “satisfacción” en la sociedad se ha convertido en un 

instrumento de valor creciente, para el mejoramiento de productos, para la venta de 

servicios o para realizar investigación en el área. Las organizaciones deben aspirar a atraer 

y mantener clientes en forma sistemática, pues ellos constituyen la fuente indispensable que 

permiten la supervivencia y desarrollo consistente de la entidad (Illesca, 2008). 

 
 
El desarrollo alcanzado del término “satisfacción” en las instituciones educativas y la 

necesidad de evaluar la calidad de la docencia han hecho necesario asumir este concepto 
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como uno de los indicadores de calidad en la prestación de los servicios. La satisfacción del 

cliente constituye un indicador de calidad (Illesca, 2008). 

 
 
La satisfacción del estudiante es referida como elemento clave en la valoración de la calidad 

de la educación, se considera que uno de los indicadores más importantes para medir la 

calidad de la enseñanza tiene que ver con el grado de satisfacción de las personas 

involucradas en el proceso educativo. Por ello se hace necesario este tipo de estudios 

tendientes a evaluar el grado de satisfacción de los estudiantes (Barboza, 2007) . 

 
 
La enseñanza de la materia de semiología de abdomen se ha venido impartiendo con 

metodologías tradicionales, donde el estudiante no siempre tiene la posibilidad de actuar 

directamente con el paciente. Por lo tanto la Universidad Técnica Particular de Loja como 

una entidad al servicio de la sociedad le corresponde responder a las necesidades de sus 

estudiantes, desarrollando servicios atractivos que aseguren, además, su posicionamiento a 

nivel del país, buscando mejor la calidad de enseñanza acorde a las exigencias basadas en 

competencias clínicas, que un profesional de la salud debe tener; por lo que se plantea un 

proyecto para implementar la metodología de enseñanza con simulación, para lo cual es 

necesario investigar el grado de satisfacción tanto de estudiantes y docentes con estas dos 

metodologías de enseñanza. Razón por la cual, este trabajo investigativo adquiere 

importancia y se justifica la necesidad de desarrollarlo, con el propósito de demostrar que el 

uso del método de simulación tiene mayor acogida sobre el método tradicional para la 

enseñanza de semiología de abdomen. 

 
 
Por lo tanto la Universidad Técnica Particular de Loja, propone a los estudiantes de los 

últimos semestres de la Titulación de Médico, la opción de participar en el desarrollo de un 

tema específico del laboratorio de destrezas, mediante la aplicación de un taller de 

semiología de abdomen y medir los efectos del mismo, como forma de cumplir con los 

requisitos de la tesis de grado para culminar los estudios de medicina. Para lo cual se 

elaboró talleres de semiología de abdomen, los mismos que fueron impartidos a los alumnos 

de dicha materia, quienes mediante la encuesta basada en la escala de Likert calificaron su 

grado de aceptación. 

 
 
Con este tipo de estudio se pretende poner de manifiesto cual es el grado de satisfacción de 

los alumnos y docentes de la Titulación de Médico de la Universidad Técnica Particular de 

Loja, en la enseñanza de semiología de abdomen tanto con el método tradicional como con 

la simulación. 
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Esta investigación contribuye a que la universidad sea inmersa, al igual que el resto de 

universidades del Ecuador, en un proceso de reforma de la educación superior, donde el 

estudiante adquiera destrezas educacionales, profesionales, analíticas y de trabajo 

(Hilasaca, 2008). 

 
 
El conocimiento de la satisfacción puede constituir un método en sí mismo para identificar 

problemas u oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de lo que se vaya a 

evaluar. Para medir la satisfacción hay que utilizar instrumentos que permitan analizar las 

diferentes dimensiones. Ya que ha sido reconocido como un indicador de elección para 

medir el impacto de una intervención (Molina, 2009). 

 
 
La satisfacción del estudiante  refleja la eficiencia de los diversos aspectos  que componen 

el día a día de su experiencia educacional. La meta de la institución debe ser que los 

estudiantes que cursan una carrera manifiesten su satisfacción con el rigor de los cursos, 

con las interacciones con su profesor y los otros estudiantes, con la justicia con que se le 

evalúa, etc., así como con las instalaciones y equipamiento que apoyan dichas 

interacciones (Barboza, 2007). 

 
 
Por esta razón, surge el planteamiento del problema de investigación cuyo propósito es 

contribuir a mejorar la calidad de la docencia de la Titulación de Medico formulándose como: 

¿Cuál es el grado de satisfacción en la adquisición de competencias clínicas en semiología 

de abdomen en los estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, y 

cuál es el grado de satisfacción de los docentes en la enseñanza de competencias clínicas 

mediante talleres de simulación versus las prácticas docentes tradicionales? 
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OBJETIVOS 
 
 
 
 

Objetivo General: 
 
 
 
 
Comparar dos metodologías de enseñanza en estudiantes y docentes de la Titulación de 

Médico para la adquisición de competencias clínicas en semiología de abdomen mediante 

encuestas con la finalidad de analizar su grado de satisfacción. 

 
 
 
 
Objetivos Específicos: 

 
 
 
 
 Establecer el grado de satisfacción de docentes y estudiantes durante el desarrollo de 

prácticas docentes tradicionales en la enseñanza de semiología de abdomen. 

 Determinar el grado de satisfacción de docentes y estudiantes durante el desarrollo de 

talleres con simulación en la enseñanza de semiología de abdomen. 

 Comparar las ventajas y desventajas para el docente durante el desarrollo de ambas 

metodologías en la enseñanza de semiología de abdomen. 
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Tipo de estudio: 
 

 
 
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo con diseño cualitativo, comparativo; 

que evalúa el grado de satisfacción, las percepciones, de estudiantes y docentes en relación 

a la enseñanza tanto tradicional como con simulación para adquirir competencias clínicas en 

semiología de abdomen. 

 
 
Universo y Muestra 

 

 
 
El universo y muestra de este trabajo de investigación, fue un total de 138 participantes, que 

comprendió 4 docentes de semiología teórica-práctica, 64 estudiantes de quinto y 70 

estudiantes de séptimo ciclo que se encontraron matriculados en la materia de semiología 

de abdomen, de la Titulación de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, en el 

periodo Septiembre 2012- Febrero 2013. 

 
 

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes que durante el periodo académico septiembre 2012- febrero 2013, 

estuvieron matriculados en quinto ciclo y recibieron el taller de simulación en 

semiología de abdomen. 

 
 

 Estudiantes de séptimo ciclo que recibieron semiología por el método tradicional 
 

 
 

 Ser Docente de la materia de Semiología 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes de quinto y séptimo ciclo que durante el periodo académico septiembre 

2012 - febrero 2013 no participaron en el presente estudio. 
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Operacionalización de variables 
 
 

Variables Definición Indicador Medición 

Método de 
enseñanza 

Es el medio que utiliza la 
didáctica para la orientación 
del proceso de 
enseñanza(López, 2011). 

- La simulación 
- Enseñanza 

tradicional 

Frecuencia 
Porcentaje 

Grado de 
satisfacción del 
estudiante con el 
uso de simulación y 
métodos 
tradicionales 

Grado de cumplimiento de las 
expectativas del usuario 
interno respecto de lo que 
espera que le entregue la 
institución (Jiménez, 2011) 

- Infraestructura 
- Tutor 

(metodología, 
desempeño) 

- Desempeño del 
estudiante 

- Contenido 

- Tiempo 

Frecuencia 
Porcentaje 

 Muy 
satisfecho 

 Satisfecho 

 Poco 
satisfecho 

 Insatisfecho 

 Muy 
insatisfecho 

Grado de 
satisfacción de los 
docentes con el uso 
de simulación y 
métodos 
tradicionales 

Grado de cumplimiento de las 
expectativas del usuario 
interno respecto de lo que 
espera que le entregue la 
institución (Jiménez, 2011) 

- Infraestructura 

- Tutor 
(metodología, 
desempeño) 

- Desempeño del 
estudiante 

- Contenido 
- Tiempo 

Frecuencia 
Porcentaje 

 Muy 
satisfecho 

 Satisfecho 

 Poco 
satisfecho 

 Insatisfecho 

 Muy 
insatisfecho 

Ventajas y 
desventajas de los 
métodos de 
enseñanza en 
docentes y 
estudiantes 

Ventajas: Condición favorable 
que algo o alguien tiene. 
Desventajas: Característica 
que hace que una persona o 
cosa o situación sea peor que 
otra con la que se compara 

- Tiempo para 
preparar la clase 

- Material para la 
clase 

- Organización 
para la clase 

- Evaluación 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

 

Métodos e instrumentos de recolección de datos 
 

 
 
Métodos: El método utilizado para la recolección de datos fue la encuesta, la misma que 

constó de dos partes: una para evaluar el grado de satisfacción y otra para valorar ventajas 

y desventajas. 

 
 
Instrumentos: El cuestionario, basado en la escala de Likert, el mismo que fue aplicado a 

docentes de semiología de abdomen, estudiantes del quinto ciclo que participaron del taller 

de semiología de abdomen y alumnos de séptimo ciclo que recibieron la materia con el 

método docente tradicional. 

 
 
Procedimiento: 

 

 
 
Luego de la autorización y aprobación del presente proyecto de investigación, por parte de 

la Dirección del Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica Particular 

de Loja, se tendrá un tiempo máximo de 12 meses para su ejecución, partiendo desde su 

planificación hasta el informe de los resultados finales. 
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Bajo la coordinación del Dr.  Fernando Espinosa y el Dr.  Johan Herteleer,  dentro del 

proyecto de laboratorio de destrezas, se elaboró un taller de semiología de abdomen en el 

mes de Junio-Julio del 2012, que luego de ser aprobado por los coordinadores 

mencionados, fue impartido en el periodo académico septiembre 2012 a febrero 2013, a los 

estudiantes que cursaron el quinto ciclo de la Titulación de Médico de la UTPL. 

 
 
Para el cumplimiento de los objetivos planteados, primero se realizó la revisión bibliográfica 

para la elaboración de instrumentos de recolección de datos, luego se procedió a su 

validación aplicándolos a la muestra. 

 
 
El primer objetivo se cumplió mediante la aplicación de un cuestionario de evaluación del 

grado de satisfacción basado en la escala de Likert, que fue aplicado a los docentes de la 

materia de semiología y a los estudiantes de séptimo ciclo que han recibido la materia de 

semiología de abdomen mediante el método de enseñanza tradicional. 

 
 
Para el cumplimiento del segundo objetivo se aplicó un cuestionario de evaluación del grado 

de satisfacción basado en la escala de Likert, a los estudiantes de quinto ciclo que 

recibieron el taller de semiología de abdomen mediante simulación. 

Para el tercer objetivo se aplicó una encuesta a los docentes de semiología teórica-práctica, 

para conocer ventajas y desventajas que tienen ambos métodos de enseñanza. 

 
 
Plan de tabulación y análisis 

 

 
 
La tabulación y análisis de datos se la hizo en el programa Microsoft Office Excel 2010, 

utilizando medidas como la frecuencia y porcentaje, en las cuales se representaron las 

dimensiones de las variables identificadas; los resultados fueron representados en tablas y 

gráficos. 
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Resultados Generales: 
 
Para la obtención de los datos se aplica la encuesta a los participantes en el presente 

estudio. 

 
 
 
Tabla N° 1 
Estudiantes y Docentes que participaron en el estudio. 

 
    

 
f 

TOTAL 
% 

MUESTRA DOCENTES ESTUDIANTES    
MÈTODO TRADICIONAL 2 70 72  52% 

MÈTODO POR SIMULACIÒN 2 64 66  48% 

TOTAL 4 134 138 100% 

Fuente: La encuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MÈTODO POR 
SIMULACIÒN 

48% 

MÈTODO 
TRADICIONAL 

52% 
 

 
 
 
 
 
 

Imagen N° 1. Estudiantes y Docentes que participaron en el estudio. 
Fuente: La Encuesta. 

 

 
En el presente estudio se encuesto un total de 138 participantes, de los cuales el 52 % 

corresponde a quienes recibieron semiología de abdomen con el método tradicional y el 48 

% con talleres de simulación. 
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Resultado 1.  

 

Tabla N° 2 
Grado  de  satisfacción  de  docentes  que 
enseñanza de semiología de abdomen. 

 
 
emplean 

 
 
prácticas 

 
 
tradicionales 

 
 
en 

 
 
la 

 
Nº MUY INSATISFECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL PROMEDIO 

Preg. f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert 
 

LIKERT 

1 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

2 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

3 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

4 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

5 0 0% 0 0 0,00% 0 1 50,00% 3 1 50,00% 4 0 0% 0 2 100% 7 3,50 

6 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 1 50,00% 4 1 50% 5 2 50% 9 4,50 

7 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 1 50,00% 4 1 50% 5 2 50% 9 4,50 

8 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

9 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 8 0 0% 0 2 100% 8 4,00 

10 0 0% 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 1 50,00% 4 1 50% 5 2 50% 9 4,50 

MEDIA  0,00%  0,00%  5,00%  80,00%  15,00%  85%  4,10 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 

 
 

 
Imagen Nº 2. Grado de satisfacción de docentes que emplean prácticas tradicionales en la 

enseñanza de semiología de abdomen. 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 

 
 

En la tabla 2, en relación a la encuesta para docentes que emplean prácticas docentes 

tradicionales en semiología de abdomen, según la escala Likert, se observa un valor medio 

de 4,10, equivalente a “Satisfecho”. El 80 % se encuentra satisfecho y un 5 % poco 

satisfecho. 



15  

 

Tabla N° 3 
Grado de satisfacción de estudiantes que reciben prácticas docentes tradicionales en 
la enseñanza de semiología de abdomen. 

 
Nº MUY INSATISFECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL PROMEDIO 

 
Preg. 

 

f 
 

% 
 

Likert 
 

f 
 

% 
 

Likert 
 

f 
 

% 
 

Likert 
 

f 
 

% 
 

Likert 
 

f 
 

% 
 

Likert 
 

f 
 

% 
 

Likert 
 

LIKERT 

1 0 0% 0 27 38,57% 54 36 51,43% 108 7 10,00% 28 0 0% 0 70 100% 190 2,71 

2 0 0% 0 29 41,43% 58 35 50,00% 105 6 8,57% 24 0 0% 0 70 100% 187 2,67 

3 0 0% 0 23 32,86% 46 37 52,86% 111 10 14,29% 40 0 0% 0 70 100% 197 2,81 

4 0 0% 0 23 32,86% 46 39 55,71% 117 8 11,43% 32 0 0% 0 70 100% 195 2,79 

5 0 0% 0 23 32,86% 46 38 54,29% 114 9 12,86% 36 0 0% 0 70 100% 196 2,80 

6 0 0% 0 26 37,14% 52 34 48,57% 102 10 14,29% 40 0 0% 0 70 100% 194 2,77 

7 0 0% 0 22 31,43% 44 38 54,29% 114 10 14,29% 40 0 0% 0 70 100% 198 2,83 

8 0 0% 0 21 30,00% 42 40 57,14% 120 9 12,86% 36 0 0% 0 70 100% 198 2,83 

9 0 0% 0 21 30,00% 42 41 58,57% 123 8 11,43% 32 0 0% 0 70 100% 197 2,81 

10 0 0% 0 17 24,29% 34 43 61,43% 129 10 14,29% 40 0 0% 0 70 100% 203 2,90 

MEDIA  0,00%  33,14%  54,43%  12,43%  0,00%  100%  2,79 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen N° 3. Grado de satisfacción de estudiantes que reciben prácticas docentes tradicionales en la 

enseñanza de semiología de abdomen. 
Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 

 
 
En la tabla 3, observamos que los estudiantes que recibieron prácticas docentes 

tradicionales en semiología de abdomen, obtuvieron un valor medio de 2,79 categorizado 

como “Poco Satisfecho” en la escala de Likert. El 54,43 % está poco satisfecho y el 12,43 % 

satisfecho. 
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Resultado 2. 
 
 
Tabla N° 4 
Grado de satisfacción de docentes que emplean la simulación en la enseñanza de 
semiología de abdomen. 

 
Nº MUY INSATISFECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL PROMEDIO 

Preg. f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert LIKERT 

1 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 1 50,00% 4 1 50,00% 5 2 100% 9 4,50 

2 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 1 50,00% 4 1 50,00% 5 2 100% 9 4,50 

3 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 2 100,00% 8 0 0,00% 0 2 100% 8 4,00 

4 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 1 50,00% 4 1 50,00% 5 2 100% 9 4,50 

5 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 10 2 100% 10 5,00 

6 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 10 2 100% 10 5,00 

7 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 10 2 100% 10 5,00 

8 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 1 50,00% 4 1 50,00% 5 2 100% 9 4,50 

9 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 10 2 100% 10 5,00 

10 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0,00% 0 2 100,00% 10 2 100% 10 5,00 

MEDIA  0,00%  0,00%  0,00%  30,00%  70,00%  100%  4,70 
 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 
 
 

MUY INSATISFECHO % INSATISFECHO % POCO SATISFECHO % 

SATISFECHO % MUY SATISFECHO % 

 

100
% 

100,00% 100,00%  100,00%   100,00% 100,00%  100,00% 

 

80% 
 

60% 

 
 

50,00% 50,00% 

 
 

50,00% 

 
 

50,00% 
 

40% 
 

20% 
 

0% 

 
0,00% 

 
0,00% 0,00%   0,00% 

 
0,00% 0,00% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Imagen Nº 4. Grado de satisfacción de docentes que emplean la simulación en la enseñanza de 

semiología de abdomen. 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 
 

 
En la tabla 4, en relación al grado de satisfacción de los docentes con la metodología de 

enseñanza de semiología de abdomen con la simulación, observamos que nos da un valor 

medio de 4,70 equivalente a “Muy Satisfecho”, según la escala de Likert. El 70 % se 

encuentra muy satisfecho, mientras que el 30 % está satisfecho. 
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Tabla N° 5 
Grado  de  satisfacción  de  estudiantes  que  reciben  prácticas  docentes  con  la 
simulación en la enseñanza de semiología de abdomen. 

 
Nº MUY INSATISFECHO INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO TOTAL PROMEDIO 

Preg. f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert f % Likert LIKERT 

1 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 17 26,56% 68 47 73,44% 235 64 100% 303 4,73 

2 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 30 46,88% 120 34 53,13% 170 64 100% 290 4,53 

3 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 26 40,63% 104 38 59,38% 190 64 100% 294 4,59 

4 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 22 34,38% 88 42 65,63% 210 64 100% 298 4,66 

5 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 23 35,94% 92 41 64,06% 205 64 100% 297 4,64 

6 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 24 37,50% 96 40 62,50% 200 64 100% 296 4,63 

7 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 20 31,25% 80 44 68,75% 220 64 100% 300 4,69 

8 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 19 29,69% 76 45 70,31% 225 64 100% 301 4,70 

9 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 19 29,69% 76 45 70,31% 225 64 100% 301 4,70 

10 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 18 28,13% 72 46 71,88% 230 64 100% 302 4,72 

MEDIA  0,00%  0,00%  0,00%  34,06%  65,94%  100%  4,66 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 

 
 
 
 

MUY INSATISFECHO % INSATISFECHO % POCO SATISFECHO % SATISFECHO % 
 
 

50% 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

 
 
 
 
 
 
 

26,56% 

46,88%  

 
40,63% 

 
 
 
 

34,38%  35,94% 

 
 

 
37,50% 

 

 
 
 
 
 
31,25%  

29,69%  29,69% 

 

 
 
 
 
 
 
28,13% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

Imagen N° 5. Grado de satisfacción de estudiantes que reciben prácticas docentes con la simulación 

en la enseñanza de semiología de abdomen. 

Fuente: Encuesta basada en la escala de Likert. 
 
 
 
En la tabla 5, observamos que los estudiantes que recibieron el taller de simulación, nos da 

un valor medio de 4,66 que equivale a “Muy Satisfecho”, según la escala de Likert. El 65,94 

% muy satisfecho y satisfecho el 34,06 %. 
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Resultado 3. 

 
Tabla N° 6 

Ventajas y desventajas de docentes durante el desarrollo de ambas metodologías en 

la enseñanza de semiología de abdomen. 
 

 
 

INDIC. 
   TRADICIONAL      SIMULACIÓN    

 NO  A VECES  SI   NO  A VECES  SI  TOTAL 

Nº 
PREG. 

f % f % f  %  
f 
  

% 
 

f 
 

% 
 

f 
  

% 
 

f 

1 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

1 
 

50 
 

1  
 

50 
 

4 

2 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

2 
 

100 
 

0  
 

0 
 

4 

3 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

4 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

5 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

6 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

7 0  0 1 50 1  50  

0  
 

0 
 

2 
 

100 
 

0  
 

0 
 

4 

8 0  0 2 100 0  0  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

9 0  0 1 50 1  50  

0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

2  
 

100 
 

4 

Fuente: Encuesta. 
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Imagen Nº 6. Ventajas y desventajas de docentes durante el desarrollo de ambas metodologías en la 

enseñanza de semiología de abdomen. 

Fuente: Encuesta. 
 
 
 
En la tabla 6, con respecto a comparar ventajas y desventajas del método tradicional con la 

simulación en la enseñanza de semiología de abdomen, el método de enseñanza con 

simulación tiene mayores ventajas sobre el método tradicional. 
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DISCUSIÓN 
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En los últimos años la educación médica está incorporando nuevas herramientas de 

aprendizaje para mejorar la formación de los alumnos. Como parte de estos cambios, es 

muy importante que los médicos con responsabilidades docentes, busquen el bienestar y 

seguridad de los pacientes a los que los alumnos realizan una historia clínica o una 

exploración física. Por lo tanto, es conveniente que el estudiante entrene y adquiera 

confianza antes de explorar a pacientes reales, y una manera de conseguirlo es mediante el 

método de enseñanza con simulación (Ziv A. , 2009). 

 
 
Debido a la importancia de asegurar la adquisición de las habilidades clínicas al mismo nivel 

que los conocimientos y las actitudes, han llevado a la difusión de nuevos entornos de 

aprendizaje, conocidos como laboratorios de destrezas, que han venido a contribuir, en gran 

parte, estos problemas. Dentro de la enseñanza de la medicina se engloba la transmisión de 

una serie de conocimientos sobre la ciencia médica,  la capacitación para practicar  un 

conjunto de habilidades clínicas entre las que destacan los procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos, y la transmisión de una serie de actitudes relacionadas con los principios y 

valores de la profesión médica (Núnez-Cortéz, 2009). 

 
 
En lo que respecta al grado de satisfacción en docentes de la Titulación de Médico de la 

Universidad Técnica Particular e Loja, que utilizan la metodología tradicional para la 

enseñanza de semiología de abdomen, es “satisfecho”, equivalente a 4,10/5 (80 %), en 

cambio con el método de enseñanza con la simulación se encuentran “muy satisfechos”, 

que equivale a 4,70/5 (70 %); lo que muestra que ambas metodologías tienen una acogida 

aceptable en los docentes de semiología de abdomen. 

 
 
En cuanto al grado de satisfacción que tienen los estudiantes al recibir semiología de 

abdomen con la metodología de enseñanza tradicional, el promedio obtenido por la escala 

de Likert es de 2,79/5 (54,43 %), indicando que los estudiantes se encuentran “poco 

satisfechos” con ésta metodología. De acuerdo a los resultados obtenidos luego de aplicar 

las encuestas se puede pensar que la metodología tradicional como manifiesta el autor 

Gómez L. M, que a pesar de que este modelo de enseñanza ha sido por muchos años el 

preferido para el aprendizaje de éstas y otras competencias en la actualidad “está 

ampliamente cuestionado”, ya que en las prácticas se presentan riesgos previsibles para los 

pacientes, a pesar de una adecuada supervisión docente (Gomez L:M., 2008). 

Los estudiantes de medicina cada vez más, al igual que los docentes, aceptan la simulación 

como una excelente herramienta para la educación, por muchas razones, lo cual se ve 

sustentado en varios estudios, como el de la Universidad de Toronto, donde 143 estudiantes 
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de 18 programas de medicina participaron en un estudio realizado con un Simulador de 

Anestesia, puntuando la utilidad del simulador  de 1 a 5,  siendo 5 la máxima nota de 

aceptación como una buena herramienta para el aprendizaje y adquisición de destrezas 

(Gutiérrez, 2010). 

 
 
Al evaluar a los estudiantes que recibieron semiología de abdomen con la metodología de 

enseñanza por simulación se puede evidenciar que los resultados de esta experiencia piloto 

hecha en nuestra institución, los participantes refieren encontrarse “muy satisfechos”, 

observando de esta manera que el promedio basado en la escala de Likert es de 4,66/5 

(65,94 %). La relevancia clínica es evidente para los estudiantes, ya que la simulación les 

ayuda a centrarse en su práctica clínica en el futuro. El uso de la simulación es una técnica 

que aporta destreza, habilidad mental y capacidad de respuesta asertiva. 

 
 
La Simulación como técnica y herramienta en la enseñanza en ciencias de salud nunca 

podrá remplazar al paciente, y mucho menos la esencia del contacto médico-paciente; sin 

embargo, podemos enunciar las ventajas que como herramienta tiene en el fascinante 

mundo de la enseñanza médica. 

 
 
Los resultados obtenidos al comparar las ventajas y desventajas en ambas metodologías 

nos demuestran que la diferencia entre las dos no es tan lejana, aunque la metodología de 

enseñanza con simulación tiene mayores ventajas. Comparando con otros estudios, las 

razones para la utilización de la simulación en la enseñanza de la medicina se pueden 

resumir en: seguridad del paciente, seguridad del estudiante, afianzamiento de destrezas y 

habilidades, y apropiación del conocimiento. Aunque entre las desventajas se menciona una 

debilidad importante de la simulación clínica para la enseñanza de semiología como es el 

alto costo del simulador y del mantenimiento del laboratorio de simulación (Cerna, 2012); 

además requiere de mayor tiempo para su preparación y organización. 

 
 
Cabe recalcar que no se han encontrado estudios en otros países, donde se haya evaluado 

el grado de satisfacción con los métodos de enseñanza de semiología de abdomen, sin 

embargo se pone en manifiesto, que en nuestra institución se realizaron estudios pilotos 

para evaluar el grado de satisfacción de los estudiantes en el aprendizaje de semiología en 

los demás ámbitos de la semiología, como es el de respiratorio, neurológico, cardiológico, 

etc. evidenciándose que el método de enseñanza con simulación tiene una buena 

aceptación en estudiantes y docentes de la materia de semiología, ya que es una 

metodología que facilita la adquisición de competencias clínicas, acortando el tiempo de 
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aprendizaje, permitiendo la práctica correcta de la exploración física,  brindando al 

estudiante la oportunidad de ejercitarse de manera eficaz, para poder ponerlas en práctica 

durante la experiencia hospitalaria. 

 
 
Con la adopción de esta metodología para la enseñanza de semiología, en la Universidad 

Técnica Particular de Loja, la implementación de centros o  laboratorios  de  destrezas 

clínicas se han considerado como una de las opciones para mejorar la calidad de 

aprendizaje de los estudiantes. De manera que la denominada educación médica basada en 

simulación brinda la oportunidad para la práctica deliberada hasta alcanzar la competencia 

autónoma, proporcionando así atención clínica de calidad (Wearne, 2011). 

 
 
Como resultado final de este trabajo de investigación existe un alto grado de satisfacción 

con el método de enseñanza con simulación siendo verdadera la hipótesis planteada. 
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CONCLUSIONES 
 
 

 
 Respecto a la enseñanza de semiología de abdomen con el método tradicional, el grado de 

satisfacción de los docentes fue de 4,10 equivalente a “satisfecho”, según la escala de 

Likert; mientras que el grado de satisfacción de los estudiantes de 2,79 que equivale a “poco 

satisfecho”. 

 

 
 Con el desarrollo de talleres con simulación en la enseñanza de semiología de abdomen el 

grado de satisfacción de los docentes fue 4,70 y de los estudiantes 4,66 equivalente a “muy 

satisfecho”, según la escala de Likert. 

 
 Al comparar las dos metodologías de enseñanza se concluye, que en la enseñanza de 

semiología de abdomen la simulación tiene mayor aceptación tanto en estudiantes como en 

docentes, ya que el uso de herramientas de simulación fue útil para facilitar el aprendizaje 

de las destrezas clínicas en la exploración física de abdomen. 

 
 

 En cuanto a las ventajas y desventajas para el docente en la enseñanza de semiología de 

abdomen, el método de simulación tiene mayores ventajas sobre el método de enseñanza 

tradicional, ya que permite la práctica continua y repetitiva del estudiante, mejorando las 

habilidades, permitiendo una buena relación entre conocimientos teóricos-prácticos. 

 
 

 Aunque el método de simulación muestra mayores  ventajas, entre sus  desventajas se 

encontró su alto coste, el requerimiento de mayor tiempo para su preparación y 

organización de los diferentes materiales para la enseñanza de semiología de abdomen. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
 Debido al poco grado de satisfacción de los alumnos en la enseñanza de semiología de 

abdomen con el método tradicional, se recomienda complementarla con talleres  de 

simulación, para que los estudiantes obtengan un mejor aprendizaje y adquisición de las 

competencias clínicas. 

 
 

 Se recomienda continuar con los talleres de simulación en la enseñanza de semiología 

de abdomen, los cuales deben impartirse desde el inicio del aprendizaje de la medicina, 

ya que un contacto temprano con pacientes simulados es beneficioso para el 

aprendizaje de ciertas destrezas, así como también mejora la formación de los 

estudiantes. 

 
 

 Para la implementación de talleres por simulación es necesario que el docente esté 

preparado para saber cómo llevar a cabo dicha tarea, por lo que sería importante instruir 

a los docentes no solo que impartan la metodología por simulación, sino también invitar 

a participar a los docentes que utilizan la metodología tradicional para que conozcan 

cómo es el funcionamiento de la misma y que tan beneficiosa les resulta. 

 
 Los laboratorios de enseñanza de simulación se deben ir  actualizando,  ya que los 

modelos de simuladores cada vez van mejorando, asemejándose más al escenario real. 
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ANEXO 1 

 

ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DE SÉPTIMO CICLO 

 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 
Titulación de Médico 

 

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA 
 

Grado de satisfacción entre la simulación y prácticas docentes tradicionales en la adquisición de 
competencias clínicas en Semiología de Abdomen en estudiantes de la Titulación de Médico de la 

Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo septiembre 2012 – febrero 2013. 
 

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrará una serie de preguntas relacionadas con las prácticas 

docentes tradicionales para Semiología de Abdomen de la Titulación de Médico. Favor marque con una (x) la 
opción que mejor recoge su valoración, de acuerdo con la siguiente escala: 

 
 

MUY 
INSATISFECHO 

INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO 

1 2 3 4 5 
 

EDAD: 
SEXO: Femenino (   ) Masculino (  ) 

 
Nota: establecer el grado de satisfacción en docentes y estudiantes que reciban formación con simulación frente 

a prácticas docentes tradicionales para la adquisición de competencias clínicas en estudiantes. 
 

METODO DE ENSEÑANZA- PRÁCTICAS DOCENTES TRADICIONALES 
 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 
 

1. ¿Cómo se siente usted con el proceso de enseñanza mediante el método utilizado?      

2. ¿Con el material didáctico y equipo usado en sus prácticas usted quedó?      
 

3. ¿Con el lugar asignado para las prácticas usted quedó?      

 

4. ¿Con las actividades programadas por el tutor usted quedó?      

 

5. ¿Con el contenido de la clase usted quedó?      

 
6. ¿Con el conocimiento, organización, enfoque y dominio del tema por parte del tutor usted quedó? 

     

7. ¿Con la posibilidad que ofreció el tutor  al estudiante de participar activamente en la clase usted 
quedó? 

     

 

8. ¿Con el interés que despertó el tutor en la práctica usted quedó?      

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

     

10.   ¿Con el tiempo empleado en la enseñanza de Semiología de Abdomen usted quedó?      
 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
ENCUESTADOR 

Maribel Abad Reyes 
Estudiante de la Titulación de Médico 
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ANEXO 2 
 
 
 

ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DE QUINTO CICLO 
 

 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 
Titulación de Médico 

 

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA 
 

Grado de satisfacción entre la simulación y prácticas docentes tradicionales en la adquisición de 
competencias clínicas en Semiología de Abdomen en estudiantes de la Titulación de Médico de la 

Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo septiembre 2012 – febrero 2013. 
 

Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrará una serie de preguntas relacionadas con el taller de 

simulación para Semiología de Abdomen de la de la Titulación de Médico. Favor marque con una (x) la opción 
que mejor recoge su valoración, de acuerdo con la siguiente escala: 

 
MUY 

INSATISFECHO 
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

1 2 3 4 5 
 

EDAD: 
SEXO: Femenino (   ) Masculino (  ) 

 
Nota: establecer el grado de satisfacción en docentes y estudiantes que reciban formación con simulación frente 

a prácticas docentes tradicionales para la adquisición de competencias clínicas en estudiantes. 
 

METODO DE ENSEÑANZA- TALLERES DE SIMULACIÓN 
 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1. ¿Cómo se siente usted con el proceso de enseñanza mediante el método utilizado?      

2. ¿Con el material didáctico y equipo usado en sus prácticas usted quedó?      
 

3. ¿Con el lugar asignado para las prácticas usted quedó?      

 

4. ¿Con las actividades programadas por el tutor usted quedó?      

 

5. ¿Con el contenido de la clase usted quedó?      

6. ¿Con el conocimiento, organización, enfoque y dominio del tema por parte del tutor 
usted quedó? 

     

7. ¿Con la posibilidad que ofreció el tutor  al estudiante de participar activamente en la 
clase usted quedó? 

     

8. ¿Con el interés que despertó el tutor en la práctica usted quedó?      

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

     

10.  ¿Con el tiempo empleado en la enseñanza de Semiología de Abdomen  usted quedó?      
 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
ENCUESTADOR 

Maribel Abad Reyes 

Estudiante de la Titulación de Médico 



30  

 

ANEXO 3 
 

ENCUESTA PARA LOS DOCENTES 

 
UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

TITULACIÓN DE MÉDICO 
ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE LA CARRERA DE MEDICINA 

 
El objetivo de la encuesta es evaluar el grado de satisfacción que tiene el docente durante la enseñanza de semiología de abdomen. 
Instrucciones.- En el siguiente apartado encontrará una serie de preguntas relacionadas con la forma de enseñanza de semiología de abdomen en la 
de la Titulación de Medicina. Favor marque con una (x) la opción que crea conveniente. 
Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

 
Materia que imparte: ……………………………………………………………………. 

 
a. GRADO DE SATISFACCIÓN: 

 

 
¿Cómo es su grado de satisfacción en relación a? 

1 
Muy 

insatisfecho 

 

2 
Insatisfecho 

3 
Poco 

satisfecho 

 

4 
Satisfecho 

5 
Muy 

satisfecho 

La distribución del tiempo que realizó para la clase      
El lugar asignado para la clase      
El método de enseñanza que utilizó      
La programación de actividades para la clase      
Con el material didáctico y/o equipos especiales utilizados      
El interés que despertó en los estudiantes en la práctica      
Con el dominio del tema que usted tiene      
La organización del contenido para la clase      
Los conocimientos y habilidades que adquirieron los 
estudiantes 

     

Las posibilidad de participación en clase que tuvieron los 
estudiantes 

     

 

B. VENTAJAS Y DESVENTAJAS: 

¿El método de enseñanza que usted utiliza? 
0 

No 
1 

A veces 
2 
Si 

Le ahorra tiempo    
Prepara más fácilmente la materia    
Permite la práctica continua y repetitiva al estudiante    
Mejora las habilidades clínicas de los estudiantes    
Le ofrece la oportunidad de usar material didáctico para la práctica    
Despierta el interés de los estudiantes    
No requiere una organización de actividades ni tiempos    
Da buena posibilidad de participación en clase de los estudiantes    
Permite una buena retención de conocimientos en los estudiantes    

 

Observaciones en relación a su metodología de enseñanza al impartir el conocimiento de toma de signos vitales. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Gracias por su colaboración 

ENCUESTADOR 
Maribel Abad R. 

Estudiante de la Titulación de Médico 
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ANEXO 4 

 
TABLA PARA EXPLICAR LA OBTENCIÓN DE LOS DATOS DE LAS ENCUESTAS BASADAS 

EN LA ESCALA DE LIKERT 

 
 

1. El entrevistado expresa su nivel de aceptación o de rechazo refiriéndose a una escala 

con 5 valores numéricos. De esta  manera  se transforma los datos cualitativos en 

cuantitativos. 

 
MUY 

INSATISFECHO 
INSATISFECHO POCO SATISFECHO SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

2. Se procede a multiplicar la frecuencia f (individuos que respondieron) por la respuesta 

(valor asignado del 1 al 5); luego se suma todos los valores, se dividen para la muestra 

(N) y se obtiene el promedio Likert. Ejemplo: 
 

 
 
 

Categorías de 
Respuesta 

Frecuencia (f) Porcentaje (%) Asignación de puntajes 

MUY SATISFECHO 2 4.4% 2 x 5 = 10 

SATISFECHO 4 9% 4 x 4 = 16 

POCO SATISFECHO 7 15.6% 7 x 3 = 21 

INSATISFECHO 9 20 % 9 x 2 = 18 

MUY INSATISFECHO 23 51 % 23 x 1 = 23 

 N= 45 N= 100% Total = 88 

Puntuación Escala de Likert = 88/ 45 

Promedio = 1.95 

 
Puntuación para el promedio Likert: 

 

MUY SATISFECHO = 4.1 a 5 

SATISFECHO = 3.1 a 4 

POCO SATISFECHO = 2.1 a 3 

INSATISFECHO = 1.1 a 2 

MUY INSATISFECHO = < 1 
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ANEXO 5: FOTOGRAFIAS 
 

 
 

 
 
 
 
 

 



33  

 

 
 
 
 

 


