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EDITORIAL

.COMO SE PUEDE RECUPERAR EL PROFESIONALISMO EN LA
ASISTENCIA SANITARIA?

Desde el primer niimero de RECS publicado en el afio 2004, se ha enfatizado la importancia del rol de mo-
delo para la formacién profesional en Ciencias de la Salud'23. Es asi como los atributos y valores necesarios
en la relacién con el paciente han sido motivo de investigacién?, tanto en el curriculum formal como en el
oculto de varias instituciones nacionales y extranjeras’, concluyendo la importancia de incorporar el profe-
sionalismo en el curriculum de las carreras de la salud, mediante estrategias de ensefianza y evaluacion espe-
cificas®.

Aunque en Chile los esfuerzos han sido significativos, la tradicién cultural de la sociedad latinoamericana, en
la que impera el paternalismo y relaciones jerdrquicas, se traducen en un creciente descontento social por la
atencion sanitaria’ y pérdida de la confianza en el médico. Incluso se ha diagnosticado una «Deshumanizacion
de la medicina».

El profesionalismo es la base del contrato de la Medicina con la Sociedad, por lo tanto, recuperar la confianza
en los profesionales de la salud y Humanizar la medicina es una tarea de todos.

En 1999, las asociaciones Europea y Norteamericana de Medicina Interna definieron los principios rectores
de la relacion médico-paciente y sociedad: primacia del bienestar del paciente, autonomia del paciente y justicia
social; los cuales se corresponden con los Principios de ética Biomédica de Beauchamp y Childress sobre cues-
tiones éticas del dmbito de la investigacion clinica y experimentacion con seres humanos publicados en 1979.
Todos ellos han sido incorporados en los planes de estudios de las carreras de la salud, a través de programas
de Bioética clinica. Asimismo, en el afio 2012, comenzé a regir en Chile la ley 20.584 que regula derechos y de-
beres de las personas en relacion con acciones vinculadas con la salud. Sin embargo, aunque el profesionalismo
incluye a la bioética, considerando una gran dimension interpersonal, es necesario ampliar el concepto a nuevos
dmbitos de desemperiio profesional como son la Docencia, Investigacion, Emprendimiento, Innovacién y Respon-
sabilidad Social.

Es asi, como se espera que los programas de formacion de profesionales de Ciencias de la Salud incorporen
en sus planes de estudio dimensiones de reflexion intrapersonal, interpersonal y publica de competencias aso-
ciadas a la integridad personal, compromiso profesional, calidad de la atencién, aprendizaje permanente y
vocacién de servicio. Todo lo cual requiere un entrenamiento especifico de docentes y tutores clinicos, que no
sélo deben conocer los programas de formacion, sino que deberdn desarrollar la capacidad reflexiva en si mis-
mos, que los habilite como modelos de profesionalismo para proveer retroalimentacién efectiva a sus estu-
diantes sobre estas competencias.

Atin queda mucho trabajo por hacer, pero en la actualidad las unidades de Educacion Médica del pais y la
Sociedad Chilena de Educacion en Ciencias de la Salud han aceptado el desafio de continuar realizando accio-
nes de socializacion y proveer de espacios de desarrollo profesional, que permitan avanzar colaborativamente
a recuperar el prestigio social y respeto del arte de la medicina. Lo que resta es persuadir a los educadores de
ciencias de la salud a sumarse a estas iniciativas y, para ello, se requiere el compromiso y ayuda de todos
nosotros.

Dra. Liliana Ortiz M.

Directora

Departamento de Educacion Médica
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion
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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

Curriculos ABP en medicina. Reflexiones perdurables para un
debate en curso.

ALBERTO ENRIQUE D'OTTAVIO C.*2, MARIA EUGENIA D’OTTAVIO C.**b

RESUMEN

Estas debatibles y perdurables reflexiones pretenden poner el acento en puntuales aspectos de potencial utilidad
para disefiadores e implementadores curriculares. En ese sentido, formulan inicialmente consideraciones necesarias
sobre facetas a tener en cuenta durante el disefio (entre ellas, sus bases tedrico-pedagogicas y su aplicacion practica) y
la implementacion (se destaca el valor de la integracion y la erradicacion de conductas que pueden conspirar contra su
desarrollo satisfactorio). Asimismo, son listados un conjunto de sugerencias complementarias en el que se amplian, en
virtud de su relevancia e inevitabilidad, algunos aspectos ya subrayados en publicaciones previas, y se hace referencia a
autores clave vinculados con este formato constructivista, persiguiendo una correcta traslacion al quehacer académico.
Por ultimo, son efectuadas otras apreciaciones que perfilan un final abierto en lo que atafie al futuro de estos modelos
curriculares.

Palabras clave: Curriculo, Aprendizaje Basado en Problemas, Medicina.

SUMMARY

PBL curricula in medicine. Lasting reflections for a current debate.

These debatable and lasting reflections intend to emphasize in specific features of potential usefulness for curricular
designers and implementers. In this regard, it initially establishes necessary considerations about aspects to take into
account during the design (among them, its theoretical and pedagogical basis and its practical application) and imple-
mentation (the value of integration and the avoidance of behaviors apt to conspire against its satisfactory development
are rescued). Likewise, a set of complementary suggestions are listed extending outlined facets in former publications
because of its relevance and inevitability. Furthermore, references to key authors linked to this constructivist format are
made pursuing a right translation to the academic practice. At last, other appreciations are made defining an open-
ended situation with regards to the future of these curricular models.

Key words: Curriculum, Problem Based Learning, Medicine.

CONSIDERACIONES NECESARIAS

Excediendo las reservas publicadas durante el disefio
del curriculo con Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) puro en nuestra escuela médica, asi como los
sefialamientos preventivos socializados desde su imple-
mentacion en 2002 hasta la fecha, resulta pertinente
sumar nuevas consideraciones sobre uno y otra dada la
actual existencia, en Argentina y otros paises, de distin-
tos tipos curriculares ABP en curso (Puros e Hibridos

Recibido: el 02-02-16, Aceptado: el 03-03-16.

d’emblée o Hibridizados a posteriori —-innovados conte-
niendo facetas tradicionales-), enmarcadas sus caracte-
risticas salientes en el acronimo SPICES (Student-cen-
tered; Problem-based; Integrated; Community-based;
Electives; Systematic)1-.

En ese contexto, estas debatibles y perdurables refle-
xiones pretenden poner el acento en puntuales aspectos
de potencial utilidad para disefiadores e implementado-
res curriculares.

Asi, durante la etapa de disefio resultaria conve-

*  Facultad de Ciencias Médicas y Consejo de Investigadores. Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.

**  Instituto Universitario del Gran Rosario. Rosario, Argentina.
a.  Médico.
b. Licenciada en Psicopedagogia.
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niente confrontar, previa y criticamente, la traslacién a
la practica de sus bases tedrico-pedagégicas sustentadas
en el constructivismo y en el aprendizaje adulto, vista la
presencia de percibidas simplificaciones y de aplicacio-
nes mecanicas a este respecto®.

Por su parte, la planificacién deberia ajustarse de la
manera mas estricta posible a condiciones bésicas ya
detalladas?, ya que una de ellas esta relacionada con la
calidad de formacién de profesional y la calidad en el
perfil de egreso, considerando el acceso masivo que
existe en las escuelas médicas. Ademas, habria que ob-
viar la extrapolacién acritica de formatos demostrados
eficaces en paises desarrollados asf como su instrumen-
tacion directa y facilista, mas de cufio populista-dema-
gbgico que democratico-académico. Ambos no sélo ge-
neran riesgo de innecesarios desvios, sino que pueden
reducir a mera atencién primitiva para personas de
bajos recursos econdmicos a la Atencién Primaria en
Salud (APS), en la que se realiza particular énfasis. En tal
sentido, recuérdese que dicha APS demanda graduados
competentes para su cumplimiento, asi como para la
educacién continua y que, a la fecha, esta condicién ne-
cesaria y suficiente no pareciera estar siendo satisfecha
a pleno, al margen de buenas intenciones y plausibles
esfuerzos.

En lo que atafie a su implementacion, seria atendible,
ademads del aprovechamiento enriquecedor de las va-
riadas situaciones de ensefianza-aprendizaje habidas
(tutorias, seminarios, talleres, clases, consultas con ex-
pertos, laboratorios disciplinares y de habilidades -cog-
noscitivas, comunicacionales y destrezas-, materias
electivas y areas instrumentales) prestar especial aten-
cion a la integracion, clave en este modelo, desde que, a
pesar de hallarse resaltada en los programas, luce en la
realidad mas declarada que operativa en el alumnado. Es
asf, como la variedad de experiencias durante el apren-
dizaje es valorada clave por el educador estadounidense
Wilbert McKeachie dentro de cualquier iniciativa curri-
culars5. Mas aun, se la suele instrumentalizar como ha
ocurrido en pasadas experiencias; esto es, por ensayo-
error hacia el final de la carrera y sin el aconsejable en-
trenamiento especifico en espiral creciente de compleji-
dad>®. Por ende, la integracién, que en estos formatos
curriculares debiera ser mas abarcadora y no agotarse
exclusivamente en los contenidos, acostumbra a termi-
nar siendo -cuando acontece y como acaecia otrora-
s6lo de éstos, lo que a su vez, dificulta otra meta a lo-
grar: la interdisciplinariedad.

Corresponde igualmente subrayar que el ABP, que
acompafia a la designacién de estos curriculos, es sélo
una estrategia de aprendizaje que, partiendo de situa-
ciones o casos con connotacién médica, produce en el
alumnado, segin Piaget, conflictos cognitivos a resolver
de manera activa por éste’. Dicho de otra forma, tales
puntos de partida constituyen disparadores para la so-
lucién del problema generado en los estudiantes; vale

decir, el problema no se halla en el enunciado sino en el
interior de cada cursante. Las precitadas simulaciones
médicas no necesariamente deben existir en todos los
afios de la carrera, ya que su manejo demanda un pro-
gresivo dominio de las mismas y anclajes previos facili-
tadores para un significativo aprendizaje8. Asimismo, y
en el decurso de aquella, estas simulaciones se hallaran
acompafiadas por procedimientos promocionales de la
salud y preventivos de la enfermedad hacia la poblacién,
a los que se agregaran oportunamente los de diagnosti-
co y tratamiento. Por consiguiente, ellas serdn reem-
plazadas de manera predominante (aunque no forzosa-
mente excluyente) por los verdaderos destinarios del
quehacer profesional.

Otro aspecto a tomar también en cuenta es la fre-
cuente predominancia de profesionales tradicionales
que cumplen el rol de docente, adaptados para perdurar
por sobre los docentes profesionales, formados esen-
cialmente para desempefiarse con eficacia en estos cu-
rriculos y que en su mayoria o en su totalidad, cabria
que fueran médicos (bidlogos, psiquiatras y vinculados
con las areas sociales) por ser conocedores del recorrido
que concluye en ese titulo.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, dos
tareas de especial relevancia a llevar a cabo serian:

La erradicacién en sus cursantes de una instalada
disyuntiva ahistérica y acientifica entre el modelo
tradicional (desconocido para ellos y planteado como
un cumulo de defectos y desventuras conductistas y
positivistas) y el denominado alternativo (transitado
por ellos y descrito como idilico y depositario de to-
das las virtudes). Tal contraposicién binaria confun-
de critica con descalificacién, soslaya la inteligente
conducta de rescatar lo mejor del pasado con lo mas
valido y fiable del presente y prometedor del por-
venir4, no profundiza debidamente en las teorias del
aprendizaje, y lo que es mas, conduce hacia un dog-
matismo improcedente que aleja del pensamiento
critico, al que declara enfaticamente desarrollar y re-
forzar.

La supresion, por parte de las autoridades abocadas
a estos emprendimientos pioneros, de toda espuria
conveniencia a cuyo amparo pueden hallar refugio
algunos docentes, alumnos y parte de aquellas. Entre
otras ventajas apreciadas han resultado perceptibles:
mengua laboral, acceso a funciones inviables en otro
contexto y/o ansias de protagonismo en docentes de
determinadas catedras, promociones facilitadas y
aceleraciéon inconveniente del transito curricular en
el alumnado, unidades académico-administrativas
devenidas poderosas como consecuencia de la con-
centracién en ellas de pretéritas especialidades e in-
tercambios académicos nacionales e internacionales
de autoridades, personalmente beneficiosos aunque

Rev Educ Cienc Salud 2016; 13 (1): 7-10
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institucionalmente estériles. Lo antedicho, nada fic-
cional y derivado por lo comun de disefios erréneos,
implementaciones incorrectas y/o desbordes injusti-
ficados, lejos estan lamentablemente de redundar en
el mejor profesional que se pretende y se necesita
lograr.

SUGERENCIAS COMPLEMENTARIAS

A partir de estas reflexiones, y de las antes efectua-
das!#4, surge que los emprendimientos de marras re-
quieren un conjunto de prevenciones, asi como una pru-
dente, minuciosa y ética andadura a fin de que la conse-
cucion del objetivo final sea el expresado taxativamente,
y no otro.

Se debiera poner el acento en que el verdadero ob-
jetivo para los futuros médicos, cualquiera sea el perfil
perseguido al efecto, es: APRENDER MEDICINA, mas alla
de lo tautoldgico de esta asercién.

De allf que en tal camino convendria no soslayar los
siguientes hechos:

1. La Medicina es ciencia, arte y tecnologia® de raigam-
bre esencialmente biolédgica, equilibrada con deter-
minados componentes psicoldgicos, socio-antropolé-
gicos y culturales, puesto que se centra en el ser hu-
mano, social por antonomasial®. Ergo, nada relativo a
éste debiera serle ajeno al graduado. Recuérdese,
evocando el afiejo aforismo del anatomopatélogo
cataldn decimondnico Don José de Letamendi, que
«El médico que de Medicina sélo sabe, ni de Medicina
sabe».

2. El aprendizaje médico exige cimientos sé6lidos inicia-
les conformados por conocimientos basicos o funda-
mentales que permitan asimilar y acomodar de co-
rrecto modo las nuevas adquisiciones y enlazarlas en
inclusores preexistentes a fin de progresar en aquel
de manera fructuosa y, a la par, incrementar la moti-
vacion de los discentes’-8. Durante el mismo resulta
aconsejable, ademads, promover debidamente: la re-
troalimentacién y la autocorreccién, la instruccién
directa que provee claridad a la informacién trasmi-
tida, aquellas preguntas que requieran respuestas co-
lectivas, el disefio de tareas estructuradas, la cola-
boracién y la cooperacién entre estudiantes y razo-
namientos explicados por ellos mismos desde que
estas actividades han sido planteadas, entre varias,
como coadyuvantes para la zona de desarrollo pré-
ximo11-13, La manifestacion de esta dltima en la edu-
cacion médica en general y, particularmente en la
implementacién de los modelos ABP, da cuenta de lo
que aun se adeuda sobre el particular.

3. La necesidad de un cultivo progresivo del pensa-
miento cientifico a lo largo de todo el grado con for-
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maciéon complementaria en inglés e informatica, lo
que demandaria el grado de Doctor en muchos do-
centes y su intervencién en proyectos de investiga-
cioén, con el objeto de dar respuesta a tal requeri-
miento.

Puede que algo o mucho de lo aqui referido, ademas
de no agotar las posibilidades, luzca utépico.

Si asf fuere, sea ello el punto de llegada al que arribar
mas temprano que tarde y, mientras tanto, atenerse a lo
que oportunamente denomindramos factable, neologis-
mo que sintetiza lo factible en el camino de lo deseable.

APRECIACION FINAL

Un buen curriculo médico podria caracterizarse
como aquel que mdas y mejor se adecua a la 6ptima ad-
quisicién de las competencias especificas establecidas
por parte de sus destinatarios, asi como a la heteroge-
neidad de éstos, producto de sus distintas historias de
vida, y que coincida, ademads, con lo reclamado por el
sistema de atencién médica vigente y la sociedad para
cubrir las necesidades de salud poblacional.

En ese marco, surgen dos interrogantes clave:

a. ¢Fue cada uno de los curriculos cursados por los estu-
diantes desde la creacién de la carrera médica el mds
adecuado para su tiempo, el mds aconsejable para la
retencion de ingresantes y cursantes ante los riesgos
de desgranamiento y desercién, y el que demostré ha-
berse ajustado mejor al resto de lo precitado?

b. ;Responden los curriculos ABP a este desafio?

El tiempo dira si los formatos curriculares aqui ana-
lizados significaron un verdadero cambio curricular (es-
to es, un cambio de paradigma como aseveran sus sos-
tenedores), si fueron desvirtuados por una incorrecta
aplicacién de rescatables teorias de aprendizaje o si to-
do, lamentablemente, no fue mas que una desafortunada
aventura a la page. Una transformacién de esta natura-
leza no cabe circunscribirla al diagnéstico critico (cotejo
de pros y contras) sino complementarla con propuestas
viables y éstas, a su vez, con implementaciones efectivas
en las que las bases tedrico-pedagogicas son debidamen-
te trasladadas al campo operativo. Y ello exige la partici-
pacién activa de planificadores prudentes e idéneos que,
ademas de evaluar objetiva y fundadamente los disefos,
ponderan objetiva y periédicamente su puesta en prac-
tica.

Mientras tanto, éste y otros escritos ya socializados
apuntan a diagnosticar, sentar dudas y proponer solu-
ciones que contribuyan a la solucién de los inconvenien-
tes relacionados con las dos primeras opciones puesto
que la tercera, por aciaga, no corresponde considerarla.
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TRABAJO ORIGINAL

Simulacidn Clinica como método de formacion de competencias
en estudiantes de medicina.

RODRIGO AVILA D.*2, PABLO MAHANA T.*2, CARLOS RIVERA P.*», PETER MC COLL C.*

RESUMEN

Introduccidn: La simulacion clinica ha demostrado ser una herramienta indispensable en la formacién de estu-
diantes de medicina y la adquisicion de competencias. Por ello, 1a Escuela de Medicina de la Universidad Andrés Bello la
ha incorporado en la formacion de sus estudiantes en varios cursos de pregrado.

Objetivos: Evaluar el impacto y evidenciar el progreso de aprendizaje de competencias, segin la frecuencia de
sesiones, para adquirir competencias transversales en el manejo de emergencias médicas.

Material y Método: 17 internos de 72 afio de Medicina de la Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, fueron en-
frentados a 7 escenarios en un simulador humano de alta fidelidad. Fueron divididos en cuatro grupos, recibiendo la
misma informacion inicial sobre cada caso. Al término de cada uno, se efectud un debriefing estructurado. Los esce-
narios corrieron sobre plataforma computacional con respuestas pre-establecidas. Se evalu6 a través de una rubrica
comun en cuatro aspectos: Liderazgo y Trabajo en equipo, Comunicacion efectiva, Anticipacion a eventos criticos y
Razonamiento clinico en equipo. El puntaje maximo a lograr fue de 16 puntos y el minimo de 4 puntos.

Resultados: Los resultados promedio en porcentajes para cada caso (del 12 al 79) fueron: 46,9%; 56,3%; 81,3%;
75,0%; 92,2%; 93,8% y 93,8%, respectivamente.

Conclusiones: Después de completar cuatro escenarios, los estudiantes obtuvieron un 92% de logro sin errores
criticos en el manejo de emergencias médicas. La simulacion clinica demuestra ser una herramienta significativa y ob-
jetiva para mejorar competencias en estudiantes de medicina.

Palabras clave: Internos de medicina, Simulacidn clinica, Debriefing.

SUMMARY

Clinical Simulation as a method of skills training in medical students.

Introduction: Clinical Simulation has proven to be an indispensable tool in the training of medical students and in
skills acquisition. Therefore, Universidad Andrés Bello School of Medicine has incorporated it into the training of their
students through various undergraduate courses.

Objectives: To assess the impact and frequency of simulation sessions required to acquire cross skills in handling
medical emergencies.

Material and Method: Seventeen medical student interns of Universidad Andrés Bello School of Medicine in Vifia
del Mar, Chile, were faced with seven emergency medical scenarios in a high-fidelity human simulator. They were
divided into four groups, receiving the same initial information in each case. At the end of each, a structured debriefing
was conducted. The scenarios ran on a computer platform with pre-set responses. Students were evaluated by a
common rubric that measured four domains: leadership and teamwork, communication, anticipation of critical events
and team clinical reasoning. The maximum possible score was 16 points (100%).

Results: Achievement average percentage for each scenario (1st to 7th) were: 46.9%, 56.3%, 81.3%, 75%, 92.2%,
93.8% and 93.8%, respectively.

Recibido: el 25-07-15, Aceptado: el 06-11-15.
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Conclusions: After completing the four scenarios, students performed well (more than 90% non-critical errors) in
the management of medical emergencies. Clinical simulation proves to be a significant and objective tool for improving

cross skills in medical students.
Key words: Medical students, Clinical simulation.

INTRODUCCION

Se ha demostrado que la formacién por competen-
cias aporta un enfoque mas integral en el modelo de
ensefianza. En el terreno médico, cada vez se exige mas
que el médico no sélo deba tener la habilidad y destreza
para atender enfermos, sino que debe demostrar una
actitud apropiada al hacerlo. Debe manifestar un con-
junto de competencias, adquiridas a través de su forma-
cion, para aplicarlas en su practica profesionall.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) define compe-
tencia como el conjunto de comportamientos y habili-
dades que permiten llevar a cabo adecuadamente un
desempeno, funcién, actividad o tarea?. Es decir, se en-
tiende como el grado de utilizacién de los conocimien-
tos, habilidades, actitudes y buen juicio, en todas las
situaciones que confrontan el ejercicio de la practica
profesional3+.

Seguin la gran mayoria de expertos, el concepto de
competencias combina el «Saber», dominio de los cono-
cimientos tedricos y practicos; «El saber hacer», que
implica adquisicién de habilidades, destrezas y proce-
dimientos; y el «Saber ser y estar», que se refiere al
desarrollo de actitudes personales, normas y valores>.

La publicacién del psicoélogo George Miller, en 1990,
propone que la curva de aprendizaje de un estudiante
pasa por distintos niveles, desde la adquisicién de co-
nocimientos tedricos hasta su integracién en la practica.
El primer nivel es «Saber» los conocimientos necesarios.
El segundo nivel representa la aplicacién del conoci-
miento, «Saber comon. El tercero, «Mostrar como» actia
y lleva a cabo sus funciones en una situacién determi-
nada. Por ultimo, «Hacer» que implica la practica con
pacientes y situaciones clinicas reales2.

Se ha generado un cambio a lo largo del tiempo en la
educacion médica tradicionalmente utilizada, siendo la
formacién basada en competencias un nuevo modelo
educativo mucho mas integral, que intenta vincular las
necesidades y requerimientos laborales con el proceso
educativo. Los aspectos cognitivos (conocer y compren-
der) deben seguir jugando un papel fundamental, pero
se presta una mayor atencién a las habilidades psico-
motoras (saber cémo actuar) y a la formacién en valo-
res y actitudes (saber como ser)é’.

Por su naturaleza, las competencias no se adquieren
en abstracto, sino que a partir de situaciones concretas,
en lugares y con personas concretas. Para desarrollar-
las, es necesario que los estudiantes resuelvan pro-
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blemas reales, distingan lo superficial de lo significativo,
y conozcan sus capacidades, cualidades y limitaciones.

Es necesario entonces, para lograr aprender compe-
tencias, simular experiencias reales, por lo que la simu-
lacién clinica es una clara respuesta a la necesidad actual
de proteger la seguridad del paciente y asegurar una
formacion continua eficiente.

Simulacidn Clinica

La simulaciéon ha sido definida como una técnica, no
una tecnologia, que permite sustituir experiencias reales
a través de experiencias guiadas, replicando aspectos
esenciales del mundo real, de una forma totalmente
interactiva8. En medicina, la simulaciéon crea un am-
biente ideal para la educacién, ya que los escenarios
pueden disefiarse para que sean predecibles, estandari-
zados, seguros y reproducibles®.

La simulacién en medicina se ha desarrollado gracias
al impulso de diferentes factores: a) El desarrollo de la
bioética desde la declaraciéon de Helsinki en 1964, que
protege a los individuos como sujetos de experimen-
tacion, orientandose actualmente hacia los derechos de
los pacientes. b) El desarrollo de la educacién médica,
con cada vez mayores exigencias para asegurar la cali-
dad. c) La preocupacién por la seguridad de los pacien-
tes. d) El desarrollo de la tecnologia que ha permitido
replicar aspectos de la realidad clinical®.

El uso de la simulacién clinica permite crear ambien-
tes controlados y seguros, al reproducir situaciones o
escenarios segun las necesidades. A través de un entre-
namiento metddico y repetido de habilidades practicas y
competencias, permite al estudiante equivocarse y
aprender de los errores, centrando el aprendizaje en la
practica y la reflexiéon, con el fin de lograr un mayor
vinculo entre la formacién teérica y la practicad11.

Asimismo, la simulacién es una muy buena herra-
mienta de evaluacién, ya que no conlleva riesgos ni para
el alumno ni para el paciente. Es un método que evalia
habilidades psicomotoras y comunicacionales, desarro-
llo de competencias y trabajo en equipo®.

La Escuela de Medicina de la Universidad Andrés
Bello, en Vifia del Mar, ha incorporado la simulacién
clinica en la formacién de sus estudiantes de pregrado.
El objetivo de este estudio es evaluar el impacto y evi-
denciar el progreso de aprendizaje, determinando la
frecuencia de sesiones de simulacién que deben pasar
los estudiantes de 72 afio para adquirir competencias
transversales en el manejo de emergencias médicas.
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SIMULACION CLINICA COMO METODO DE FORMACION DE COMPETENCIAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo, no experimental de corte trans-
versal, en el que el grupo de estudio estuvo conformado
por 17 internos de 72 afio de la Escuela de Medicina de
la Universidad Andrés Bello de Vifia del Mar, cursando
su internado de medicina interna. Fueron enfrentados a
7 escenarios de emergencias médicas en un simulador
humano de alta fidelidad, modelo Istan Meti, de CAE
Healthcare.

Los estudiantes se dividieron en 4 grupos. Cada grupo
recibié la misma informacion inicial sobre el caso. Al
término de cada escenario, se efectu6 un debriefing
estructurado para cada grupo. Los escenarios corrieron
sobre una plataforma computacional con respuestas pre-
establecidas, siendo comparables todos los escenarios.

Todos los estudiantes fueron evaluados bajo una
rubrica comun, que midié cuatro dominios: Liderazgo y
Trabajo en equipo, Comunicacién efectiva, Anticipacién
a eventos criticos y Razonamiento clinico en equipo. A
cada dominio se le asign6 un valor de 1 a 4 puntos segin
cumplimiento. El puntaje maximo a lograr fue de 16
puntos (100% de logro), el puntaje minimo fue de 4
puntos (0% de logro).

RESULTADOS

Todos los grupos lograron enfrentar siete escenarios
de simulacion de alta fidelidad, desarrollando diferentes
casos de emergencias médicas (Figura 1), tales como:
Taquicardia Paroxistica Supraventricular (2 veces),
Crisis Asmatica, Paro Cardiorrespiratorio (2 veces),
Intoxicacion por 6rganos fosforados y Shock anafilactico.

El logro promedio en porcentajes de todos los grupos
para cada escenario fue, en orden desde el 12 al 7¢
escenario: 46,9%; 56,3%; 81,3%; 75,0%; 92,2%; 93,8%
y 93,8%, respectivamente. Entre el primer y ultimo
escenario general, los alumnos mejoraron 8,5 puntos,
duplicando el porcentaje de logro.

CONCLUSIONES

La simulacién clinica ha demostrado ser una herra-
mienta indispensable en la formacién de estudiantes de

Rev Educ Cienc Salud 2016; 13 (1): 11-14

IMPACTO DE LA SIMULACION CLINICA
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17 INTERNOS DE MEDICINA DESPUES DE 7 CASOS DE SIMULACION EN
EMERGENCIAS MEDICAS. DIVIDIDOS EN 4 GRUPOS.

Figura 1. Cuatro grupos de estudiantes enfrentados a siete
escenarios de emergencias médicas.

DISCUSION

Los internos enfrentados a los siete escenarios, a
medida que fueron progresando, fueron mejorando el
porcentaje de logro promedio.

Primero fue el enfrentamiento a un caso clinico,
luego se realizé un debriefing apoyado con video y revi-
sién de los errores, por lo que el siguiente escenario
sirvi6 para evaluar lo aprendido y corregido.

Siguiendo la curva de aprendizaje de este grupo al 52
escenario, es decir, después de haber realizado 4 esce-
narios con sus respectivos debriefing, llegaron a un 90%
de logro sin errores criticos. Posterior a esto, la curva
se aplana con pequefias mejorias. Esto se justifica ya que
a través de los casos clinicos y debriefing, los estu-
diantes viven sus errores y experiencias, lo que hace el
aprendizaje mas significativo.

Es decir, al cabo de 4 escenarios se logra que los
estudiantes alcancen un buen rendimiento (mas del
90% sin errores criticos) en el manejo de emergencias
médicas.

medicina y en la adquisicién de competencias, mejo-
rando la retencién de conocimientos, la comunicacién y
el trabajo en equipo, el desarrollo de habilidades y dis-
minuyendo el estrés durante los escenarios.
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TRABAJO ORIGINAL

Efecto del Aula Volteada en el rendimiento académico:
Estudio comparativo basado en el resultado del rendimiento
académico con metodologia Aula Volteada y Clase Tradicional
para la asignatura de Salud Publica.

PATRICIA MOYA R.*2, CAROLINA WILLIAMS 0.**b

RESUMEN

Introduccidn: El Aula Invertida corresponde a una metodologia educativa mediada por la tecnologia, que invierte
los momentos y roles de la ensefianza tradicional como una estrategia de mejorar la respuesta de aprendizaje en los
estudiantes.

Objetivos: Comparar las metodologias «Tradicional» y «Aula Volteada» basado en el rendimiento académico de los
estudiantes de primer afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, para la asignatura de Salud
Publica.

Material y Método: Disefio cuasi experimental en dos cohortes de estudiantes, comprendidas entre marzo y julio
del 2014 con metodologia «Tradicional», y entre marzo y julio del 2015 con metodologia «Aula Volteada». Los estu-
diantes de ambas cohortes presentaron homogeneidad en relacién al sexo, edad, establecimiento educacional donde
cursaron la enseflanza media y puntaje de ingreso a la carrera. Se comparé la metodologia educativa utilizada en cada
cohorte y su rendimiento académico en dos solemnes y cuatro controles practicos. La informacién fue trabajada en
una base de datos Excel y software STATA 12.0. Se utilizé6 Shapiro-Wilk para el andlisis de normalidad de datos. Los
datos con distribucién normal, se calculé media, desviacién estdndar y test T de Student. La mediana y test Mann-
Whitney en datos que no distribuyen normal. El test Chi-cuadrado para contrastar proporciones. Se consideré signi-
ficativo un p < 0,05.

Resultados: El rendimiento académico fue levemente superior para las dos solemnes, en la cohorte con metodo-
logia «Aula Volteada» (p > 0,05) y notablemente superior en los cuatro controles practicos (p < 0,05).

Conclusiones: La evidencia expuesta permite afirmar que existe un cambio favorable en el aprendizaje de los
estudiantes del primer afio de odontologia, principalmente en la evaluaciéon practica, por el hecho de posibilitar un
acercamiento mas real al desempefio como futuro profesional.

Palabras clave: Rendimiento académico, Modelo educativo, Aula volteada.

SUMMARY

Effect of Flipped Classroom on academic performance: A comparative study based
on the results of the academic performance with Flipped Classroom and Traditional
methodology in the course of Public Health.

Introduction: The Flipped Classroom corresponds to an educational methodology mediated by technology, which
inverts moments and roles of traditional education as a strategy to improve the response of student learning.

Objectives: To compare the «Traditional» and «Flipped Classroom» methodologies based on the academic per-
formance of first year Dentistry students at the University Finis Terrae, for the course of Public Health.
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Material and Method: Quasi experimental design in two cohorts of students, between March and July 2014, with
«Traditional» methodology and between March and July 2015 with «Flipped Classroom» methodology. Students from
both cohorts showed homogeneity in relation to sex, age, educational institution where they attended high school and
entrance score to Dentistry. Educational methodology used in each cohort and academic performance in two solemn
and four practical controls were compared. The information was analyzed in an Excel database and STATA 12.0
software. Shapiro-Wilk was used for the normality data analysis. Normally distributed data, calculated mean, standard
deviation and T-Student test. Median and Mann-Whitney test data not normally distributed. Chi-square test to contrast
proportions. Significance was p < 0.05.

Results: Academic performance was slightly higher for the two solemn, in the cohort «Flipped Classroom»
methodology (p > 0.05) and significantly higher in the four practical controls (p < 0.05).

Conclusions: The presented evidence allows to affirm that there is a favorable change in learning of first year
dentistry students, mainly in the practical assessment, by the fact of enabling a more realistic performance as a future

professional.

Key words: Academic performance, Educational model, Flipped classroom.

INTRODUCCION

La asignatura Salud Publica se considera una disci-
plina del area basica de la educacién en Ciencias de la
Salud, y se define como el esfuerzo organizado de la
sociedad para promover la salud y prevenir la enferme-
dad!. Posee un vasto campo para la accién y generacion
de conocimientos, permitiendo la participacién de varias
disciplinas como son la demografia, antropologia, socio-
logia, epidemiologia, entre otras; alrededor de un obje-
tivo comuin que es el mejoramiento de la salud de la
poblacién?. Se incorpora al curriculo universitario a lo
largo de todo el plan de estudios de la carrera de Odon-
tologia, en la Universidad Finis Terrae. Para los educa-
dores es importante hacer llegar al estudiante un men-
saje claro sobre lo que la Salud Publica puede aportar a
su desarrollo como futuro profesional de la salud.

Para enfrentar esta disciplina y otras en contextos
cientificos, los estudiantes deben resolver el problema
de como el profesor les presenta la informacién3. Existe
un elevado porcentaje de errores de comprension
cuando se ensefian fen6menos o procesos complejos
dificiles de visualizar sin el apoyo de las tecnologias
actuales, dejando en evidencia un éxito académico rela-
tivamente bajo en las asignaturas del drea basica de la
carrera de Odontologia*.

Frente a esta situacién, se genera la necesidad de
realizar cambios en la metodologia tipo clase «Tradicio-
nal» empleada en la asignatura, es decir, innovar con
nuevas metodologias activas que permitan apoyar a los
estudiantes con un mejor aprendizaje y por ende un
mejor rendimiento académico. En esta propuesta de
innovacioén, se considerdé un modelo educativo mediado
por la tecnologia, denominado «Aula Volteada» o Flip-
ped Classroom>.

La logica del modelo «Aula Volteada» se basa en la
entrega de contenidos declarativos a distancia (via web),
que luego son puestos en practica por los estudiantes en
el aula, de forma colaborativa. Se diferencia de la meto-
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dologia tradicional en que el tiempo invertido por el
docente en explicar los contenidos, a través de la clase
magistral, queda relegado al trabajo que el estudiante
puede hacer tranquilamente desde su hogar. Esta vision
constructivista del modelo «Aula Volteada» afirma que
la informacién, para que sea transformada en conoci-
miento, no puede realizarse en forma pasiva, sino que
deben ser los estudiantes quienes construyan el signifi-
cado de dicho conocimiento, siendo éstos el centro del
proceso de aprendizaje®78.

Esta metodologia se plantea como una estrategia de
mejorar la respuesta de aprendizaje en los estudiantes y,
con ello, su rendimiento académico. El trabajo individual
que se realiza desde la casa fomenta la autonomia del
estudiante, y en el aula, durante la clase presencial, el
trabajo colaborativo favorece el desarrollo de habilida-
des para organizar, planificar e intercambiar opiniones
que le permitiran tomar decisiones para alcanzar objeti-
vos comunes. Los estudiantes se convierten en protago-
nistas de su propio aprendizaje®.

El aprendizaje que adquiere el estudiante se ve re-
flejado en su rendimiento académico, constituyendo un
factor fundamental en la valoracién de la calidad edu-
cativa en la ensefianza superior. Se define como la suma
de diferentes y complejos factores que actian en la per-
sona que aprende, y se mide a través de una expresion
numérica que son las calificaciones. Estas son conside-
radas como un indicador del rendimiento académico?®.
El rendimiento académico puede concentrarse en dos
extremos, uno es la reprobacidn, o fracaso, y el otro es la
aprobacion o éxito académico. El estudiante que expe-
rimenta la reprobacién en una asignatura, es concebido
como aquel que no alcanz6 o presenté dificultad para
adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes pro-
pias en esa asignatura. Al contrario, el estudiante que
aprueba o tiene éxito, logra avanzar en su formacién
universitariall.

El objetivo de este estudio fue comparar las meto-
dologias «Aula Volteada» y «Tradicional», en base al
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rendimiento académico de los estudiantes de primer afio
de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae, para la asignatura de Salud Publica.

MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio es cuasi-experimental, con en-
foque cuantitativo. Mediante este disefio se compara el
rendimiento académico entre dos cohortes de estudian-
tes, a los cuales se les aplic6 una metodologia distinta de
aprendizaje.

Los participantes fueron dos cohortes de estudiantes
de primer afio de la carrera de Odontologia, que cursa-
ron la asignatura de Salud Publica entre marzo y julio de
los afos académicos 2014 y 2015. La muestra fue selec-
cionada de forma intencional, siendo excluidos del anali-
sis los estudiantes con retiro voluntario, reprobacién
y/o que congelaron la asignatura. Lo anterior, obedece
principalmente a mantener la comparabilidad de ambas
cohortes y minimizar la presencia de sesgos de informa-
cién en los resultados obtenidos.

La cohorte con metodologia «Tradicional» estuvo
constituida por 60 estudiantes que cursaron la asigna-
tura en el afio 2014 y la cohorte con metodologia «Aula
Volteada», por 59 estudiantes que cursaron la asigna-
tura en el aflo 2015. Ambas cohortes presentaron ho-
mogeneidad estadistica en las variables: sexo, edad,
establecimiento educacional donde cursé la ensefianza
media y puntaje de ingreso a la carrera.

La metodologia educativa utilizada en cada cohorte
corresponde a la variable independiente y se definié co-
mo las técnicas, métodos y estrategias que, implemen-
tadas sistematicamente, contribuyen a optimizar la ad-
quisicién de nuevos conocimientos y habilidades en el
estudiante. Se estudiaron las metodologias «Tradicio-
nal» y «Aula Volteada». La metodologia «Tradicional» se
define como la trasmisién unidireccional de contenidos
a los estudiantes en el aula, por un profesor experto en
la materia. En cambio, el «Aula Volteada» consiste fun-
damentalmente en dar vuelta la clase. Es decir, el conte-
nido declarativo se entrega fuera del aula, utilizando
herramientas didacticas como el video, PowerPoint y/o
guias de autoaprendizaje, que quedan en la plataforma
de la universidad, al alcance del estudiante para ser
consultados desde su hogar. El tiempo destinado a la
clase presencial se utiliz6 para trabajar en forma colabo-
rativa con los estudiantes, siendo el profesor un media-
dor de este proceso. Esta metodologia parte de la filoso-
fia de aprovechar los espacios de interaccidon dentro del
aula, en los momentos donde el profesor es mas necesa-
rio, es decir, cuando el estudiante lleva a cabo la aplica-
cién de lo aprendido y deja los espacios en los que el
profesor no esta presente para la recepcion de conteni-
dos de tipo mas teorico.

La variable resultado fue el rendimiento académico,
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entendido como las calificaciones alcanzadas por los
estudiantes durante el proceso de ensefianza aprendi-
zaje en el primer semestre de la asignatura. Se realiza-
ron dos evaluaciones solemnes y cuatro controles prac-
ticos donde el estudiante se enfrenté a la medicion del
rendimiento académico en cada cohorte. Ademas, se mi-
di6é la proporcion de estudiantes con calificaciéon apro-
batoria en cada evaluacién.

Se trabaj6 con las planillas de notas como base de
datos, omitiendo los nombres de los estudiantes y asfi
resguardar la confidencialidad de los datos en el estudio.
La informacién fue digitada en una base de datos en
Excel y analizada en el software STATA 12.0. Se utiliz6 la
prueba Shapiro-Wilk para ver si la variable rendimiento
académico tiene distribucién normal. Se determiné la
media, desviacion estandar e Intervalos de confianza al
95% para los datos con distribucién normal y test T de
Student, como prueba de contraste de hipdtesis. En
aquellos datos que no siguen distribucién normal, se
calcul6 mediana y test Mann-Whitney. Para contrastar
proporciones, se aplico test Chi-cuadrado. Se consideré
significativas las diferencias con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Las cohortes estudiadas quedaron formadas por 119
estudiantes, en mayor proporciéon por mujeres (71%).
Las edades fluctuaron entre 18 y 25 afios, con una media
de 18,91 afios; siendo similar en ambas cohortes (edad:
19,04 vs. 18,75). Respecto al tipo de establecimiento
educacional, un 49,3% proviene de establecimientos
municipalizados y subvencionados pagados y 50,7% de
privados (p > 0,05). En relacién al puntaje PSU de in-
greso a la carrera de Odontologia, la media fue leve-
mente superior en la cohorte con metodologia «Tradi-
cional» (647,71) comparado con «Aula Volteada»
(635,02). La diferencia observada, si bien es estadisti-
camente significativa (p = 0,041) para la cohorte con
metodologia «Tradicional», la superposiciéon en los in-
tervalos de confianza indica baja significacién. Las ca-
racteristicas de las cohortes estudiadas se muestran en
la Tabla 1.

El rendimiento académico fue medido a través de las
calificaciones de dos solemnes y cuatro controles practi-
cos. Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para ver la distri-
bucién de los datos. En ambas solemnes se presenté una
distribucién normal de los datos, utilizando la media y
test T de Student como estadigrafo de comparacién. En
los controles, los datos no siguieron una distribuciéon
normal, y se calculé la mediana y test de Mann-Whitney.

Al comparar las calificaciones obtenidas por los es-
tudiantes en las solemnes, segun tipo de metodologia, se
observ6 una media de calificacion mayor en la cohorte
con «Aula Volteada» comparada con clase «Tradicional»,
sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente
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significativas. En relacién a las calificaciones de los con-
troles practicos, se observo un mejor rendimiento en los
estudiantes con metodologia «Aula Volteada», siendo
estadisticamente significativas las diferencias observa-
das. Las evaluaciones obtenidas en ambas cohortes se
muestran en la Tabla 2.

En relaciéon a la proporciéon de alumnos con califica-
ciones aprobatorias, se observé que en ambas solemnes
el porcentaje aumenté con la metodologia «Aula Vol-
teada», al igual que en los controles practicos; siendo las
diferencias estadisticamente significativas. Los resulta-
dos se observan en la Tabla 3.

Tabla 1. Distribucion estadistica de las cohortes segiin las variables homologadas:

sexo, edad, establecimiento educacional y puntaje PSU de ingreso a la carrera.

. . Muestra Clase «Tradicional» «Aula Volteada»
Criterio Indicador Valor p
N=119 n=60 n=>59
Sexo Mujeres % 71,00 71,67 71,19 0,954
Edad Media + DS 18,91 + 1,13 19,04 + 1,32 18,75+ 0,83 0,258
Colegio Privado % 50,70 43,24 58,33 0,197
Puntaje Media 641,70 647,70 635,00 0,041
PSU (IC: 95%) (639,5 : 644,4) (639,5 : 655,8) (625,5 : 644,4)
Tabla 2. Distribuciéon de estadigrafos de tendencia central (media y mediana)
de calificaciones, segiin metodologia: Clase Tradicional y Aula Volteada.
L. . Clase «Tradicional» «Aula Volteada»
Criterio Indicador Valor p
n=60 n=59
Solemne 1 Media + DS 4,65+ 0,90 4,70 +0,76 0,364
Solemne 2 Media + DS 4,67 +0,76 4,73+0,78 0,324@
Control 1 Mediana (min-max.) 5,10 (1,5-7,0) 6,80 (1,0-7,0) 0,0000®
Control 2 Mediana (min-max.) 3,25 (1,0-6,0) 5,80 (5,0-6,8) 0,0000()
Control 3 Mediana (min-max.) 4,00 ((1,0-7,0) 4,50 (2,0-6,6) 0,0010®
Control 4 Mediana (min-max.) 2,75 (1,0-6,0) 3,50 (2,0-5,8) 0,0000(»
@Test T de Student; ®Test Mann-Whitney
Tabla 3. Distribucién porcentual de las calificaciones aprobatorias,
segin metodologia utilizada en Clase Tradicional y Aula Volteada.
L. . Clase «Tradicional» «Aula Volteada»
Criterio Indicador Valor p*
n=60 n=59
Solemne 1 N2 (%) 44 (173,33) 47 (79,66) 0,415
Solemne 2 N2 (%) 47 (78,33) 51 (86,44) 0,246
Control 1 N2 (%) 43 (71,66) 1(98,30) 0,000
Control 2 N2 (%) 15 (25,00) 59 (100,0) 0,000
Control 3 N2 (%) 39 (65,00) 53(89,83) 0,001
Control 4 N2 (%) 15 (25,00) 43 (72,88) 0,000
*Test Chi-cuadrado
DISCUSION aprendido.

La educacion en Ciencias de la Salud requiere inno-
var en las metodologias de ensefianza, generando en el
aula un contexto, donde los estudiantes puedan trabajar
basando su aprendizaje en la resoluciéon de problemas
de salud similares a los que se veran enfrentados en su
vida laboral. La actual clase «Tradicional», como princi-
pal metodologia educativa utilizada en estudiantes uni-
versitarios, limita su aprendizaje centrandose en la me-
morizacion de conceptos, sin dejar espacios para la in-
teraccion con el profesor que permitan la reflexion de lo
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Este estudio compara los resultados del proceso de
aprendizaje en estudiantes de 1¢r afio de la carrera de
Odontologia, que cursaron la asignatura de Salud Pu-
blica, aplicando una metodologia de ensefianza «Tradi-
cional» y otra innovadora denominada «Aula Volteada».

Los estudiantes con la metodologia «Tradicional»
tienden a memorizar los conceptos, logrando un apren-
dizaje superficial que limita la aplicaciéon del conoci-
miento en la resolucion de problemas. En contraste con
la metodologia «Aula Volteada», el estudiante ordena e
interpreta la informacidn, guiada por un profesor, quien
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estimula su autonomia para enfrentar los problemas
relacionados con su quehacer diario como profesional.
Diversos autores!21314 muestran que el aprendizaje
centrado en el estudiante permite utilizar eficazmente lo
aprendido en diferentes contextos, situaciéon que no
ocurre con la metodologia «Tradicional» donde el estu-
diante esta limitado al almacenamiento de la informa-
cion por repeticiéon de la misma. Esto se refleja en los
resultados obtenidos por los estudiantes en los contro-
les practicos, donde se incrementé en aproximadamente
un punto y medio mas en la cohorte con metodologia
«Aula Volteada».

Trabajar en el aula con la metodologia «Aula Vol-
teada», permite al estudiante desarrollar un modelo
mental que se apoya en el mismo, en la interaccién con
sus pares a través de un trabajo colaborativo y en su
entorno, para adquirir y aplicar el conocimiento logran-
do un aprendizaje significativo. Se podria pensar que
este incremento no es importante, sin embargo, lograr
un mejor rendimiento académico en los estudiantes,
s6lo por el simple hecho de cambiar la forma de impartir
la clase, es lo que se debe rescatar en la comparacién de
ambas metodologias.

Los estudiantes que ingresan al primer afio de la
educacién superior, generalmente presentan serias di-
ficultades para entender los conceptos disciplinares en-
tregados por la asignatura y se enfrentan por primera
vez con textos que estan dirigidos a los académicos.
Diversos autores sefialan que el fracaso en el primer
afio de universidad se asocia con estrategias de estudio
superficial’> o la aplicacion deficiente de estrategias de
estudiol’®. Sin embargo, presentan desarrolladas com-
petencias relativas al uso de la tecnologia de la informa-
ciéon y comunicacién, aportando ventajas competitivas
para aquellos estudiantes que las utilizan y situando en
posicién de desventaja a aquellos que no las utilizan??.
Esta evidencia pudiera responder al rendimiento obser-
vado en las solemnes de este estudio. Si bien existe un
incremento en el rendimiento académico de los estu-
diantes con metodologia «Aula Volteada», su valor no
alcanza significacién estadistica, posiblemente por el
tiempo asignado al estudio, que no es suficiente para
superar las deficiencias que traen de la educacién esco-
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lar y puedan desarrollar un aprendizaje significativo.

Los reportes de Freeman et al.!® concluyen que las
calificaciones de cursos basados en aprendizaje activo
son 6% superiores a los cursos basados en clases ma-
gistrales o tradicionales. Situacién similar se puede con-
cluir en este estudio: los estudiantes que calificaron por
sobre el tramo reprobatorio fue significativamente ma-
yor con la metodologia «Aula Volteada» comparada con
la metodologia «Tradicional».

Los estudios sobre «Aula Volteada» que han exami-
nado el rendimiento académico a nivel de un semestre
son escasos, sin embargo, la evidencia expuesta permite
afirmar que existe un cambio favorable en el aprendizaje
de los estudiantes en la parte practica, por el hecho de
posibilitar un acercamiento mas real al desempefio
como futuro profesional. La evaluacion del aprendizaje,
que generalmente es medido como rendimiento acadé-
mico, debe considerar la optimizacion del tiempo desti-
nado al estudio de estos contenidos, su aplicacién en el
desarrollo de las tareas asignadas en el aula y no tan
s6lo como una mejora en las calificaciones escritas. Este
estudio no pretende justificar la generalizacién de esta
metodologia a otras disciplinas, sino mas bien promover
cambios en la forma de ensefiar en el aula que estén en
concordancia con el mundo tecnolégico en que vivimos y
con estos nuevos estudiantes que constituyen las gene-
raciones «nativas digitales».

Una de las limitaciones que presenta este estudio es
que su realizaciéon fue en dos cohortes de estudiantes
con diferente temporalidad (afios 2014 y 2015). Sin
embargo, esta situacién se trat6 de minimizar estadisti-
camente con la homogeneidad presentada en las carac-
teristicas estudiadas como sexo, edad, establecimiento
educacional donde cursoé la ensefianza media y el pun-
taje PSU de ingreso a la carrera.

CONCLUSIONES

En esta experiencia, la cantidad de estudiantes que
calificaron por sobre el tramo reprobatorio fue significa-
tivamente mayor con la metodologia «Aula Volteada»,
comparada con la metodologia «Tradicional».
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TRABAJO ORIGINAL

Perfiles de egreso de la carrera de Fonoaudiologia en los
diversos centros formadores en Chile - 2015.

PAULINA MATUS R.*2, MIRTHA CABEZAS G.**», MONICA ILLESCA P.***c

RESUMEN

Introduccidn: La carrera de Fonoaudiologia es relativamente nueva en Chile. En la actualidad, se ha visto que el
numero de centros formadores que imparten la carrera ha incrementado afio tras afio. Las instituciones que imparten la
carrera debieran, en sus perfiles de egreso, hacer explicito algunos de los atributos declarados por el Proyecto Tuning
2003 y los requerimientos disciplinares para dar cumplimiento a las politicas nacionales para la formacidn de este pro-
fesional.

Objetivos: Analizar los perfiles de egreso de los distintos centros formadores de fonoaudiélogos en Chile.

Material y Método: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo; en instituciones que imparten la carrera en el afio
2015. La muestra seleccionada fue intencionada de casos por criterios, tipo no probabilistico, constituida por 28 univer-
sidades y 1 instituto profesional, cuyo criterio de inclusion fue impartir la carrera independiente del afio de creacion,
tipo de institucion y financiamiento. Para la generacién y recoleccidon de informacion se utilizé el analisis documental.
Como técnica de registro se emplearon notas de campo, adoptando un esquema de reduccién progresiva de datos. La
rigurosidad cientifica estuvo determinada por cuatro criterios: valor de verdad, aplicabilidad, consistencia y neutrali-
dad; validandose mediante la triangulacion por investigadores.

Resultados: En el Nivel 1 se identificaron 511 unidades de significado agrupados en 53 temas emergentes, estruc-
turados en 6 categorias descriptivas codificadas. En el Nivel 2 emergen 2 nticleos tematicos o metacategorias: «Politicas
Ministeriales que sustentan el rol del Fonoaudi6logo» y «Competencias genéricas del profesional Fonoaudi6logo». Para
finalizar en el Nivel 3, con el dominio cualitativo «Competencias disciplinares y genéricas que debieran considerar las
Instituciones de Educacion Superior para el perfil de egreso del profesional fonoaudiélogo, segiin normas nacionales e
internacionales».

Conclusiones: El analisis documental realizado permitié evidenciar la diversidad de perfiles de egreso, que puede
deberse a la ausencia de uno establecido por el Colegio de Fonoaudi6logos. Sin embargo, en todos ellos se observa el rol
profesional estipulado por los Ministerios de Salud y Educacién. Las competencias genéricas, de acuerdo a la clasifica-
cién del Proyecto Tuning, también estan presentes.

Palabras clave: Competencia profesional, Rol Profesional, Fonoaudiologia.

SUMMARY

Phonoaudiology programs graduate profiles in various training centers in Chile - 2015.

Introduction: Phonoaudiology career is relatively new in Chile. Nowadays it has seen that the number of training
centers that teach this career has increased year after year. The institutions that teach the career should, in their gra-
duation profiles, make explicit some of the attributes declared by the Tuning Project 2003 and disciplinary requi-
rements to comply with national policies for the training of this professional.

Objectives: To analyze the graduate profiles of different phonoaudiologists training centers in Chile.

Recibido: el 07-08-15, Aceptado: el 06-10-15.

*  Carrera de Fonoaudiologia, Universidad de Concepcién. Concepcidn, Chile.

**  Departamento de Ciencias Preclinicas, Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.
***  Departamento de Medicina Interna. Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad de la Frontera. Temuco, Chile.

a.  Fonoaudiéloga.

b.  Quimico Farmacéutico. Diplomada en Educacién.

c.  Enfermera. Doctora en Salud.
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Material and Method: Qualitative, exploratory, descriptive study; in institutions that teach the career in 2015. The
selected sample was intentional of case by criteria, not probabilistic, consisting of 28 universities and 1 professional
institute, whose inclusion criterion were teach the career independent of the year of creation, type of institution and
financing. Documental analysis was used for the generation and collection of information. As a registration technique
field notes were used, adopting a scheme of progressive reduction of data. The scientific rigor was determined by four
criteria: truth value, applicability, consistency and neutrality; validated through triangulation by researchers.

Results: At Level 1, 511 units of meaning grouped in 53 emerging issues, structured in 6 coded descriptive cate-
gories were identified. At Level 2, 2 thematic nuclei or meta-categories emerged: «Ministerial Policies that support the
role of the phonoaudiologist» and «Generic competences of the phonoaudiologist professional». To finish at Level 3 with
the qualitative domain «Disciplinary and generic competences that the Higher Educations Institutions should consider
for the graduate profile of the phonoaudilogist professional, according to national and international standards».

Conclusions: The documental analysis allows to demonstrate the diversity of graduate profiles, which may be due to
the absence of one established by the College of Phonoaudiologists. However, in all of them, the professional role stipu-
lated by the Ministries of Health and Education is observed. Generic competences, according to the classification of

Tuning, are also present.

Key words: Professional competence, Professional role, Phonoaudiology.

INTRODUCCION

La carrera de Fonoaudiologia es relativamente nueva
en el pais. En 1955 surge la idea de crearla en Chile, a
partir de inquietudes de un grupo de Médicos Otorrino-
laring6logos del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, con el fin de formar un profesional especializado
en problemas de comunicacién oral. Esta iniciativa es-
tuvo en receso hasta 1972, cuando se inicia en la Univer-
sidad de Chile, con un curriculo con orientacién técnica y
de colaboracién a la funcién del médico. Su apertura
definitiva se realizé en 1974. En 1981 y en 1990 se rea-
lizaron modificaciones al curriculo, para responder de
modo mas efectivo a los nuevos lineamientos del profe-
sional. En 1995 se pone en marcha un nuevo curriculo,
se agrega un quinto afo y se otorga el grado de Licen-
ciado en Fonoaudiologia®.

La fonoaudiologia ha sido descrita como «una ciencia
que se ocupa de la educacidn, ensefianza y el tratamiento
pedagdgico y curativo de las dificultades del lenguaje;
donde también se ve implicada la comunicacion»2. Asi-
mismo, se la define como: «una ciencia prdctica, y ade-
mds de un arte, que se expresa en la busqueda y la utili-
zacion, en cada caso, de los medios para evaluar, consta-
tar y educar a la persona con limitaciones; aunque no
cabe duda de que, para mejor llevar a cabo el trata-
miento, debe éste ser fundamentado en un conocimiento
profundo y amplio de los diversos aspectos del lenguaje y
de los diversos tipos de sus alteraciones»?.

El rol del profesional esta establecido en los Ministe-
rios de Educacion y Salud. En el primero, se consigna la
funcién mediante el Decreto Supremo N2 170/20093,
donde se estipula la necesidad de participaciéon en el
proceso de evaluacion, diagnoéstico y terapia de patolo-
gias como: Autismo, Disfasia y Trastornos Especificos
del Lenguaje y, conjuntamente, realizar acciones de pla-
nificacién, evaluacién y preparaciéon de materiales edu-
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cativos en colaboracién con profesores de la educacién
regular; lo que implica trabajar con el alumno, la familia,
otros profesionales y el equipo directivo de la institu-
cién. En tanto, el de Salud norma su labor en la evalua-
cién, diagnostico y terapia de diversas enfermedades
tanto no GES como AUGE/GES*, entre ellas:

Detecci6n y diagnéstico oportuno de los trastornos
del espectro autista.

Accidente cerebro vascular isquémico en personas de
15 afios y mas.

Hemorragia subaracnoidea secundaria a rotura de
aneurismas cerebrales.

Tumores primarios del sistema nervioso central en
personas de 15 afios y mas.

Enfermedad de Parkinson.

Esclerosis Multiple.

Hipoacusia (neurosensorial bilateral del prematuro,
moderada en menores de 2 afios y bilateral en perso-
nas de 65 afnos y mas que requieren uso de audi-
fono), y

Fisura labiopalatina.

Cabe mencionar el estudio del Servicio Nacional de la
Discapacidads, que determiné que un 12,9% de los chi-
lenos presentan alguna inhabilidad; dentro de las cuales
se podrian incluir dificultades en el drea de la comunica-
ciéon, habla, lenguaje, cognicién, voz y audicion, no ha-
biendo registro de éstas por separado.

En los ultimos afos se ha ido incorporando la profe-
sién en Centros de Atencién Primaria, en los Programas
«Chile Crece Contigo» y «Mas Adultos Mayores Autova-
lentes»®.

Por esta necesidad, algunas Instituciones de Educa-
cién Superior han decidido formar «Logopedas» o mas
conocidos como Fonoaudi6logos/as, con herramientas
para apoyar e incorporar a la sociedad a las personas, de
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diversos rangos etarios, con las patologias ya menciona-
das. En la actualidad, se ha visto que el nimero de Cen-
tros Formadores que imparten la Carrera ha incremen-
tado afio tras afio. A modo de ejemplo, en el 2013 se
increment6 la matricula en un 353%7. En el afio 2015,
del total de 57 Universidades y 43 Institutos Profesio-
nales, imparten la carrera 28 de las primeras y sélo un
Instituto.

De estos Centros Formadores, cada uno presenta su
perfil de egreso con competencias especificas y genéri-
cas. Al respecto, «el perfil de una titulacién ilustra con
claridad lo que se espera que los estudiantes sepan y sean
capaces de hacer cuando han conseguido sus titulaciones.
Este perfil de la titulacion, por lo tanto, propone resulta-
dos especificos del aprendizaje que sirven como ‘bench-
mark’ de las titulaciones sin tener en cuenta el campo de
especializacion»®8.

Respecto a lo anterior, se hace necesario mencionar
que en el pais, en la actualidad, no existe una definicion
del perfil del Logopeda, de acuerdo a revision bibliogra-
ficay Colegio de Fonoaudiélogos. Por esto, se ha identifi-
cado a la Asociacién Americana de Terapeutas del Habla,
Lenguaje y Audiciéon (ASHA) que establece los roles en
cada una de las especialidades de la profesiéon: Tras-
torno del Espectro Autista, Afasia, Demencia, entre
otras®.

En relacién a las competencias, es sabido que a nivel
nacional las Instituciones de Educacién Superior han
acogido las del Proyecto Tuning 2003, clasificadas en
genéricas y especificas. Las primeras comprenden a
aquellas que son comunes a cualquier profesion, y las
segundas hacen referencia a los medios y técnicas que
pertenecen a las diversas areas de cada disciplina. Este
Proyecto categoriza las genéricas en0:

Instrumentales: aquellas que tienen una funcién
instrumental, y que pueden ser a su vez cognosciti-
vas, metodologicas, tecnoldgicas y lingliisticas. Entre
ellas: capacidad de andlisis y sintesis; organizar y
planificar; conocimientos generales basicos, basicos
de la profesion y de una segunda lengua; comunica-
cién oral y escrita en la propia lengua; habilidades
basicas de manejo computador, buscar y analizar in-
formacion; resolucion de problemas y toma de deci-
siones.

Sistémicas: destrezas y habilidades que conciernen a
los sistemas como totalidad. Suponen una combina-
cién de la comprension, la sensibilidad y el conoci-
miento que permiten al individuo ver cémo las par-
tes de un todo se relacionan y se agrupan. Estas ca-
pacidades incluyen la habilidad de planificar los
cambios, de manera que puedan hacerse mejoras en
los sistemas como un todo y disefiar nuevos siste-
mas. Estas competencias requieren, como base, la
adquisicion previa de las instrumentales e interper-
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sonales. En forma sintética, se pueden describir: apli-
car conocimientos a la practica; investigar; aprender;
adaptarse a nuevas situaciones; trabajar en forma
auténoma; creatividad; liderazgo; conocimiento, cul-
tura y costumbres de otros paises; disefio y gestion
de proyectos; iniciativa y emprendimiento; preocu-
pacion por la calidad y motivacién de logro.

Interpersonales: tienden a facilitar los procesos de
interaccion social, cooperaciéon y comunicacion. En-
tre ellas se encuentran: las aptitudes individuales
para expresar los propios sentimientos; habilidades
criticas y de autocritica; destrezas sociales relaciona-
das con las habilidades interpersonales, la capacidad
de trabajar en equipo, o la expresiéon de compromiso
social o ético.

Con lo anterior, queda de manifiesto que las institu-
ciones que imparten la carrera debieran, en sus Perfiles
de Egreso, hacer explicitos algunos de los atributos de-
clarados por el Proyecto Tuning 2003, como también los
requerimientos disciplinares, para dar cumplimiento a
las politicas nacionales para la formacién de este profe-
sional.

Es asi, para desarrollar en los estudiantes habilida-
des comunicativas no verbales y verbales, en modalidad
oral y escrita, los académicos de un Centro de Formacion
estan implementando una serie de médulo-talleres para
fortalecerlas, lo que dependiendo de las evaluaciones
serd incorporado en el Plan de Estudios!?.

Por otra parte, en un estudio cuantitativo realizado
en el 2013, cuyo objetivo fue analizar la percepciéon que
tienen los Fonoaudiélogos respecto a que si su forma-
cién es o no adecuada a los requerimientos del medio, se
aplicé una encuesta a 60 profesionales titulados de la
Universidad de Chile de las promociones antes y des-
pués de 1995, sin o con grado de Licenciado. Ambos
grupos de estudio declararon mayor seguridad en las
habilidades de evaluar y diagnosticar en el drea de voz,
audicién, habla y lenguaje, y con menor seguridad el
desarrollar proyectos desde el ambito fonoaudioldgico.
Se concluyé que es necesario incorporar en el Plan de
Estudios competencias genéricas con estrategias meto-
dolégicas que faciliten su adquisicion?2.

El propésito de este trabajo es contribuir a la forma-
cién del Fonoaudidlogo, mediante la unificacién de tér-
minos referidos a las competencias disciplinares y gené-
ricas del Perfil de Egreso de todas las Instituciones de
Educacién Superior que la imparten, para dar respuesta
a las necesidades de la sociedad en relacion al rol de este
profesional, estipulados por los Ministerios de Educa-
cién y Salud y el proyecto Tuning (2003).

El estudio se realizé bajo el paradigma cualitativo,
por medio de una revision bibliografica de los Perfiles de
Egreso de los 29 Centros Formadores que imparten la
carrera en el afio 2015, mediante la generacion y reco-
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leccién de informacién documental con el consiguiente
analisis de contenido. El objetivo general, se enfoca al
analisis de los perfiles de egreso de los distintos Centros
Formadores. En tanto, los especificos se orientan a: 1)
Relacionar las competencias disciplinares con las politi-
cas Ministeriales de Salud y Educacién para la formacién
del Logopeda. 2) Develar las competencias genéricas de-
claradas en el proyecto Tuning, con las establecidas en
dichos Perfiles.

MATERIAL Y METODO

Considerando la naturaleza del objeto de estudio, se
opta por el paradigmal3 cualitativo exploratorio, des-
criptivo, dado que se basa en palabras y descripciones
detalladas de los Perfiles de Egreso de las 29 Institu-
ciones de Educacién Superior que imparten la Carrera
de Fonoaudiologia en el pais en el afio 2015.

La muestra seleccionada fue intencionada, de casos
por criterios, tipo no probabilistico4, constituida por un
total de 29 Centros Formadores, cuyo criterio de inclu-
sion fue impartir la Carrera de Fonoaudiologia indepen-
diente del afo de creacidn, tipo de Institucién de Educa-
cion Superior (Universidad, Instituto) y financiamiento
(publico o privado).

Para la generacion y recolecciéon de informaciéon se
utilizé el andlisis documental, desarrollado en cinco
etapas!®: 1) Rastrear e inventariar los documentos exis-
tentes y disponibles; 2) Clasificarlos; 3) Seleccionar los
pertinentes para los objetivos del estudio; 4) Revisar en
profundidad aquellos seleccionados, extrayendo los ele-
mentos de andlisis y consigndndolos en notas margina-
les para registrar las tendencias, similitudes y diferen-
cias que se vayan descubriendo; 5) Leer en forma cru-
zada y comparativa los articulos en cuestién, ya no sobre
la totalidad del contenido de cada uno, sino sobre los
hallazgos previamente realizados, a fin de construir una
sintesis comprensiva total, sobre la realidad analizada.
Como técnica de registro de informacién, de acuerdo a
los pasos realizados, se emplearon notas de campo.

Para el andlisis se adopt6 el esquema de reduccion
progresival® (separaciéon de unidades, agrupamiento,
identificacién y clasificacién de elementos), disposicién,
transformacién y obtencion de conclusiones verificables.

La categorizacién y segmentacién fueron dos opera-
ciones que se realizaron simultdneamente, porque el
criterio usado fue la pertenencia a un determinado con-
cepto o tépico (competencias especificas y genéricas),
donde las unidades que hacian referencia a determinada
idea se incluyeron en las categorias que se correspon-
dian con esa ideal”.

En otras palabras, se realizé la reduccion de la infor-
macién concordante con las interrogantes del estudio a
través de tres fases!s:

24

Nivel 1: Segmentaciéon e identificacién de unidades
de significado (codificacién) y agrupacién en catego-
rias descriptivas de los fragmentos de texto con sen-
tido semantico, relacionado directamente con el ca-
racter reflexivo, desde el punto de vista del infor-
mante.

Nivel 2: Construccién de un sistema de ntcleos te-
maticos emergentes o metacategorias, a partir de los
conceptos del primer nivel.

Nivel 3: Identificacién de dominios cualitativos (ana-
lisis secuencial y transversal de las metacategorias).

Como una forma de asegurar que los resultados no
sean el producto del sesgo del investigador y estar en
condiciones de transformar el dato a una informacién de
la realidad dando credibilidad al estudio, la rigurosidad
cientifica estuvo determinada por cuatro criterios: valor
de verdad (credibilidad), aplicabilidad (transferibilidad),
consistencia (dependencia) y neutralidad (confirmabili-
dad)?°. La validacién se llevd a cabo mediante la técnica
de triangulacién por investigadores.

RESULTADOS

El andlisis de los datos derivados de los perfiles de
egreso de la Carrera de Fonoaudiologia de las 29 Institu-
ciones de Educacién Superior, siguié un esquema que en
forma progresiva gener6 una reducciéon de la informa-
cién concordante con las interrogantes del estudio, a
través de tres niveles.

Nivel 1: Se inici6 una primera lectura de todas las
transcripciones, lo que permitié tener una idea global
del contenido de las mismas y conocer los temas nuclea-
res. En la segunda, se llevé a cabo la segmentacion de los
datos para lo cual se utilizé el criterio del objeto de es-
tudio, por tanto la segmentacién y la codificacion de las
mismas se realizaron de modo simultaneo.

Una vez identificadas todas las unidades de signifi-
cado que hacian alusién a una misma idea, se selecciona-
ron las que eran relevantes, descartando aquellas que no
tenfan ningun tipo de relacion.

En resumen, categorizaciéon y segmentacion fueron
dos operaciones que se realizaron simultaineamente por-
que el criterio usado fue la pertenencia a un determi-
nado concepto o tépico, donde las unidades que hacian
referencia a determinada idea se incluyeron en las cate-
gorfas que se correspondian con ella, las que se iden-
tificaron con tres y cuatro letras que, en general coin-
cidian con las primeras de la idea a la que la categoria se
refiere. Por ejemplo, «ARI» ‘dreas de intervencion’ o
«USUA» se refiere a ‘usuario’.

Al final de este proceso, se encontraron 511 unidades
de significado relevantes para el estudio, agrupadas en
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53 temas emergentes, los que se analizan y se agrupan
en categorias descriptivas codificadas en funcion de los
objetivos del estudio, las que se detallan a continuacién
enlas Tablas 1,2y 3.

Nivel 2: Representa los nicleos tematicos emergen-
tes o metacategorias que surgen de los 53 temas del
Nivel 1, agrupadas y estructuradas en las 6 categorias
descriptivas codificadas que emergieron en ese nivel.
Para ello, se realizé un proceso de comparacion interca-
tegorias en el que se buscaron similitudes estructurales

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las unidades de
significado de la categoria «Aspectos del Perfil de Egreso
implicito en la politica Ministerial de Salud» (PESA).

y elementos comunes de este analisis, emergiendo 2
nucleos tematicos o metacategorias que representan la
realidad estudiada (Tabla 4).

Nivel 3: Posterior al andlisis secuencial y transversal
de las metacategorias, se realiz6 una reconstruccién
sintética donde emergié un dominio cualitativo: «Com-
petencias disciplinares y genéricas que debieran consi-
derar las Instituciones de Educacién Superior para el
Perfil de Egreso del profesional Fonoaudiélogo, segiin
normas nacionales e internacionales».

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de las unidades de
significado de la categoria «Aspectos del Perfil de Egreso
implicito en la politica Ministerial de Educaciéon» (PEED).

Frecuencia Frecuencia
Codi o , unidades de Codi o , unidades de
o6digo ategoria odigo ategoria
= = significado e = significado
n? % n2 %
Terapia (tratamiento- 33 14,6 Terapia (tratamiento- 26 19,1
rehabilitacion) rehabilitacion)
Diagndstico 23 10,2 Diagndstico 21 15,4
PROCESO . <
, Prevencion 14 6,2 Evaluacion 16 11,8
INTERVENCION ., B
(PINT) Evaluacion 13 5,8 PROCESO Asesorias 3 2,2
Promocion 8 3,5 INTERVENCION Prevencién 2 1,5
Colaboracién 4 1,8 (PINT) Investigacion 2 1,5
Asesorias 1 0,4 Promocién 1 0,7
Colaboracion 1 0,7
Deglucién 20 8,9
Gestion 1 0,7
Problemas de comunicacién 18 7,8
. Salud Intercultural 1 0,7
Lenguaje 15 6,6
Voz 15 6,6 Problemas de comunicacién 18 13,2
o Habla 12 53 AREAS DE Lenguaje 12 8,38
AREAS DE L, .
. Audicion 12 53 INTERVENCION Habla 7 51
INTERVENCION
(ARI) Motricidad orofacial 6 2,7 (ARI) Voz 1 0,7
Audicién/vestibular 5 2,2 Motricidad orofacial 1 0,7
Sistema vestibular 3 1,3 -
Comunidades 5 3,6
Equilibrio 2 0,9 o
Individuos 4 2,9
Disfunciones de la 1 0,4
L, Grupos 3 2,2
respiracion
Grupo familiar 3 2,2
A través del ciclo vital 13 58 USUARIO (USUA) Educadores 3 2,2
Comunidades 3 1,3 A través del ciclo vital 2 1,5
USUARIO (USUA) Individuos 2 0,9 Instituciones 2 1,5
Grupos 2 0,9 Clientes 1 0,7
Grupo familiar 1 0,4 Otros tratantes 1 0,7
226 100 136 100
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las unidades de significado de la categoria

«Aspectos del Perfil de Egreso implicito en las competencias genéricas Tuning» (PETU).

Frecuencia unidades de significado

Cédigo Categoria o %

Compromiso ético 19 12,7

Capacidad de trabajo en equipo 16 10,7

No mencionada 9 6,0

Capacidad de critica y autocritica 6 4,0

INTERPERSONALES (INTE) . . L o

Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinar 2 1,3

Apreciacién diversidad y multiculturalidad 2 1,3

Habilidades interpersonales 1 0,7

Habilidades trabajo contexto internacional 1 0,7

Capacidad de investigacion 12 8,1

Disefio y gestidn de proyectos 11 7,4

Emprendedor 9 6,0

No mencionada 8 54

. Capacidad de aprender 5 3,4

SISTEMICAS (SIST)

Liderazgo 4 2,7

Capacidad adaptarse nuevas situaciones 2 1,3

Creatividad 2 1,3

Motivacién de logro 1 0,7

Capacidad trabajar forma auténoma 1 0,7

Conocimientos basicos de la profesion 26 17,4

Conocimientos generales basicos 9 6,0

Resolucién problemas 2 1,3

INSTRUMENTALES (INST) o

Conocimientos de una segunda lengua 1 0,7

Capacidad de planificar 1 0,7

Comunicacion oral 1 0,7

149 100

Tabla 4. Nucleos tematicos o metacategorias que representan la realidad estudiada.

Metacategorias

Definicién

1 Politicas Ministeriales que sustentan el rol del Fonoaudiélogo.

2 Competencias genéricas del profesional Fonoaudiélogo.

Declaracién de las acciones del Fonoaudiélogo segin los Ministerios de
Educacién y Salud en Chile.

Correlacion entre las competencias genéricas del Proyecto Tuning (2003)
con las declaradas en los Perfiles de Egreso de las 29 Instituciones de
Educacion Superior que imparten la Carrera a nivel nacional.

DISCUSION

El andlisis documental realizado permitié evidenciar
la diversidad de Perfiles de Egreso, que puede deberse a
la ausencia de un perfil estipulado por el Colegio de Fo-
noaudidlogos.

En relacion al primer objetivo «Relacionar las compe-
tencias disciplinares con las politicas Ministeriales de
Salud y Educacién para la formacién del Logopeda», con
la informacién declarada en los perfiles se identifican
tres categorias descriptivas similares para ambos. En el
primero de ellos «Proceso de Intervencién» (qué hacer),
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se ratifica en los dos la importancia de la «Terapia» y
«Diagndstico», con la mayor cantidad de unidades de
significado. Es probable que algunas de las acciones de
educacion que estdn representadas con sélo una unidad
de significado, se pueda atribuir a las Escuelas constitui-
das en los ultimos tres afios: «Gestién», «Investigacién» y
«Salud Intercultural».

En «Areas de Intervencién» (en qué area), se puede
identificar la diferencia entre Salud y Educacién: la pri-
mera incluye los ambitos de su rol derivados de pato-
logias GES y No GES. No obstante, seria necesario con-
sensuar los términos especificos del quehacer profe-
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sional. Cabe hacer notar que seis Instituciones han in-
corporado aspectos nuevos en el Perfil como la «mo-
tricidad orofacial», lo que significa que buscan res-
ponder a problemas de salud no incluidos anterior-
mente. Lo encontrado en Educacién denota claramente
el rol a cumplir.

En la categoria descriptiva «Usuarios» (con quién),
esta descrito el foco de atencion, sin embargo, se observa
diversidad de acepciones, las que deberian unificarse.

Referente al objetivo «Develar las competencias gené-
ricas declaradas en el Proyecto Tuning con las estableci-
das en dichos Perfiles», en los escritos se visualizan las
interpersonales, sistémicas e instrumentales, predomi-
nando las primeras con el «Compromiso ético» y «Capa-
cidad de trabajo en equipo».

Cabe consignar que «Habilidades interpersonales»,
«Habilidades trabajo contexto internacional», «Motiva-
cion de logro», «Capacidad trabajar forma auténoma»,
«Conocimientos de una segunda lengua», «Capacidad de
planificar» y «Comunicacién oral», han sido mencionadas
en una oportunidad cada una de ellas; lo que puede im-
plicar que recién se estdn considerando estos atributos
en el profesional, respondiendo a los requerimientos de

BIBLIOGRAFiA

los empleadores y de la sociedad actual.

Sin embargo, se presentan falencias en las instru-
mentales, a saber: «Capacidad de andlisis, sintesis y de
organizar», «Habilidades bdsicas de buscar y analizar
informacién» y «Toma de decisiones». Lo mismo ocurre
para las sistémicas: «Capacidad de aplicar conocimientos
a la prdctica», «Conocimiento cultura y costumbres de
otros paises», «Iniciativa» y «Preocupacién por la cali-
dad» y de las interpersonales la «Capacidad de comuni-
carse con expertos en otras dreas». Se podria asumir que
no hay reformulacién de perfiles, de acuerdo a las de-
mandas recientes.

CONCLUSIONES

Al no haber un consenso de los perfiles de egreso por
el colegio de Fonoaudidlogos, existe una gran diversidad
de éstos en las instituciones educativas del pais. Sin
embargo, en todos ellos se observa el rol profesional
estipulado por los Ministerios de Salud y Educacidn. Las
competencias genéricas, de acuerdo a la clasificacién del
Proyecto Tuning, también estan presentes.

1. Martinez L, Cabezas C, Labra M, Hernandez

R, et al. La Logopedia en Iberoamérica. Actas
del XXV Congreso de Logopedia, Foniatria
y Audiologia. Granada, Espafia 2006.
Disponible en: http://academico.upv.cl/
doctos/FONO-4005/%7B0D048D81-59EC-
4DCD-9419-DAA614AD6B24%7D/2012/51/
historia%20de%20la%20fonoaudiologia.pdf.
[Consultado el 13 de junio de 2015].
Gutiérrez I. Introduccién a la historia de la
logopedia. Madrid: Narcea, 1997.

Normas para determinar los alumnos con
necesidades educativas especiales que se-
ran beneficiarios de las subvenciones para
educacion especial. Decreto N° 0170, 2009.
Disponible en:  http://www.mineduc.cl/
usuarios/edu.especial/doc/20150213125322
0.Decreto170.pdf.

[Consultado el 13 de junio de 2015].
Ministerio de Salud Chile: Guias Clinicas
AUGE. Disponible en: http://diprece.minsal.
cl/le-informamos/auge/guias-clinicas-por-
regimen/.

[Consultado el 13 de junio de 2015].
Ministerio de Salud Chile: Red Salud.
Disponible en: http://ssmaule.redsalud.gob.
cl/index2.php?option=com_docman&task=
doc_view&gid=4358&Itemid=123.
[Consultado el 16 de junio de 2015].
Ministerio de Desarrollo Social Chile. 2013.

10.

11.

SENADIS: Estudio Nacional de Discapacidad.
Disponible en: http://www.senadis.gob.cl/
documentos/endisc.

[Consultado el 2 de junio de 2015].

Diario la Tercera Chile. 2012. CNED;
Fonoaudiologia lidera carreras con mayor
aumento de matricula. Disponible en:
http://diario.latercera.com/2012/06/25/01
/contenido/pais/31-112405-9-fonoaudiolo
gia-lidera--carreras-con-mayor-aumento-de-
matricula.shtml.

[Consultado el 22 de julio de 2015].
Beneitone P, Gonzalez ], Wagenaar R.
Tuning América Latina. Meta-perfiles y per-
files. Una nueva aproximacién para las titu-
laciones en América Latina. Bilbao: Univer-
sidad de Deusto. 2014.

American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation (ASHA) EEUU. Roles and Responsa-
bilities. Disponible en: http://www.asha.org/.
[Consultado el 17 de julio de 2015].

Tuning Educational Structures in Europe.
Informe de un grupo de universidades y la
Comision Europea; Fase 1. Bilbao: Edicion y
Cultura. Sécrates. 2003.

Varela V, Pefialoza C, Azécar M, Vega M.
Habilidades comunicativas en la persona del
terapeuta: una nueva linea educativa en la
formacién de fonoaudidlogas y fonoaudié-
logos de la Universidad de Chile. Revista

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Chilena de Fonoaudiologia 2014; 13: 50-59.

. Fuentes E. Percepcién del logro de las ha-

bilidades fonoaudioldgicas y del requeri-
miento del mercado laboral al egreso de
Fonoaudidlogos de la Universidad de Chile.
Revista Chilena de Fonoaudiologia 2013;
12:32-48.

Herndndez R, Fernandez C, Baptista P.
Metodologia de la Investigacién. 42 ed.
Colombia: Mc Graw Hill, 2006.

Polit D, Hungler B. Investigacién cientifica
en Ciencias de la Salud. México: McGraw-Hill
Interamericana, 2000: 410-411.

Quintana A. y Montgomery W. (Eds.) (2006).
Psicologia: Tépicos de actualidad. Lima:
UNMSM. Metodologia de Investigacién Cien-
tifica Cualitativa. Disponible en: http://
cienciassociales.webcindario.com/PDF/Cuali
tativa/Inv_quintana.pdf.

[Consultado el 17 de julio de 2015].

Miles M, Huberman A. Qualitative data ana-
lysis: an expanded sourcebook of new me-
thods. Newbury Park, CA: Sage, 1994: 352.
Latorre A, del Rincéon D, Arnal ]. Bases
metodoldgicas de la investigacién educativa.
1a ed. Barcelona: Hurtado, 1996: 49-50.

Gil J. Analisis informatizado de datos cua-
litativos. Sevilla: Kronos, 2001: 152.

Lincoln Y, Guba E. Naturalist Inquiry.
London: Sage, 1985.

Correspondencia:

Paulina Matus R.

Facultad de Medicina

Universidad de Concepcién

Barrio Universitario s/n
Concepcion, Chile.

e-mail: paulinamatusr@gmail.com

Rev Educ Cienc Salud 2016; 13 (1): 21-27

27


http://academico.upv.cl/doctos/FONO-4005/%7B0D048D81-59EC-4DCD-9419-DAA614AD6B24%7D/2012/S1/historia%20de%20la%20fonoaudiologia.pdf
http://academico.upv.cl/doctos/FONO-4005/%7B0D048D81-59EC-4DCD-9419-DAA614AD6B24%7D/2012/S1/historia%20de%20la%20fonoaudiologia.pdf
http://www.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201502131253220.Decreto170.pdf
http://www.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201502131253220.Decreto170.pdf
http://www.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201502131253220.Decreto170.pdf
http://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/guias-clinicas-por-regimen/
http://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/guias-clinicas-por-regimen/
http://diprece.minsal.cl/le-informamos/auge/guias-clinicas-por-regimen/
http://ssmaule.redsalud.gob.cl/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=4358&Itemid=123
http://ssmaule.redsalud.gob.cl/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=4358&Itemid=123
http://ssmaule.redsalud.gob.cl/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=4358&Itemid=123
http://www.senadis.gob.cl/documentos/endisc
http://www.senadis.gob.cl/documentos/endisc
http://diario.latercera.com/2012/06/25/01/contenido/pais/31-112405-9-fonoaudiologia-lidera--carreras-con-mayor-aumento-de-matricula.shtml
http://diario.latercera.com/2012/06/25/01/contenido/pais/31-112405-9-fonoaudiologia-lidera--carreras-con-mayor-aumento-de-matricula.shtml
http://diario.latercera.com/2012/06/25/01/contenido/pais/31-112405-9-fonoaudiologia-lidera--carreras-con-mayor-aumento-de-matricula.shtml
http://cienciassociales.webcindario.com/PDF/Cualitativa/Inv_quintana.pdf
http://cienciassociales.webcindario.com/PDF/Cualitativa/Inv_quintana.pdf
http://cienciassociales.webcindario.com/PDF/Cualitativa/Inv_quintana.pdf

Rev Educ Cienc Salud 2016; 13 (1): 28-32

TRABAJO ORIGINAL

Diferencias en la composicion de platillos de la comida
tradicional de Tabasco y la comida rapida de cafeterias
universitarias.

CARLOS EDUARDO SALEM 0.*2, JUAN MANUEL MUNOZ C.*>

RESUMEN

Introduccion: Un factor primordial en el desarrollo de enfermedades no transmisibles es la modificacién de patro-
nes de consumo de alimentos.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la comida rapida que se consume en las cafeterias universitarias y com-
pararla con platillos de la comida tradicional en Universidades Mexicanas.

Material y Método: Se revisaron los menus de las cafeterias. Para la comida tradicional se revisaron recetas. Para la
estimacion de los macronutrientes, vitaminas y minerales se usé el «Sistema mexicano de alimentos equivalentes» y la
aplicacién informatica Fat Secret.

Resultados: Una vez ajustada la cantidad de calorias, hubo mayor cantidad de grasas monoinsaturadas, sodio y
cobalamina en la comida rapida. Hay mas fibra dietética, calcio, potasio, vitaminas A, C y niacina en la comida tradi-
cional.

Conclusiones: La composicién de la comida tradicional aporta mayor variedad de componentes esenciales, del tipo
de vitaminas y antioxidantes, asi como de potasio.

Palabras clave: Alimentos funcionales, Estilo de vida, Recomendaciones nutrimentales.

SUMMARY

Differences in the composition of Tabasco's traditional food dishes and fast food in university cafeterias.

Introduction: A primary factor in the development of non-communicable diseases is changing food consumption
patterns.

Objectives: To analyze the characteristics of the fast food that is consumed in the Mexican universities cafeterias
and compare it with the traditional food dishes.

Material and Method: Cafeterias menus were reviewed. For traditional food, recipes were reviewed. For the esti-
mation of the macro-nutrients, vitamins and minerals, the Mexican «equivalent food system» and the computer appli-
cation Fat Secret were used.

Results: Once adjusted the amount of calories, there was a greater amount of monounsaturated fats, sodium and
cobalamin in fast food. There are more dietary fiber, calcium, potassium, vitamins A, C and niacin in traditional food.

Conclusions: The composition of traditional food provides greater variety of essential components, type of vitamins
and antioxidants, as well as potassium.

Key words: Functional foods, Lifestyle, Nutritional recommendations.

Recibido: el 19-08-15, Aceptado: el 14-12-15.

*  Division Académica de Ciencias de la Salud, Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. Tabasco, México.
a.  Estudiante de Licenciatura de Nutricién.

b. Médico Cirujano, Maestro en Ciencias.
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INTRODUCCION

Las poblaciones que mantienen un mayor apego al
consumo de platos de las cocinas étnicas locales; como la
mediterraneal, la japonesa? y la mexicana3, tienen me-
nores probabilidades de desarrollar enfermedades no
transmisibles. Por el contrario, la transicion del con-
sumo de dietas tradicionales a las que contienen mayo-
res proporciones de alimentos industrializados moder-
nos, es el factor de mayor importancia para explicar la
pandemia de enfermedades no transmisibles asociadas a
la alimentacion, sobre todo cardiovasculares, cerebro-
vasculares, diabetes, hipertension, cirrosis hepatica no
alcoholica y algunos tipos de cancer+.

Ya que un factor primordial en el desarrollo de en-
fermedades no transmisibles es la modificaciéon de pa-
trones de consumo de alimentos, el objetivo de esta
investigacion fue analizar las caracteristicas de la co-
mida rapida que se consume en las cafeterias universita-
rias y compararla con platillos de la comida tradicional.

MATERIAL Y METODO

Fue un estudio observacional, analitico-correlacional.
Para la identificacién de las caracteristicas de los ali-
mentos que se consumen en las cafeterias, se consideré
la clasificacién en: 1) Tradicionales, 2) Industrializados
tradicionales y 3) Industrializados modernos.

1) Los alimentos tradicionales son los que se consu-
men «a veces crudos, sin ningin procesamiento de ela-
boracién, mas que su recoleccion, higiene y seleccion».
2) Los industrializados tradicionales formaron parte de
«la alimentacion de los mexicanos antes del siglo XX»5.
De ellos, ha cambiado el suministro, de artesanal a in-
dustrial y a gran escala. 3) Los industrializados moder-
nos «pueden encontrarse en un solo alimento o como
mezcla indivisible»®.

Para la estimacion de los macronutrientes, vitaminas
y minerales se usé el sistema mexicano de alimentos
equivalentes’. Se puso énfasis en cantidades y marcas de
los productos consumidos y, para el calculo de la canti-
dad de azicar no proveniente de frutas, se consulté la
informacion de http://www.fatsecret.com.mx.

Cocina tradicional: Hecha sobre todo con alimentos
tradicionales o industrializados tradicionales. Forma
parte del patrimonio intangible de la humanidad. Se
entiende como preparaciones de la cocina tradicional o
étnica local, o tradicional regional®; la que se prepara no
s6lo con los elementos existentes antes de las invasiones
de los europeos, sino las practicas sincréticas anteriores
al inicio del siglo XX. Para su andlisis se revisaron las
recetas de una compilacion®.

Comida rapida: Es la «comida preparada y servida
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en un corto periodo de tiempo, los alimentos estan pre-
viamente procesados y con gran cantidad de conservan-
tes». Son platos con un alto aporte de calorias, ya que el
procedimiento utilizado acostumbra ser la «fritura».
También «comida que se sirve en determinados estable-
cimientos y se caracteriza por prepararse con rapidez,
servirse y consumirse también con rapidez».

Andlisis estadistico

Para el procesamiento de datos se utilizé la version
21.0 del IBM SPSS Statistics Package for the Social Scien-
ces (Chicago, IL, USA). Para el estudio de las diferencias
de medias, se realizé6 un contraste no paramétrico de
Kruskal-Wallis para varias muestras independientes.

RESULTADOS

Una vez analizados los ingredientes de las comidas
que se ofrecen en las cafeterias universitarias, se proce-
di6 a su clasificacién de acuerdo al criterio de los ingre-
dientes de la receta: de antes o después de inicios del
siglo XX. En la Tabla 1 se menciona el nombre de la pre-
paracién y los ingredientes del plato. Las preparaciones
de las cafeterias comparten varias caracteristicas con las
de comida rapida de las grandes cadenas. Aunque mu-
chas de ellas estdn hechas con base en masa de maiz
como panuchos y salbutes, a diferencia de los huaraches
y sopes, se les ha frito; lo que aumenta la cantidad de
acidos grasos y calorias del plato. Las carnes, procesadas
como salchichas o jamo6n industrializado, adobadas co-
mo en el caso de los tacos al pastor, o fritas como en el
caso de las que se venden como carnes asadas (ya que
no se emplean hornos o parrillas para su coccién sino
frideras especiales), habitualmente se acompafian de
papas fritas o de gran cantidad de aderezos como salsas
de tipo catsup o mayonesas (Tabla 1).

Para la segunda parte del objetivo, se calcularon las
calorias de un plato de comida rapida con base en una
media de 4.000 Kj para los platos, por lo que si una pieza
de comida rapida no era suficiente se adicionaban hasta
tener una cifra aproximada a la media del cdlculo de la
energia de los platos considerados en este estudio pro-
venientes de la cocina o dieta tradicional (Tabla 2).

Los alimentos de la cocina tradicional tienen como
base productos de origen vegetal. El principal elemento
es el maiz, pues los frijoles son una preparacién. Se em-
plean calabaza y tomates, tubérculos diversos como
camote, yuca, macal, hojas de chaya, momo. Como sabo-
rizantes se emplean achiote, semillas de calabaza, hojas
de chipilin y chiles, cebollin y cilantro; que son diferen-
tes a los del centro de la republica. Si se les adiciona
carne, habitualmente es de pescado, ya que las aves no
eran de consumo comun en el pasado. Aunque se encon-
traron recetas para platos que tenian carne roja en su
preparacion, habitualmente s6lo era uno mas de los
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Tacos de carne asada o pastor
Empanadas fritas
Hamburguesas

Hot dog
Panuchos fritos
Quesadillas

Salchichas enchipotladas

Torta de pollo

Tabla 1. Nombre de las preparaciones y los ingredientes de los platos.

Tortilla de maiz, carne de res o de cerdo frita, cebolla, salsa picante.

Harina de maiz, carne molida de res frita y molida, repollo, tomate y cebolla picados, salsa picante.

Pan de trigo para hamburguesa, carne molida de res y cerdo, mayonesa, salsa tipo catsup, cebolla, tomate,
lechuga.

Pan de trigo industrializado (media noche), salchicha de pavo, mayonesa, mostaza, salsa tipo catsup, cebolla y
tomate picado.

Harina de maiz, carne molida de res guisada, frijoles refritos, salsa tipo catsup, repollo, tomate y cebolla picados,
aceite vegetal.

Tortilla de harina de trigo, queso tipo Oaxaca, carne de cerdo adobada.

Salchicha de pavo, cebolla, salsa tipo catsup, chile chipotle adobado, media crema.

Pan artesanal de trigo tipo telera, pollo cocido deshebrado, mayonesa, salsa tipo catsup, lechuga, cebolla, tomate

picados.

*Aunque en el listado de ingredientes aparecen vegetales, pues se ofrecen como guarnicién a los productos, habitualmente los estudiantes los agregan

poco a sus comidas.

Energia (incluyendo fibra, Kj)

Tabla2. Nutrimentos y microelementos.

4231,81 (1207,52) 4961,43 (1160,58)

Fibra dietética (g)
Carbohidrato (g)
Azucar afadido (g)
Proteina (g)

Grasa total (g)

A.g. saturados (g)
A.g. monoinsaturados (g)
A.g. poliinsaturados (g)
Colesterol (g)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Hierro (mg)
Magnesio (mg)
Sodio (mg)

Potasio (mg)

Zinc (mg)
Vitamina A ER (pg)
Vitamina C (mg)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Piridoxina (mg)
Folato EF (pug)
Cobalamina (ug)

11,15 (3,99)*
152,19 (46,84)
0,0*

34,05 (11,66)
31,95 (11,37)*
8,52 (3,08)
7,06 (2,66)*
15,05 (6,10)
41,67 (50,22)
282,33 (138,62)
521,19 (244,84)
9,13 (3,68)
224,40 (136,86)
153,78 (229,50)*
1617,73 (776,71)*
7,85 (6,13)
359,99 (260,26)*
144,88 (69,56)*
0,86 (0,44)
0,59 (0,29)
7,95 (2,82)*
10,70 (13,84)
217,96 (293,62)
0,14 (0,19)*

3,82 (2,57)*
138,83 (43,47)
2,93 (0,5)*
23,24 (17,31)
59,57 (21,96)*
13,25 (7,22)
22,24 (10,31)*
18,07 (13,37)
71,89 (30,19)
157,51 (120,10)
329,95 (232,79)
7,29 (5,11)
91,66 (60,0)
899,36 (799,47)*
567,74 (248,19)*
3,76 (1,99)
69,45 (55,98)*
10,38 (7,50)*
0,61 (0,30)
0,36 (0,27)
5,58 (2,09)*
0,33 (0,27)
63,11 (63,19)
0,53 (0,38)*

(A.g) = acidos grasos. X = media. DS = desviacién estandar.

*p < 0,05.
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ingredientes y no el principal. Esto se relaciona con la
causa de que en la dieta tradicional exista un mayor
aporte de micronutrimentos (Tabla 2).

DISCUSION

La comida que se expende en las cafeterias escolares,
como la que se expende en las calles, obedece a la nece-
sidad de un servicio rapido, ya que en el caso de los es-
tudiantes se estd en transito entre una clase y otra. A
pesar de que las cafeterias se encuentran en institucio-
nes de educacion, donde deberia hacerse énfasis en la
seleccion de alimentos, habitualmente la comida que
ofrecen es poco saludable; sea en el nivel primario y
secundariol?-12 o en el terciario!3-14,

Las preparaciones, aunque pueden ser consideradas
como parte de una larga tradicién culinaria como es el
caso de tacos, empanadas, panuchos y quesadillas (Tabla
1); en realidad son comidas que se comenzaron a pre-
sentar a los trabajadores a mediados del siglo XX, una
vez que sus centros laborales se alejaban cada vez mas
de sus hogares y sus familias no podian llevarles alimen-
tos hasta esos sitios!®. Otra razén es que en el pasado no
se disponia de aceites para preparar frituras, toda vez
que se introdujo su uso en México en los 50s16, lo cual
aumenta la palatabilidad y la demanda de alimentos
fritos que antes se preparaban en comal.

Estas modificaciones en los patrones de consumo se
presentaron también porque una de las primeras accio-
nes de la industria fue la promocién del pan industriali-
zado para preparar sindwiches. Comenz6 a venderse en
México a mediados del siglo XX en una «higiénica» bolsa
de celofan transparentel¢ y desplazé el uso primordial
de las tortillas, sobre todo por la asociacién de ellas a la
cultura indigena, contraria a lo moderno. Tal como se
observa en diferentes estudios, los procesos de merca-
dotecnia llevan a la modificaciéon de la dieta de las co-
munidades, de una tradicional a una de mayor corte
urbano que se promueve como divertida y moderna,
pero «menos nutritiva, de gran densidad energética, rica
en grasas, azucares, sal y un contenido elevado de aditi-
vos»>, semejante a lo que se consume en las cafeterias
escolares (Tabla 1).

Diferencias en el consumo de carnes rojas: Las
dietas tradicionales de Mesoamérica no tienen cantida-
des importantes de carnes rojas en su elaboracién, lo
que si hay en las preparaciones de tipo comida rapida
que se ofrece en las cafeterias escolares (Tabla 1). Aun-
que ya se habia evaluado que el aporte de aminoacidos
esenciales es 6ptimo con una alimentacién con base en
frijoles y maiz, incluso con cantidades mayores de las
calculadas entonces como minimo diario para niacina y
triptéfanol’, a mediados del siglo XX se promovi6 el
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consumo de alimentos de origen animal y el abandono
de las dietas tradicionales como la principal estrategia
para disminuir la desnutricién infantil.

Contenido de azicar simple: Tal como puede verse
en la Tabla 2, la comida tradicional no contiene azicar
adicionada, en cambio si la hay en la comida rapida. La
salsa tipo catsup mas que tomate tiene azicar. De acuer-
do a la norma deben tener minimo 12% de pasta de to-
mate, por lo que para su elaboracién industrial se utili-
zan aglomerantes, aditivos, conservadores y 24% maxi-
mo de aztcar de alta fructosa de acuerdo a la norma. Los
chiles chipotle no existen como tal, es el nombre de la
receta hecha con chiles morita o jalapefios, la cual tiene
piloncillo en su preparacion.

Contenido de acidos grasos monoinsaturados: Se
encontré una diferencia significativa (p = 0,0001) entre
la comida tradicional y la comida rapida (Tabla 2). La
manteca de cerdo se introdujo posteriormente a la lle-
gada de los europeos, y dado su costo para la mayoria de
la poblacién, era escaso su uso. Los aceites vegetales son
de reciente introduccién, mediados del siglo XX, por lo
que los alimentos fritos no corresponden a la cocina
tradicional. Por el contrario, muchos alimentos de la
cocina rapida se frien, como es el caso de empanadas,
panuchos, salchichas y papas; durante el calentamiento
los aceites se modifican a 4cidos grasos monoinsatura-
dos, que polimerizan y son altamente absorbidos por los
alimentos.

Diferencias en minerales y vitaminas: La transi-
cién al consumo de comida rapida disminuye el aporte
de microelementos, asi como de vitaminas, lo que ha
sucedido reiteradamente en poblaciones de Mesoamé-
rica. En la comida rapida aumenta por su parte la canti-
dad de sodio (Tabla 2). De esta manera, al invertirse la
concentracion de sodio-potasio, los jovenes aumentan
sus probabilidades de desarrollar hipertension arterial.

Condimentos e intensificadores de sabor: En Me-
soamérica, previo a la invasién europea, habia una gran
cantidad de colorantes que se extraian de las plantas.
Uno de esos colorantes era el achiote, de color rojo, que
mantiene usos en la preparacién de los alimentos de tipo
tradicional como saborizante. Lo que se observé en la
comida rapida es el uso de aderezos e intensificadores
de sabor con alto contenido de azucar y grasas. Otra de
las caracteristicas de la comida rapida es el uso de pan
industrializado, al cual se le puede untar con los adere-
zos, lo que no sucede con las tortillas. Los sdndwiches,
con rellenos inspirados en la cocina extranjera, fueron
promovidos para desplazar el consumo de alimentos
tradicionales que se acompafiaban con tortillas de
maiz1e.
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CONCLUSIONES
La composicién de la comida tradicional aporta ma-

yor variedad de componentes esenciales, del tipo de
vitaminas y antioxidantes, asf como de potasio.
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Comparacion de la retencion de competencias en soporte vital
basico después de dos aios de adquiridas, entre estudiantes
de 32y 62 aiio de Medicina.

PABLO MAHANA T.*2, RODRIGO AVILA D.*s, CARLOS RIVERA P.*», PETER MC COLL C.*»

RESUMEN

Introduccion: El Soporte Vital Basico (SVB) es una competencia que el estudiante de medicina deberia adquirir y
manejar. En la Escuela de Medicina de la Universidad Andrés Bello (MEDUNAB), el 100% de los estudiantes fueron
entrenados en SVB por el Centro de Formaciéon en Apoyo Vital (CEFAV), de la American Heart Association, habiendo
aprobado el 100% de ellos.

Objetivos: Describir y comparar la retencién de las competencias en Soporte Vital Basico (SVB) entre estudiantes de
32y 62 afio de medicina, después de dos afios de adquirida en curso oficial de la American Heart Association (AHA).

Material y Método: 78 estudiantes de medicina, 34 de tercer afio y 44 de sexto afio, fueron evaluados en parejas al
azar, a través de un caso clinico en un simulador de mediana complejidad. En cinco minutos, se evaluaron los puntos
mas importantes del SVB. Cada item tenia un puntaje de 1 si se lograba, de lo contrario 0 puntos. Todos los estudiantes,
dos afios atras, habian sido entrenados en SVB por la AHA, habiendo aprobado en un 100%.

Resultados: En los estudiantes de tercer y sexto afo, los promedios de logro fueron 61,8% y 58,3%, respecti-
vamente. De los 39 grupos, s6lo uno logré el 100%, lo que significa que después de dos afios, un 97,43% de los estu-
diantes no realizan la técnica de forma correcta.

Conclusiones: Segun bibliografia, la calidad del entrenamiento en SVB y la frecuencia de reentrenamiento son fac-
tores importantes para lograr una reanimacién de alta calidad. La acreditacién de los cursos oficiales de SVB es de dos
afios, incluso la AHA recomienda que el tiempo de reentrenamiento deberia ser menor. Un alto porcentaje de los estu-
diantes de medicina entrenados en SVB no realizan la competencia en forma correcta, después de dos afios de apren-
dida. Estos resultados refuerzan lo importante de un entrenamiento continuo, como maximo, cada dos afios.

Palabras clave: Soporte Vital Basico, Estudiantes de Medicina, Competencias.

SUMMARY

Comparison of retention of competences in basic life support after two years of acquired,
between 3rd and 6th year of Medicine.

Introduction: Basic Life Support (BLS) is a competency that medical student should acquire and manage. In the
Andres Bello University School of Medicine (MEDUNAB), 100% of students were trained in BLS by an American Heart
Association (AHA) Training Center, having approved 100%.

Objectives: To describe and compare the retention of learning BLS in medical students, 3rd and 6th degrees after
two years of formal AHA training course.

Material and Method: Seventy eight MEDUNAB students: 34 of 3rd degree and 44 from 6th degree were evaluated
by pairs, through a clinic case in a simulator. In a five minutes time, the most important Items of BLS were examined.
Every Item was scoring 1 point if fully achieved or 0 if not. A survey before evaluation, asking for personal perception
response to a cardiac arrest and importance of BLS, was performed.

Recibido: el 25-11-15, Aceptado: el 06-03-16.

* Escuela de Medicina, Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile.
a. Interno de 72 afio de Medicina.

b. Médico Cirujano.
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Results: In 3rd and 6th degree students, average achievements were: 61.8% and 58.3%, respectively. Of the 39
groups, only one scored 100% achievement, which means the other 97.43% do not perform the technique correctly

after two years.

Conclusions: According to literature, the quality of training in BLS and frequency of retraining are important factors
in achieving high quality reanimation. The official accreditation of BLS courses is for two years, even AHA recommends
that retraining time should be lower. A high percentage of medical students trained in BLS do not perform the
competence correctly, after two years of learned. These results reinforce the importance of continuous training, at least

every two years.

Key words: Basic Life Support, Medical Students, Competences.

INTRODUCCION

El Soporte Vital Basico (SVB) es una competencia que
consiste en el conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas que debe desarrollar una persona y/o perso-
nal de la salud para llevar a cabo una resucitacién car-
diopulmonar de manera eficaz. E1 SVB es una competen-
cia basica que el estudiante de medicina deberia adqui-
rir desde el primer afio de carrera y manejar a cabalidad
durante toda su vida profesionall. La correcta adquisi-
cion de esta competencia esta condicionada por la cali-
dad del entrenamiento que recibe el estudiante, el cual
hace directa relacién con la eficacia de la respuesta de
un proveedor ante una emergencia de paro cardiorres-
piratorioZ.

En la actualidad, practicamente todos los programas
curriculares de las carreras de medicina de las distintas
universidades nacionales e internacionales incluyen ca-
pacitacion en SVB a sus estudiantes. Incluso, no sélo en
estudiantes de medicina, sino también en otras carreras
de la salud. También las diferentes instituciones que
entregan prestaciones de salud, bajo los estandares
minimos de calidad de atencién y para obtener su acre-
ditaciéon como centro asistencial de salud, deben mante-
ner capacitado al personal para responder ante una
emergencia vital.

La American Heart Association (AHA), entre otras, es
una entidad internacional que ha establecido y actuali-
zado, constantemente, las bases del SVB expandiendo
los cursos oficiales a distintos paises. Se sabe que los
cursos de SVB deben ser sélo el paso inicial para un
entrenamiento continuo y constante a lo largo de la vida
profesional3-6.

El afio 2011, la Universidad Andrés Bello (UNAB)
capacit6 a todos sus estudiantes de medicina en Soporte
Vital Basico a través del Centro de Formacién en Apoyo
Vital (CEFAV), el cual es un organismo acreditado por la
American Heart Association para realizar capacitacion
en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), tanto a profe-
sionales de la salud como a la comunidad en general,
formando Proveedores e Instructores en RCP7. El 100%
de los estudiantes de la UNAB aprobaron el curso, por lo
tanto, se consideré como base que todos los estudiantes

34

de medicina manejaban la competencia de SVB a cabali-
dad para el afio 2011.

El objetivo de este estudio fue describir y comparar
la retencion de las competencias en Soporte Vital Basico
(SVB) entre estudiantes de 32 y 62 afio de medicina, des-
pués de dos afios de adquirida en curso oficial de la
American Heart Association (AHA).

MATERIAL Y METODO

El grupo de estudio estuvo constituido por 78 estu-
diantes de medicina de la Universidad Andrés Bello,
Vifia del Mar: 34 estudiantes de 32 afio y 44 de 62 afio en
el afio 2013. Todos ellos recibieron capacitacién en SVB
con la acreditaciéon correspondiente impartida por la
AHA el afio 2011.

Los estudiantes fueron evaluados en SVB en parejas
al azar, a través de un caso clinico en un simulador de
mediana complejidad. Fueron expuestos a un caso cli-
nico de Paro Cardiorrespiratorio a todos por igual, al
entrar al escenario se les hacia lectura del caso: «<Hombre
de 65 afios que iba caminando por la calle y stibitamente
pierde la conciencia, testigos en el lugar gritan por ayuda
por lo que ustedes acuden al socorro». Los estudiantes
contaron con 5 minutos para realizar el caso, donde se
evaluaron 8 puntos que se consideraron importantes
y fundamentales en la Reanimacién Cardiopulmonar:
1) Seguridad de la escena; 2) Reconocimiento del paro
cardiorrespiratorio; 3) Activacién el servicio de emer-
gencias médicas y solicitud de un DEA; 4) Comprobacién
del pulso carotideo; 5) Frecuencia de las compresiones;
6) Profundidad de las compresiones; 7) Manejo de la via
aérea; 8) Uso inmediato y adecuado del DEA ante su
llegada. Cada item fue evaluado con 1 punto si lo logra-
ban, o 0 puntos en caso de lo contrario, de esa manera se
podran analizar los resultados en una tabla pudiendo
llegar a obtener un maximo de 8 puntos.

Antes de ingresar al simulador, a los estudiantes se
les comunicé que serian participes de una investigacion,
sin mencionarles los objetivos ni detalles de ésta. Todos
accedieron voluntariamente a participar. Los resultados
del estudio fueron an6nimos.
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COMPARACION DE LA RETENCION DE COMPETENCIAS EN SOPORTE VITAL BASICO DESPUES DE DOS ANOS DE ADQUIRIDAS.

RESULTADOS

Se analiz6 cada uno de los 8 items por separado, de
acuerdo a cada curso. En la Tabla 1 se muestran los re-
sultados de 32 afio y en la Tabla 2 los de 62 afio.

En 32 y 62 afio los puntajes promedios fueron: 4,94 y
4,67 de 8 puntos; lo que significa un 61,8% y 58,3% de
logro, respectivamente. De los 39 grupos, solo uno logré
los 8 puntos; lo que significa que un 97,43% de los estu-
diantes no efectia la técnica en forma correcta al cabo
de dos afios.

La destreza con mejor desempefio fue el «Reconoci-
miento del paro cardiorrespiratorio», con un porcentaje
de logro de 89,7% entre los dos cursos. En segundo lu-
gar, para los estudiantes de 32 afio, la mejor destreza fue
«Comprobar el pulso carotideo» con un porcentaje de
logro de 88,2%. Y para los estudiantes de 62 afio, la se-
gunda mejor destreza fue «Asegurar la escena» con
76,2%. La peor destreza para los estudiantes de 32 afio
fue el «Manejo de la via aérea»; por el contrario, para los
estudiantes de 62 afio el peor desempefio fue la «Fre-
cuencia» a la que realizaban las compresiones toracicas.

Tabla 1. Resultados obtenidos segiin grupo y segin destreza evaluada en 32 afio.

Evaluacion G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14 G15 G16 G17 Promedio
Asegura la Escena 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0,647
Reconocimiento del PCR 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,941
Activa el SEM/busca un DEA 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0,471
Comprueba Pulso Carotideo 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,882
Frecuencia de al menos 100 por min 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0,588
Profundidad de al menos 5 cms. 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0,471
Utiliza DEA oportuna y adecuadamente 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0,647
Buen manejo de Via Aérea y Ventilacion 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0,294

SUMATORIA 3 4 5 5 2 6 7 4 6 6 5 3 7 8 4 5 4
PORCENTAJE DE APROBACION 38% 50% 63% 63% 25% 75% 88% 50% 75% 75% 63% 38% 88% 100% 50% 63% 50%
PROMEDIO DE PORCENTAJE 61,8%
PROMEDIO DE PUNTAJE 4,94
Tabla 2. Resultados obtenidos segtin grupo y segiin destreza evaluada en 62 afio.

Evaluacién G1 G2 G3 G4 G5 G7 G8 G9 G10 G11 G122 G13 Gl14 G15 G16 G17 G18 G19 G20 G21 G22 Promedio
Asegura la Escena 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0,762
Reconocimiento del PCR 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0,857
Activa el SEM/busca un DEA 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0,619
Comprueba Pulso Carotideo 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0,619
Frecuencia de al menos 100 por min 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0,429
Profundidad de al menos 5 cms. 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0,524
Utiliza DEA oportuna y adecuadamente 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0,381
Buen manejo de Via Aérea y Ventilaciéon 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0,476

SUMATORIA 6 4 4 7 3 7 4 5 5 3 7 6 3 3 6 4 5 6 1 6 3

PORCENTAJE DE APROBACION 75%  50% 50% 88% 38% 88% 50% 63%

PROMEDIO DE PORCENTAJE

PROMEDIO DE PUNTAJE

63%

38% 88% 75% 38% 38% 75% 50% 63% 75% 13% 75% 38%

58,3%

4,67
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DISCUSION

La American Heart Association asegura que la cali-
dad del entrenamiento y la frecuencia de reentrena-
miento son factores de suma importancia para lograr
una calidad éptima en la reanimacién. Actualmente, la
reacreditacion de los cursos oficiales de SVB y de So-
porte Vital Cardiovascular Avanzado (SVCA) es de dos
afios, incluso la AHA recomienda que este tiempo debe-
ria ser menor para realizar un reentrenamiento, tanto
tedrico como practico, para mantener las habilidades y
destrezas del reanimador en constante practica3.

Sin embargo, no existen estudios que evidencien el
minimo tiempo entre un entrenamiento y otro para
lograr la retenciéon de la competencia del SVB en un
estdindar de calidad que certifique una reanimacién
efectiva. Hoy en dia, la certificacién de los cursos de las
distintas instituciones acreditadas tienen una duracién
de dos afos, pero tampoco se hace una diferencia si el
curso es para personal de la salud o reanimadores legos.

En el &mbito de la educacién, es importante tener en
cuenta que para la retencién de una competencia, cono-
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CONCLUSIONES
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diantes de medicina, queda en evidencia la necesidad de
un reentrenamiento continuo para que éstos logren
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RESUMEN

Introduccidn: El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como metodologia de ensefianza-aprendizaje, se imple-
mento6 en la Universidad de Talca en la carrera de Enfermeria desde el afio 2014, en el médulo de Tercer afio Integracion
Clinica II.

Objetivos: Evaluar el efecto de la utilizacion de ABP en estudiantes de enfermeria.

Material y Método: Para el desarrollo de esta innovacién, cuatro docentes asumieron el rol de tutores. Estos pre-
sentaron una situaciéon problema a cada grupo de cinco estudiantes, quienes en un plazo de 12 semanas trabajaron
conforme al disefio de ABP. El método implementado consistié en que los estudiantes accedieron a tres sesiones ple-
narias: la primera, para la entrega de informacion, conocimiento y analisis de rubricas de trabajo; la segunda, para una
evaluacion parcial y formativa acerca del trabajo realizado hasta ese momento; y la tercera, para la entrega final de
portafolio, trabajo escrito y presentacion oral. Siete tutorias para guiar y fomentar el trabajo grupal y analitico. La
evaluacion se realizé mediante rubricas, que en términos cuantitativos correspondieron al 40% de la calificacion final
del mddulo. Los resultados cualitativos se realizaron mediante las reflexiones escritas entregadas por los estudiantes
levantdndose matrices con dimensiones y categorias?.

Resultados: Los alumnos sefialaron que fue una metodologia enriquecedora para su crecimiento profesional, la
reconocieron como una manera practica para el logro de competencias al compararla con metodologias tradicionales,
entregandole un valor agregado al desarrollo de actitudes durante el proceso. Ademas, concluyeron que el trabajo en
equipo les entreg6 una vision positiva ante dificultades y conflictos, asignando valor al acompafiamiento del tutor, como
aporte al avance del trabajo.

Conclusiones: Los estudiantes desarrollaron su aprendizaje abordando el problema en forma integral, resaltaron
sus habilidades sociales y desarrollaron el trabajo en equipo ejerciendo diferentes roles. E1 ABP es una metodologia muy
util a desarrollar por los estudiantes de salud, ya que integra competencias transversales y disciplinares, favoreciendo el
autoaprendizaje y autodisciplina, competencias fundamentales para un futuro profesional de enfermeria.

Palabras clave: ABP, Metodologia, Tutoria, Enfermeria, Rubricas.

SUMMARY

Problem Based Learning (PBL) for 3rd year students of Nursing at the University of Talca, 2014.

Introduction: Problem Based Learning (PBL) as teaching-learning methodology was implemented at the University
of Talca in the career of Nursing since 2014, in the third year module of Clinical Integration II.

Objectives: To evaluate the effect of the use of PBL in nursing students.

Material and Method: To develop this innovation four teachers assumed the role of tutors. They presented a
problem situation to each group of five students, who had a 12 weeks due date to work on the situation given, according
to the design of the PBL. For the developed method, students participated in three expositive active sessions: the first
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session was intended to give out the information, knowledge and analysis of work rubrics; the second one for a partial
formative evaluation about the work that was done at that moment; and the third part was intended to the final delivery
of portfolio, written work and oral presentation. There were seven tutorials to guide and promote group and analytical
work. The evaluation was performed through rubrics that in quantitative terms corresponded to a 40% of the final
grade of the module. The qualitative results were performed through written reflections delivered by students elabo-
rating tables of dimensions and categories!. Students pointed out that this methodology was enriching for them and
their professional career, they acknowledge that this was a useful tool to build up competencies compared to traditional
methodologies, given them an added value to the development of attitudes during the process. Also, they concluded that
teamwork gave them a positive view when facing difficulties and conflicts, adding value to the help and guidance of the
tutors, as a contribution to the progress of work done.

Results: Students pointed out that this methodology was enriching for them and their professional career, they
acknowledge that this was a useful tool to build up competencies compared to traditional methodologies, given them an
added value to the development of attitudes during the process. Also, they concluded that teamwork gave them a
positive view when facing difficulties and conflicts, adding value to the help and guidance of the tutors, as a contribution
to the progress of work done.

Conclusions: Students developed their learning by addressing the problem comprehensively, they emphasized their
social skills and developed teamwork exercising different roles. ABP is a very useful methodology for health sciences
students because it integrates generic and disciplinary competences, favoring self-learning and self-discipline, that are
fundamental competences for future nursing professionals.

Key words: PBL, Methodology, Tutoring, Nursing, Rubrics.

INTRODUCCION

La Universidad de Talca inicié un proceso de inno-
vacion curricular adscribiendo la formaciéon en el Mo-
delo de Educacién Basada en Competencias. Dicho pro-
ceso lo iniciaron paulatinamente las escuelas y faculta-
des de esta casa de estudios. Por su parte, la escuela de
Enfermeria en el afio 2014 inicié la implementacién de
este modelo en la formacién de sus estudiantes, cuyo
primer paso fue incorporar en la malla curricular el
moédulo denominado Integracién Clinica II, el cual con-
tribuye al logro de competencias disciplinares y trans-
versales comprometidas en el perfil de egreso de la
carrera.

A continuacién, se enuncian las competencias que
comparte el mdédulo de acuerdo a tres areas: Asistencial,
Educacion para el Cuidado de la Salud y Gestion de Ser-
vicios de Salud.

Competencias Area Asistencial

1. Diagnosticar las necesidades de cuidado de las per-
sonas, familias y comunidades a través del ciclo vital
en los diferentes niveles de atencion, considerando
las determinantes de salud y utilizando el Proceso de
Enfermeria para intervenir con acciones propias y
derivadas del diagnéstico y tratamiento médico,
asumiendo la responsabilidad ética y legal del cui-
dado en la red asistencial.

2. Proporcionar cuidados de enfermeria integrales,
seguros y humanizados a las personas, familias y
comunidades a través del ciclo vital en diferentes
niveles de atencién, enfatizando en Gerontogeriatria
y Atencién Primaria con enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria, mediante acciones de promocién, pre-
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vencion, recuperaciéon y rehabilitacién de la salud,
basados en conocimientos cientifico-humanistas y
disciplinares e incorporando recursos personales y
principios éticos, segtiin lo establecido en el marco
legal vigente.

3. Evidenciar los cuidados otorgados a las personas,
familias y comunidades en diferentes contextos cli-
nicos, a través de la documentacién de las acciones
programadas y ejecutadas, utilizando los registros
como insumo para evaluar y retroalimentar el plan
de atencion.

Competencias Area Educacién para el Cuidado de la

Salud

1. Diagnosticar las necesidades educativas en salud,
posibles de ser intervenidas desde la enfermeria en
la poblacién y en el equipo de salud, en los diferentes
contextos socioculturales y de salud-enfermedad,
valorando la relacién profesional que se establece
como un proceso de interaccién educativo, tanto en
acciones individuales como en comunidad.

Competencias area Gestion y Administracion de

Servicios de Salud

1. Gestionar los recursos humanos materiales y finan-
cieros en las unidades de desempefio, liderando o
integrando equipos de salud, interdisciplinares e in-
tersectoriales para la asistencia de las personas, fa-
milias y comunidades.

2. Proveer un ambiente seguro y saludable para el
equipo de enfermeria, las personas, familias y co-
munidades en los diferentes niveles de atencién a
través de actividades de promocién y educacién en
salud?.
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Para el desarrollo de estas competencias, se revisa-
ron las distintas estrategias propuestas por el Tecnol6-
gico de Monterrey, decidiendo que el ABP cumplia con la
integraciéon de las competencias disciplinares, basicas y
transversales planteadas3. Si bien, este tipo de metodo-
logia es conocida hace afios en paises como Holanda y
EEUU, para efectos de esta implementacion local se uti-
liza como referencia la definicién que realiza la Univer-
sidad de Maastricht, que entiende el ABP como «un en-
foque educativo orientado al aprendizaje y a la instruc-
cidn, en el que los alumnos abordan problemas reales en
grupos pequerfios y bajo la supervision de un tutor»3. Hay
quienes definen que «esencialmente, la metodologia ABP
es una coleccién de problemas cuidadosamente construi-
dos por grupos de profesores de materias afines, que se
presentan a pequerios grupos de estudiantes auxiliados
por un tutor»*. De tal forma, los docentes a cargo del
modulo Integracién Clinica II entienden el ABP como
una metodologia innovadora, que permite a los estu-
diantes trabajar integralmente en un contexto de auto-
aprendizaje guiado a través del desarrollo de situaciones
problemas y busqueda de alternativas de solucién. De
acuerdo a lo anteriormente mencionado y para materia-
lizar el ABP, se siguen los siguientes pasos que lo descri-
ben como un método de aprendizaje basado en el prin-
cipio de la utilizaciéon de problemas de manera inicial,
con la finalidad de adquirir e integrar nuevos conoci-
mientos®. La organizacién en su confeccion estructurada
en pasos, facilita el orden légico de realizacién de una
estrategia nueva y se aproxima al método esquematico y
concreto de la formacién disciplinar de Enfermeria. A
continuacién, se describen los pasos del ABP:

Paso 1: Leer y analizar el escenario del problema. Se
busca con esto que el alumno verifique su comprension
del escenario, mediante la discusiéon del mismo dentro
de su equipo de trabajo.

Paso 2: Realizar una lluvia de ideas. Los alumnos
usualmente tienen teorias o hipoétesis sobre las causas
del problema, o ideas de como resolverlo. Estas deben
de enlistarse y seran aceptadas o rechazadas segin se
avance en la investigacion.

Paso 3: Hacer una lista de aquello que se conoce.

Paso 4: Hacer una lista de aquello que se desconoce. Se
debe hacer una lista con todo aquello que el equipo cree
se debe saber para resolver el problema.

Paso 5: Hacer una lista de aquello que necesita hacerse
para resolver el problema. Planear las estrategias de
investigacion.

Paso 6: Definir el problema. La definicién del problema
consiste en un par de declaraciones que expliquen
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claramente lo que el equipo desea resolver, producir,
responder, probar o demostrar.

Paso 7: Obtener informacion. El equipo localizar3, aco-
piarg, organizarg, analizard e interpretara la informacién
de diversas fuentes.

Paso 8: Presentar resultados. El equipo presentard un
reporte o hara una presentacion en la cual se muestren
las recomendaciones, predicciones, inferencias o aquello
que sea conveniente en relacién a la solucién del pro-
blemas.

El propésito de utilizar el ABP, como estrategia di-
dactica con los estudiantes de tercer afio de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Talca en el M6dulo de
Integracién Clinica II, es el pretender vincularlos con el
escenario real, trabajando en base a situaciones proble-
mas de la Enfermeria Clinica para facilitar el logro de las
competencias del drea profesional de la carrera.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo se desarrolld en la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad de Talca, con los estudiantes de
ingreso 2012 que cursan el tercer afio del plan anual de
estudios. La muestra fue establecida por conveniencia,
siendo conformada por 42 estudiantes (73,8% mujeres
y 26,2% varones).

El tiempo destinado al disefio, implementacién y
evaluacion fue de seis meses, periodo en el cual cuatro
docentes de tercer afio de la Escuela de Enfermeria
disefaron los recursos necesarios para la implemen-
tacién y evaluacién del ABP (situaciéon problema, rabri-
cas, registros de actividades, calendarizacién y planifi-
caciones de sesiones plenarias y tutorias), asesorados
por un docente del Centro de Innovacién y Calidad de la
Docencia-Direccién de Tecnologias para el Aprendizaje
(CICAD-DTA).

Procedimiento

Durante un mes se confeccionaron situaciones pro-
blemas, rubricas, planificaciones y material para imple-
mentar el ABP. Una vez definida la cantidad de estu-
diantes que inscribieron el moédulo, se conformaron
ocho grupos de manera aleatoria simple. Cada uno es-
taba constituido por cinco a seis estudiantes, quienes se
apropiaron de las situaciones problemas, trabajandolas
durante 12 semanas en forma grupal e individual du-
rante el tiempo auténomo.

Cada tutor tenia a cargo dos grupos, con los cuales se
reunia quincenalmente para la realizaciéon de tutorias
(siete tutorias por cada grupo). Los estudiantes se pre-
paraban para la tutoria realizando las siguientes activi-
dades previas:
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Buscaban informacién que les permitiera entender
mejor el problema planteado.

Enviaban preguntas al tutor 48 horas antes de la
siguiente tutoria.

Preparaban reflexiones grupales respecto al trabajo
desarrollado hasta ese momento.

Al momento de la tutoria, cada tutor guiaba la con-
versacién indagando respecto a lo investigado por los
estudiantes y recibia la evidencia material de la bus-
queda de informacién realizada durante la quincena,
respondia las preguntas que los estudiantes le habian
enviado y generaba nuevas interrogantes que podian ser
resueltas durante la tutoria o quedaban pendientes para
una nueva busqueda de informacién. Recibia las refle-
xiones grupales elaboradas por los equipos de trabajo y
entregaba nueva informacién de acuerdo a la linea de
desarrollo que estaban llevando los estudiantes. Cabe
destacar que para intencionar el desarrollo de las com-
petencias descritas en la trayectoria de aprendizaje y
syllabus del médulo, se modificaba la rotacién de roles
en cada una de las tutorias, asi los estudiantes asumian
diferentes posturas en la relacién con sus compafieros y
con el tutor.

Durante el semestre y de manera consecutiva con las
tutorias, se realizaron tres sesiones plenarias de trabajo
con todos los grupos y sus respectivos tutores. La pri-
mera fue de induccién, en ella se conformaron los gru-
pos recibiendo informacién relacionada con la imple-
mentacién de la metodologia ABP, formas de evaluacién
que fueron entregadas a los estudiantes para que las
analizaran y resolvieran dudas en conjunto con los tu-
tores. La segunda sesion plenaria se realizé para efec-
tuar el monitoreo del proceso; en esta oportunidad los
estudiantes frente al curso presentaban sus dudas, difi-
cultades, ventajas o desventajas del proceso vivenciado
hasta ese momento, reflexionando grupalmente res-
pecto de su propio desempefio. Finalmente, la tercera
sesion plenaria fue la evaluacién final, en ella los estu-
diantes exponian sus situaciones problemas y los descu-
brimientos realizados durante el desarrollo del ABP.

Respecto de la evaluacién del ABP, ésta corresponde
al 40% de la evaluacion final del moédulo, el 60% res-
tante correspondi6 a presentaciéon de pacientes (20%),
pasos practicos (10%) y una Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada (30%). En relacion al ABP, contempld
notas grupales e individuales, otorgando porcentajes
diferenciados. Grupalmente, se evalud tutorias, porta-
folio, trabajo escrito, presentacién oral y coevaluacién.
Individualmente, los estudiantes se autoevaluaron. Cada
uno de los productos solicitados tenia asociada una
rubrica, lo que permitié valorar los productos entre-
gados. En la dltima sesién se realiz6 la evaluacién final,
que consistié en la presentaciéon oral de su situacién
problema al grupo curso y tutores. Para efectos de esta
evaluacidn, se eligié en el momento y al azar a un inte-
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grante del equipo para que realizara la exposicién de lo
desarrollado a lo largo de las 12 semanas de trabajo.
Para clarificar las ponderaciones asignadas a cada pro-
ducto, se presenta la Tabla 1 que es el resumen de la
evaluacion desarrollada para el ABP.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se analizaron de manera
cualitativa y cuantitativa.

Desde lo cualitativo, esta investigacién se inscribe
bajo la perspectiva fenomenolégica interpretativa, la
cual otorga un significado a las experiencias vividas por
una persona o grupo acerca de un fenémeno; en este
caso, la experiencia en ABP recogida desde las reflexio-
nes individuales y grupales escritas entregadas por los
estudiantes?.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, el analisis de
la informacién se realizé en tres pasos!: Matriz, Dimen-
siones y Categorias. La organizacion de las reflexiones
permiti6 englobar la informacién en una Matriz que
integra: Aprendizaje, Habilidades Transversales, Eva-
luacién y Guia docente. Cada una de ellas se segment6 en
Dimensiones, las cuales posibilitan establecer categorias
descriptivas que permiten una reagrupacién e interpre-
tacion del concepto que las definia, estableciéndose
inferencias a partir de ellas basadas en los principios de
andlisis cualitativos. El establecimiento de categorias
construido tuvo como referente la argumentacién tex-
tual de los estudiantes, las cuales fueron entregadas a
través de las reflexiones escritas que realizaban durante
las tutorias y en el portafolio (elaboradas grupal e indi-
vidualmente), la interaccién permanente con ellos y las
impresiones de los docentes. A continuacién, se presenta
en la Tabla 2 la Matriz de resultados; en ella se especi-
fica: matriz, dimensién y categorias definidas para reali-
zar el analisis cualitativo de los datos.

Analisis interpretativo
Para efectos de lectura, se entiende por R: Reflexio-
nes, G: Grupo y DT: Docente Tutor.

De la Matriz Aprendizaje: Dimensién: Autoapren-
dizaje y Categorias: Autonomia, Autodisciplina, Organi-
zacion, Trabajo en Equipo.

De acuerdo a las reflexiones, se desprende que se
logré un compromiso de los estudiantes con el trabajo
encomendado, llegando a identificar una arista de solu-
cién de la situaciéon problema, reconociendo la impor-
tancia de cumplir con las responsabilidades asignadas
por ellos mismos, ademas de lo productivo y facilitador
del trabajo en equipo organizado y apoyandose entre
pares. Reconocieron el ABP como aporte a su apren-
dizaje de manera innovadora y declaran sentirse prota-
gonistas al utilizar dicha metodologia.
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Tabla 1. Resumen Evaluacion ABP.

MODALIDAD TIPO RUBRICAS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUACION % PARCIAL % TOTAL
Capacidad de analisis y sintesis 30%
Aprendizajes previos 20%
Trabajo en equipo 10%
TUTORIAS Resolucién de conflictos 10% 30%
Responsabilidad 10%
Vocabulario 10%
Organizacion del equipo 10%
S Caratula del portafolio 10%
I Indice general 10%
T
T U PORTAFOLIO Introduccién 15% 30%
R A Analisis de la situacion problema 30%
A C Evidencias 35%
B
A I Presentacion 5%
] 0 Introduccién 5%
N Delimitacion del problema 10%
0
Desarrollo del ABP 30%
P TRABAJO ESCRITO . 20%
G Conclusiones 10%
R
R o Reflexion del equipo 30%
U B Referencias 5%
P L Formato 5%
A
L E Organizacién de la presentacién 40%
M Aspectos comunicativos 30%
A . Coordinacion del equipo 10%
PRESENTACION ORAL 15%
Apoyo grafico 5%
Limite de tiempo 5%
Calidad de respuesta 10%
Asistencia y puntualidad
AUTO Y COEVALUACION Participacion en el equipo 5%
Calidad de la interaccién grupal
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2. Matriz de resultados cualitativos.
MATRIZ DIMENSION CATEGORIA
1.1 Autonomia.
o L 1.2 Autodisciplina.
1. Aprendizaje Autoaprendizaje L,
1.3 Organizacion.
1.4 Trabajo en equipo.
2.1 Iniciativa.
2. Habilidades Transversales Actitudes 2.2 Proactividad.
2.3 Integralidad.
3.1 Autocritica.
3. Evaluacion Autoestima .
3.2 Evaluacion de pares.
i . o 4.1 Continuidad.
4. Guia docente Orientacién

4.2 Respaldo.
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Fuente: Elaboracién propia.
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R1 G3; «es positivo trabajar en equipo, poder retro-
alimentarnos entre nosotros, apoyar a un integrante mds
débil redistribuyendo tareas...».

De la Matriz Habilidades Transversales (capaci-
dades comunicativas, flexibilidad y adaptabilidad):
Dimension: Actitudes y Categorias: Iniciativa, Proacti-
vidad e Integralidad.

Los estudiantes manifestaron que la metodologia
ABP les permiti6 reconocer su capacidad de autogestion,
innovacién y buisqueda de informacién, entablando un
nexo de cooperatividad con el tutor. Los docentes con-
cuerdan en que las demandas de los estudiantes iban en
aumento en la medida del avance en la ejecucion de esta
metodologia, ante lo cual se reconoce una actitud de ir
adelantandose a los acontecimientos, con la finalidad de
encontrar alternativas de solucién de manera de abarcar
la multiplicidad de funciones del profesional de enfer-
meria.

DT. G7-G8; «los estudiantes sorprendieron pues su
compromiso con la actividad les llevaba incluso a solicitar
tutorias extraordinarias en su hora de colacién».

R2 G6; «uno de los aprendizajes transcendentales ad-
quiridos del ABP fue ser innovadores, creativos, suspicaces
y adaptarse a los cambios; no cruzarse de brazos cuando
parezca que no existan recursos al alcance de la mano».

De la Matriz Evaluacién: Dimension: Autoestima y
Categorias: Autocritica y Evaluacién de pares, es posible
interpretar que:

Tanto para los docentes como para los estudiantes se
generd un clima de desafios personales y grupales, sien-
do una fortaleza para los estudiantes evaluar y calificar
tanto el propio desempefio como el de sus pares.

En los estudiantes, se detect6 una dificultad para
calificar a sus pares con un sentido de solidaridad mal
entendida de no perjudicar a su compafiero en cuanto a
nota. Sin embargo, al momento de realizar la evaluacién
formativa de su desempefio, demostraron un profesio-
nalismo digno de destacar.

DT. G5-G6; «fue un verdadero desafio el implementar
esta nueva metodologia de aprendizaje y trabajarla en
conjunto con los estudiantes, pese a todo el desconoci-
miento que tenia en un principio, logramos desarrollar
este trabajo con mucha motivacién y constanciax».

DT. G3-G4; «en cada tutoria se avanzaba mds rdpido
de lo que inicialmente se pensé... los estudiantes demos-
traron una proactividad que obligaba a mantener con-
tacto permanente e ir acelerando los procesos de entrega
de informacién».

De la Matriz Guia Docente: Dimensién: Orientacién
y Categorias: Continuidad y Respaldo.

Cada docente, se empoderd de su rol de tutor lle-
vando un registro de las actividades y actitudes de los
grupos con los que desarrollé el ABP, logrando estable-
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cer una comunicaciéon que favorecia un ambiente de
confianza, avanzando de manera segura y organizada en
la ejecucion de esta metodologia.

DT. G5-G6; «en cada tutoria se llevaba un registro del
desarrollo del ABP, donde se registraban los avances,
continuidad y dudas del tema; asi también se entregaba la
retroalimentacién de la informacion...».

DT. G3-G4; «rdpidamente se entendid el trabajo autd-
nomo de los estudiantes y la funcidn de tutor se convirtio
efectivamente en un facilitador del aprendizaje».

Los estudiantes por su parte sefialan:

R4 G6; «Las tutorias te van encaminando hacia la
meta, hacia la solucién del caso, los tutores van orien-
tando al grupo cuando se desvian de su objetivo».

En resumen, tanto los estudiantes como los docentes
conforman un consenso de mutuo apoyo, desafios y
adquisicion de conocimientos; de manera activa y com-
prometidos con el logro de alternativas de solucién a la
situacién problema identificada.

Anadlisis cuantitativo

Se realiz6 un andlisis descriptivo, en el cual el por-
centaje asignado al ABP fue un 40% de la nota final del
curso Integracion Clinica II. Para aprobar, se utilizé un
nivel de exigencia del 60%. La Tabla 3 presenta las cali-
ficaciones finales obtenidas por los estudiantes en los
distintos grupos:

Tabla 3. Calificaciones finales.

Promedio
Docente Grupo Nota final grupos
docente
Grupo N°1 6,5
Docente N°1 6,65
Grupo N°2 6,8
Grupo N°3 6,7
Docente N°2 6,75
Grupo N°4 6,8
Grupo N°5 55
Docente N°3 6,20
Grupo N°6 6,9
Grupo N°7 6,7
Docente N°4 6,75
Grupo N°8 6,8

Fuente: Elaboracion propia.

Se desprende de la tabla, que la calificaciéon promedio
obtenida por los ocho grupos de estudiantes correspon-
di6 a 6,58. Las calificaciones fluctuaron entre 5,5 y 6,9;
presentando una desviacion estandar de 0,425. La nota
5,5 se debié a una evaluacion deficiente en el trabajo
escrito, pues las evidencias no fueron trabajadas ni re-
flexionadas en el grupo. Presentando, ademas, deficien-
cias en la exposicion de conceptos relacionados con la
situacion problema.

Es interesante destacar que el 6,9 se debi6 a las cali-
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ficaciones que el grupo se asigné a través de las ribricas liderazgo y trabajo de equipo.
de auto y coevaluacion. - El trabajo metddico y constante de los estudiantes

DISCUSION

Las tutorias programadas fueron siete para desarro-
llar cada situacién problema, pero se pudo constatar
que los estudiantes tendian a desarrollar rapida-
mente su trabajo, contribuyendo positivamente en
ello la motivacion y participacion.

Pudieron desarrollar competencias actitudinales
como el trabajo en equipo, respeto, tolerancia y par-
ticipacién de cada integrante del grupo, a través de la
rotacion de roles y la conformacién de grupos al azar.
La ejecucién del ABP, en el segundo semestre, se
dificulté por corresponder al periodo de practicas
clinicas, entorpeciéndose la coincidencia de horarios
de los integrantes del grupo en el tiempo destinado al
trabajo auténomo.

A pesar de disponer de una Rubrica para la coevalua-
cién, se generaron dificultades entre los estudiantes
para calificar a sus pares por temor a perjudicarlos.
Sin embargo, mostraron una actitud proactiva en la
evaluaciéon formativa y retroalimentacién hacia el
trabajo realizado por sus compafieros, actitud nece-
saria de desarrollar en el area de enfermeria.

En relacion al tiempo de presentacion de trabajos, se
destiné una exposicion oral de 15 minutos con 5 mi-
nutos de preguntas, pero los temas estaban tan bien
desarrollados y captaron la atencién de tal forma que
el tiempo de preguntas se extendi6é hasta 20 minutos
0 mas.

CONCLUSIONES

Respecto de las conclusiones que se extrajeron de las

reflexiones entregadas por los estudiantes, cabe desta-
car lo siguiente:

A través de una situacién problema aplicaron sus
conocimientos previos, investigaron, contextualiza-
ron y analizaron la situacién problema para poder
desarrollar su aprendizaje, centrandolo no sélo en el
conocimiento cientifico respecto a fisiopatologia y
farmacologia, sino mas bien abordando el problema
en forma integral, viendo al ser humano en forma
holistica, desarrollando una mirada mas amplia en
cada situacion, herramientas claves para la forma-
cion del profesional enfermero.

Los estudiantes resaltaron sus habilidades sociales y
desarrollaron el trabajo en equipo en forma organi-
zada, respetuosa, creativa y resolutiva para afrontar
los problemas que se presentaron por la diferencias
de caracteres.

Cada integrante del grupo tuvo la oportunidad de
ejercer diferentes roles, demostrando habilidades en
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reflejé sus capacidades de organizacién para el tra-
bajo auténomo.

La contextualizacién de las situaciones problema lo-
gro generar en los estudiantes la apreciaciéon holis-
tica y capacidad de buscar alternativas de solucién de
acuerdo a sus habilidades, demostrando un actuar
competente al finalizar el mddulo en los aprendizajes
comprometidos para éste.

En cuanto al rol de tutor, se puede mencionar que:
Las calificaciones obtenidas dan cuenta tanto de la
capacidad de los estudiantes de generar un producto,
superando incluso las expectativas de los tutores co-
mo de los docentes, quienes a través de los instru-
mentos generados aunaron la visiéon del trabajo en
los diferentes grupos.

El ABP es una metodologia muy qtil a desarrollar por
los estudiantes de salud, ya que integra competencias
transversales y disciplinares, favoreciendo el auto-
aprendizaje y autodisciplina, competencias funda-
mentales para un futuro profesional de enfermeria.
En la profesiéon de enfermeria, lo fundamental es el
trabajo en equipo y con esta metodologia los estu-
diantes lograron desarrollar esta habilidad, tomando
decisiones en conjunto potenciadas por habilidades
personales, compromiso consigo mismo y su equipo
de trabajo.

En cuanto a la metodologia utilizada, los docentes
coinciden en que:

Los estudiantes lograron explicar los fenémenos que
se descubren en el problema y desarrollar ideas rela-
cionadas con el proceso y conceptos subyacentes; y
cuando no estaban seguros, elaboraban preguntas
orientadas a la busqueda de respuestas*.

La orientacién en cada tutoria permitié que los estu-
diantes hicieran uso de la informacién para descubrir
la situacién problema predeterminada, lo cual se lo-
gré en un tiempo menor al considerado inicialmente
de acuerdo al nimero de tutorias programadas.
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TRABAJO ORIGINAL

Crucigramas como estrategia de aprendizaje de la anatomia
humana para estudiantes de estomatologia: Reporte preliminar.

MIGUEL ANGEL ROSALES B.*2, MARIA DEL SOCORRO RUIZ R.*», HUMBERTO MARIEL M.*:, LUZ ELENA PADRON S.*¢, JOSE ARTURO GARROCHO R *¢

RESUMEN

Introduccidn: En el presente articulo preliminar se reportan los hallazgos obtenidos durante el desarrollo y la apli-
cacion de crucigramas pedagdgicos, en temas concretos de la asignatura de Anatomia Humana, en estudiantes de la
Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi,
México.

Objetivos: Optimizar el aprendizaje de temas de la asignatura de Anatomia Humana, en estudiantes de la Especiali-
dad en Estomatologia Pediatrica de la Facultad de Estomatologia, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.

Material y Método: Los crucigramas fueron obtenidos de una pagina Web especializada («Educaplay») y, poste-
riormente, modificados para adaptarlos al entorno educativo. Especificamente, se selecciond el tema «nervio mandibu-
lar en nifios» para la aplicacion de esta estrategia.

Resultados: Los estudiantes que recibieron los crucigramas manifestaron la gran utilidad del instrumento como
herramienta de retroalimentacion de lo previamente aprendido y para identificar las areas que requieren un esfuerzo
adicional de estudio. Se mencionan, ademas, otras ventajas pedagodgicas que el crucigrama ofrece, tanto a nivel indivi-
dual como grupal.

Conclusiones: Los hallazgos recabados en el presente estudio, sugieren que los estudiantes participantes aceptaron
al crucigrama pedagégico como un instrumento complementario de aprendizaje. Sin embargo, estos resultados deben
ser tomados con cautela debido al escaso tamafio de muestra empleado.

Palabras clave: Estomatologia pediatrica, Nervio mandibular, Aprendizaje.

SUMMARY

Crosswords as learning strategy of human anatomy for students of stomatology: Preliminary report.

Introduction: This article reports the preliminary experiences obtained during the development and application
of pedagogical crossword puzzles, in the learning of specific Human Anatomy themes in students belonging to the
Pediatric Dentistry Program, Faculty of Dentistry, University of San Luis Potosi, México.

Objectives: To optimize the learning of specific Human Anatomy themes in students belonging to the Pediatric
Dentistry Program, Faculty of Dentistry, University of San Luis Potosi, México.

Material and Method: Crosswords puzzles were downloaded from a focused Web site ('"Educaplay'), and later they
were modified and adapted to the educational setting. Purposely, the topic 'mandibular nerve in children' was chosen
for the employment of this strategy.

Results: Students who received the crosswords manifested the high utility on the instrument as feedback tool for
the previous acquired knowledge and for identify those areas that require an additional study effort. Besides, we
mention other pedagogical benefits that crosswords puzzles offer, as educational support tools both to individuals and
to the group.

Recibido: el 15-02-16, Aceptado: el 28-03-16.
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Conclusions: The findings collected in this study suggest that students participants accepted the pedagogical
crosswords as a complementary learning tool. However, these results should be treated with caution due to the small

sample size used.

Key words: Pediatric dentistry, Mandibular nerve, Learning.

INTRODUCCION

La ensefianza tradicional de las Ciencias de la Salud
(CS), tanto a nivel de pre como postgrado, se ha caracte-
rizado por el uso de la acostumbrada clase verbal y la
proyeccion de imagenes y textos alusivos al tema. Sin
embargo, este proceso se ha venido transformando gra-
cias a la implementacién de innovadoras metodologias
y herramientas pedagoégicas de apoyo, que pueden ser
aplicadas por los docentes en forma sencilla, teniendo
como objetivo final el facilitar el aprendizaje; ello a tra-
vés de una forma légica y razonada, y al mismo tiempo
amena y mas interesante, para un estudiante promedio?.
En el ambito del modelo educativo moderno, centrado
en el aprendizaje activo del alumno, es importante el
desarrollo de estrategias originales y practicas que com-
plementen la ensefianza de las diferentes tematicas es-
pecificas de las CS, como lo es la Anatomia Humana
(AH), considerada como una asignatura basica y estre-
chamente relacionada con la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades que aquejan al ser hu-
mano.

En el &mbito académico, estas herramientas han pro-
veido a un gran nuimero de estudiantes el acceso a la
informacion y han modificado significativamente el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje?3. Particularmente, en el
area de las CS y desde hace mas de 15 afios, el notable
crecimiento de la Internet ha revolucionado el manejo e
intercambio de informacién actual, valida y relevante. La
busqueda sistematizada, el acceso inmediato a la litera-
tura en formato electrénico y el intercambio de textos,
imagenes, videos y sonidos; son algunas de las grandes
ventajas que hacen de estas tecnologias de comunica-
cién, elementos imprescindibles dentro de la practica
clinica, que exigen los actuales estandares de la educa-
cién en CS*5.

Las estrategias de aprendizaje son un conjunto orga-
nizado, consciente e intencional de técnicas para retener
la informacién de una forma eficaz y amena; e integran-
do elementos afectivos, motivacionales, de apoyo, meta-
cognitivos y cognitivos®. Una de estas estrategias, que
aprovecha las caracteristicas ludicas, son los crucigra-
mas. Estos aparecieron por primera vez en 1913, en el
suplemento dominical del diario New York World. Su
propésito es escribir una serie de palabras en orden
vertical y horizontal que se cruzan entre si en una plan-
tilla, la cual esta dividida en casillas blancas, que corres-
ponden a letras individuales; y casillas negras, que sir-
ven para separar las palabras. Desde entonces, este pa-
satiempo se ha dispersado a lo largo de todo el mundo y,
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al mismo tiempo, aumentando su nivel de complejidad.
Se ha demostrado que con la aplicacién de crucigramas
en el proceso educativo, el estudiante adquiere habilidad
para organizar su informacién y asi se convierte en un
agente participativo dentro del sal6n de clases, y no per-
manecer mas como un oyente pasivo, como suele ocurrir
con el método memoristico tradicional’. Asimismo, los
crucigramas permiten a los alumnos practicar, repasar y
evaluar su nivel de conocimientos de una manera entu-
siasta y activa. Estos instrumentos son conocidos como
«crucigramas pedagégicos», y su efecto positivo en el
mecanismo de aprendizaje ha sido previamente compro-
bado por diferentes autores8. Sin embargo, la aplicacién
de los crucigramas pedagégicos ha sido muy poco comin
en la ensefianza de las CS, particularmente en el area
estomatoldgica.

En este contexto de informacién, los objetivos del
presente reporte preliminar fueron: disefiar, adaptar,
aplicar y evaluar la eficacia de los crucigramas pedagé-
gicos; para el reforzamiento de los conocimientos adqui-
ridos en el aula, acerca de los aspectos anatémicos hu-
manos fundamentales relacionados con la cavidad bucal
de los nifios. Especificamente, se seleccion6 el tépico
concerniente a las caracteristicas basicas del nervio
mandibular. Los crucigramas correspondientes, fueron
aplicados entre los estudiantes del primer semestre de
la Especialidad en Estomatologia Pediatrica de la Facul-
tad de Estomatologia, perteneciente a la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, México.

MATERIAL Y METODO

Para los propdsitos antes mencionados, se utiliz6 la
pagina web www.educaplay.com (Figura 1), que incluye
la seccién Actividad de Crucigramas. Se siguieron cuida-
dosamente las instrucciones, alli mencionadas, para el
disefio y adaptacion del crucigrama pedagdgico. El di-
seflo y la seleccidn de los reactivos del crucigrama se
llevaron a cabo diez dias antes de su aplicacion, por tres
profesores del Postgrado en Estomatologia Pediatrica.
Para propdsitos de maxima validacion interna, el instru-
mento fue previamente sometido, en una prueba piloto,
alos 12 estudiantes del tercer semestre del programa.

Con la nueva informacién recabada, el crucigrama
fue nuevamente discutido y perfeccionado, hasta alcan-
zar su versién final. La Figura 2 muestra esta ultima
version.

La aplicacidn de este crucigrama, como estrategia de
aprendizaje, se llevo a cabo por el docente responsable
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Figura 1. Pagina principal del sitio www.educaplay.com, el cual
muestra las diversas actividades que se pueden utilizar como
estrategias de aprendizaje.

de la catedra de AH, en los 12 estudiantes pertenecien-
tes al primer semestre del programa, para responderlo
directamente en la pantalla de la computadora, dentro
de la misma pagina Web. El examen fue de tipo «sor-
presa» para ellos. El objetivo principal del «experi-
mento» fue evaluar al crucigrama como una herramienta
de retroalimentaciéon de los conocimientos adquiridos
previamente acerca del tema nervio mandibular en nifios.
El conocimiento de este topico anatémico bucal se con-
sidera fundamental para los estudiantes de Estomatolo-
gia Pediatrica. En forma simultanea, se cronometrd el
tiempo empleado para la resolucién por cada estudiante.
El crucigrama const6 de 26 preguntas (14 horizontales y
12 verticales) en total. En aquellos casos en los que el
aplicante no supiera la respuesta, se podia solicitar pista
al programa, ya sea de sélo la primera letra o la palabra
completa, lo que implica la penalizaciéon en su califica-
cion. Al finalizar el procedimiento de llenado, los estu-
diantes expusieron y discutieron grupalmente sus opi-
niones, criticas y sugerencias para mejorar el instru-
mento.

Para la evaluacion del crucigrama se realiz6 una bre-
ve encuesta andénima entre los participantes, que consto
de cinco reactivos (tipo Likert): (1) Considero que el
crucigrama pedagdgico es un instrumento educacional
divertido; (2) Estoy de acuerdo que el crucigrama apli-
cado es innovador y creativo; (3) El crucigrama puede
servirme para desarrollar habilidades en la solucién de
problemas; (4) Estoy de acuerdo en que el crucigrama
promueve la discusion grupal; (5) Considero que los
crucigramas pedagdgicos favorecen el aprendizaje acti-
vo. Para estos reactivos, solo se podia seleccionar una
respuesta de entre cuatro posibles: totalmente en des-
acuerdo (td), en desacuerdo (d), de acuerdo (a), total-
mente de acuerdo (ta). Ademas, para propoésitos de opi-
nién, se incluyeron dos reactivos adicionales abiertos:
(6) Mencione dos ventajas del instrumento, y, (7) Men-
cione dos desventajas del instrumento.

Los resultados se analizaron en forma descriptiva.
Inicialmente, se revisaron las calificaciones individuales
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Figura 2. Pagina donde se observa el disefio del crucigrama

empleado como estrategia de aprendizaje con los alumnos del
Postgrado en Estomatologia Pediatrica.

de la prueba ([nimero de respuestas correctas x
100]/26) y después en forma grupal, las frecuencias y
porcentajes de estudiantes en cada respuesta de los tres
reactivos. Para el analisis comparativo, cada respuesta
de los reactivos Likert (1-5) recibié un puntaje especi-
fico: td = 0 ptos., d = 1 pto., a = 2 ptos., ta = 3 ptos; para
los reactivos 6 y 7 solamente se revisaron las respuestas.
Finalmente, para cada estudiante se sumaron los punta-
jes de los cinco reactivos Likert, y los resultados totales
se clasificaron en tres categorias: Bueno (11-15 ptos.),
Regular (6-10 ptos.) o Malo (0-5 ptos.). Los porcentajes
de cada categoria fueron comparados entre si con la
prueba estadistica Chi-cuadrado de bondad del ajuste,
con un nivel de significancia de 0,05 en el programa
SPSS v. 15 (IBM, México).

RESULTADOS

Ninguno de los estudiantes participantes habia res-
pondido un crucigrama pedagégico a lo largo de su for-
macién profesional y, en general, consideraron que la
aplicacién del instrumento habia sido una experiencia
«interesante». Entre las ventajas que mas se menciona-
ron, destacan dos: «es un complemento de aprendizaje
para la monétona clase tradicional» y «promueve la
discusién grupal activa»; mientras que «no se pueden
incluir respuestas de dos o mds palabras» y «en ocasio-
nes puede haber mas de una respuesta al mismo reac-
tivo», fueron las desventajas mas importantes. Las fre-
cuencias y porcentajes de las tres diferentes categorias
de evaluacion del crucigrama se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las evaluaciones por los
12 alumnos participantes.

Bueno Regular Mala
(11-15 ptos.) (6-10 ptos.) (0-5 ptos.)
Frecuencia 9 3 0
Proporcién
0,75 (75%) 0,25 (25%) 0,0 (0%)

(porcentaje)
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Cabe mencionar que el puntaje minimo otorgado al
crucigrama aplicado fue de 8 puntos. En lo referente
al andlisis estadistico, hubo una asociacién estadistica-
mente significativa entre la categoria Bueno con respec-
to a Regular (p = 0,004) y a Malo (p = 0,001); y la cate-
goria Regular fue superior a Malo (p = 0,02). La cali-
ficacién promedio de los estudiantes fue de 9,1 * 0,6;
mientras que el tiempo total promedio para el llenado
del crucigrama fue de 12,51 minutos * 47 segundos.

DISCUSION

El propésito esencial de la tecnologia educativa en
las CS es facilitar el aprendizaje, entendido como un
cambio duradero en el desempefio o potencial del indi-
viduo®?10, Asi, se puede hacer mas eficiente el proceso
formativo de profesionales mas capacitados y con las
habilidades necesarias para hacer frente a los multiples
problemas sanitarios de la sociedad actual'll2, En el
vasto campo de las CS se han empleado, también con
éxito, diversos crucigramas pedagoégicos, particularmente
en las areas de enfermerial31415, medicina® y farmaco-
logia816. En Estomatologia, no se han reportado expe-
riencias similares a las del presente estudio, de acuerdo
a una revisién exhaustiva de la literatura. Se ha demos-
trado que los crucigramas pedagégicos tienen el poten-
cial de influir en el desarrollo cognitivo, social y de las
habilidades de aprendizaje, pues mejoran la atencién y
concentracion, y promueven la solucién de problemas a
través de la activacion de la mente y la inteligencial?.18,
Asi, y de acuerdo a Cedeo??, los principales objetivos de
la aplicacién de esta herramienta a nivel educativo supe-
rior son:

Garantizar habitos de resolucién colectiva de proble-
mas profesionales.

Aumentar el interés de los estudiantes y su motiva-
cién por las asignaturas tedricas.

Comprobar el nivel de conocimiento alcanzado.
Desarrollar habilidades y capacidades en el orden
practico.

Mejorar las relaciones interpersonales y la conviven-
cia, a través de clases mas amenas.

Los estudiantes y el profesor analizan mas minucio-
samente los contenidos de un tema.

Que el aprendizaje sea mas duradero.
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Ofrecer una experiencia que estimule el estudio de
los conceptos tedricos.

Los crucigramas tienen caracteristicas idéneas para
amenizar, reforzar y complementar la enseflanza, tanto
para los profesores como para los alumnos. El uso y
aplicacion de los crucigramas son utiles para mejorar el
desempeno académico, ya que para su realizacién se
requiere que el alumno repase lo aprendido en el aula,
fomentando con ello, una mayor preparacién y concen-
tracion, generando un beneficio a la memoria a corto y
largo plazo®816,

Basados en los resultados y hallazgos del presente
reporte preliminar, se sugiere la aplicaciéon de este ins-
trumento innovador como material de repaso y para
identificar las dreas en las que se requiere un esfuerzo
adicional de estudio. Sin embargo, es necesario conside-
rar igualmente las limitaciones de este reporte prelimi-
nar. La mas importante fue el reducido tamafio de la
muestra y, debido a ello, la falta de un método de califi-
cacion para el instrumento, como puede ser la prueba
pre-test/post-test, para descartar la influencia de varia-
bles extrafias sobre los resultados obtenidos®. Es por
ello, que es necesario el disefio y aplicacién de crucigra-
mas pedagogicos similares, correctamente aprobados,
en tamafios de muestra mayores a la del presente estu-
dio, para garantizar la validez interna y externa de este
instrumento educativo complementario en el area de la
Estomatologia.

CONCLUSIONES

Los hallazgos recabados en el presente estudio, su-
gieren que los estudiantes participantes aceptaron al
crucigrama pedagégico como un instrumento comple-
mentario de aprendizaje, calificindolo en general como
«bueno» e «interesante». Sin embargo, estos resultados
deben ser tomados con cautela, debido al escaso tamafio
de muestra empleado, por lo que son necesarios estu-
dios mas grandes para la aplicacién generalizada y con-
solidaciéon de los crucigramas pedagégicos en la ciencia
estomatologica.
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Implementar la educacion emocional como asignatura electiva
en carreras de ciencias de la salud.

XIMENA MACAYA S.*2, LUIS NAVARRETE C.**b

RESUMEN

La educacion emocional a través de las competencias emocionales favorece las relaciones sociales e interpersonales,
facilita la resolucién positiva de conflictos y, ademas, contribuye a mejorar el rendimiento académico; lo cual hace
imprescindible insertarlas en el Curriculum de las Carreras de Educacion Superior en el proceso de formacion. Consi-
derando que el modelo educativo de las universidades se adscribe a una concepcién curricular orientada al desarrollo
de competencias especificas y genéricas, dentro de estas ultimas se menciona las habilidades interpersonales. Sin
embargo, estas competencias no estan relacionadas con la afectividad ni el desarrollo emocional, que pone el énfasis en
capacitar al estudiante para la vida, que le ayude a tomar conciencia de la relaciéon entre emocion, cogniciéon y com-
portamiento; para que adquiera, por ejemplo, capacidad para autogenerarse emociones positivas. Por consiguiente, se
ha detectado en las carreras del area de la salud una evidente necesidad de incluir las competencias emocionales, en el
marco competencial universitario como metacompetencias que permitan generar estrategias de afrontamiento, dado
que son profesiones que se desenvuelven en ambientes de estrecha interaccidn social, que aborda un area compleja de
nuestra sociedad, como es la salud. Segtn diferentes estudios, se revela que estas carreras presentan altos indices de
stress, relacionado con el Sindrome de Burnout; que generan falta de motivacién, cansancio generalizado, entre otras
consecuencias que afectan la salud fisica y mental de estos profesionales. En consecuencia, una vez detectado el pro-
blema y algunas de sus causas, se propone implementar una Asignatura Electiva en Educacién Emocional para desa-
rrollar competencias emocionales como conciencia emocional, regulacién emocional, autonomia emocional, compe-
tencia social y competencias para la vida y el bienestar.

Palabras clave: Educacion emocional, Competencias emocionales, Proceso de aprendizaje.

SUMMARY

Implement emotional education as an elective subject in health sciences programs.

Emotional education through emotional competencies promotes social and interpersonal relationships, facilitates
positive conflict resolution and also helps to improve academic performance; which makes essential to insert them into
the Curriculum of Higher Education Careers in the training process. Considering that the educational model of univer-
sities is ascribed to a curricular conception oriented to the development of specific and generic competences, within
these latter are mentioned the interpersonal skills. However, these competences are not related to affectivity or emo-
tional development that emphasizes training the student for life, to help him become aware of the relationship between
emotion, cognition and behavior; to acquire, for example, ability to self-generate positive emotions. Therefore, in health
sciences programs it has been detected an evident need to include emotional competencies in the university compe-
tence framework as a meta-competence that will generate coping strategies, as they are professions that operate in
environments with close social interaction which addresses a complex area of our society, such as health. According to
different studies, it is revealed that these programs have high rates of stress, related to the Burnout Syndrome, which
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generate lack of motivation, general fatigue, among other consequences that affect the physical and mental health of
these professionals. Consequently, once detected the problem and some of its causes, it is proposed to implement an
Elective Course in Emotional Education to develop emotional competences as emotional awareness, emotional regu-
lation, emotional autonomy, social competence and competences for life and wellness.

Key words: Emotional education, Emotional competences, Learning process.

INTRODUCCION

El concepto de educacién emocional se define como:
«Proceso educativo, continuo y permanente, que pre-
tende potenciar el desarrollo emocional como comple-
mento indispensable del desarrollo cognitivo, constitu-
yendo ambos los elementos esenciales del desarrollo de
la personalidad integral. Para ello, se propone el desa-
rrollo de conocimientos y habilidades sobre las emocio-
nes, con objeto de capacitar al individuo para afrontar
mejor los retos que se plantean en la vida cotidiana.
Todo ello tiene como finalidad aumentar el bienestar
personal y social»?.

Por tanto, la educacién emocional en competencias
emocionales es un aspecto importante de la ciudadania
efectiva y responsable; su dominio desarrolla una mejor
adaptacién dentro de un entorno inmediato; y favorece
el afrontamiento a las circunstancias de la vida con ma-
yores probabilidades de éxito. Entre los aspectos que se
ven favorecidos por las competencias emocionales estan
los procesos de aprendizaje, las relaciones interperso-
nales, la solucién de problemas, la consecucién y mante-
nimiento de un puesto de trabajo2. La competencia emo-
cional pone el énfasis en la interaccién entre persona y
ambiente, y como consecuencia, confiere mas importan-
cia al aprendizaje y desarrollo evolutivo, y con ello su
implicancia en procesos de aprendizaje3.

Salovey y Sluyter identifican cinco dimensiones basi-
cas en las competencias emocionales: cooperacion, aser-
tividad, responsabilidad, empatia y autocontrol*. Encon-
trar la mejor forma de educarlas es imprescindible, por
lo tanto, se hace necesario que se fomenten dentro de un
contexto pedagoégico, integrandolas al curriculum en las
carreras de ciencias de la salud. Sin embargo, actual-
mente esto no sucede, s6lo se menciona de manera im-
plicita en los programas, sin que realmente se conside-
ren dentro de los contenidos curriculares. En la actuali-
dad, es preciso reconocer que «el afecto dentro del cu-
rriculo constituye hoy una de nuestras asignaturas pen-
dientes»®, especialmente en carreras que preparan para
trabajar con personas; en este caso, pacientes que re-
quieren profesionales empaticos y que ademas el en-
torno les exige al maximo, por actuar en un area sensible
de nuestra sociedad.

Por consiguiente, para mejorar las condiciones de
trabajo de los futuros profesionales de la salud, es nece-
saria la inclusién dentro de la malla curricular de con-
ceptos de inteligencia emocional a lo largo de toda la
formacion, bajo una mirada de la educacién emocional,
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para asi generar bases de competencias emocionales al
nivel personal, las cuales se podran reproducir a nivel
laboral. Incorporar las competencias emocionales en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, a través de progra-
mas, tendria efectos altamente positivos en multiples
situaciones que se realizan a diario en los servicios de
salud.

CONTEXTO DE LA EDUCACION UNIVERSITARIA

La educacion debe preparar para la vida, o dicho de
otra forma, toda educacion tiene como finalidad el desa-
rrollo humano®. La inclusiéon de competencias emocio-
nales en la educacién superior universitaria, permitiria
cumplir esta finalidad. No obstante, se desarrollan las
competencias genéricas como objetivos transversales.
Sin embargo, éstas requieren que los estudiantes, antes,
desarrollen competencias emocionales como la concien-
cia emocional; comprensiéon emocional que fomenta la
empatia para trabajar, por ejemplo, el area de trabajo en
equipo y liderazgo.

Por otra parte, segin diversos estudios que avalan
esta problematica en las instituciones de educacién su-
perior universitaria, existe la necesidad de incorporar
las competencias emocionales en la formacién de los
estudiantes de pregrado, debido a que la falta de éstas
evidencia futuros profesionales con un alto nivel intelec-
tual, pero carentes de habilidades sociales y emocionales
que les permitan un desarrollo profesional de manera
integral’.

A partir de este planteamiento, se pueden identificar
las siguientes causas y efectos que presenta la educacion
universitaria, que hace necesaria la educacién emocional
como intervencion en el curriculum:

Causas Internas:

Modelo Educativo: Ausencia de una asignatura con-
creta que potencie el desarrollo de la educaciéon emo-
cional, dentro del modelo educativo universitario en
los planes de estudio de las carreras de area de la
salud. Sélo se hace mencién a habilidades genéricas
como objetivos de tipo transversales (por ejemplo:
habilidades de aprendizaje, trabajo colaborativo,
idiomas extranjeros, entre otros), cuyo propdsito se-
ria enfrentar de manera exitosa la futura vida laboral.

Docentes: Los docentes no disponen de herramien-
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tas pedagégicas para desarrollar contenidos de edu-
cacion emocional, en la formacién de los profesiona-
les de estas carreras. Considerando que en el caso de
las carreras de ciencias de la salud, como por ejemplo
enfermeria, en algunas situaciones muestran una ca-
rencia en habilidades que requieren de inteligencia
emocional y verbalizan que no han recibido sufi-
ciente capacitaciéon a lo largo del curriculo forma-
tivos.

Estudiantes: Uno de los principales motivos para
promover las competencias emocionales en el aula,
son nuestros estudiantes. Los seres humanos somos
la unién entre lo cognitivo, lo afectivo, lo social y lo
cultural®. En este sentido, las pre-condiciones del
alumno, habitos, su entorno social fuera de la univer-
sidad, su autoconcepto y las motivaciones individua-
les que cada alumno tiene; tanto al ingresar a una ca-
rrera, como la que mantiene durante el desarrollo de
la mismal% son motivos para desarrollar la educa-
ciébn emocional que repercutird en el bienestar psi-
coldgico de los estudiantes universitarios, en su cali-
dad de vida, afectando de manera positiva en sus re-
laciones sociales, en su inserciéon en la educacién su-
perior y en el desarrollo de su futura profesion.

Causas Externas:

Politicas basadas en resultados cuantitativos en
la educacion: «La opinién de que el éxito académico
es producto de habilidades cognitivas, ha dirigido la
politica educativa durante décadas, y las puntuacio-
nes de los exdmenes han tendido a convertirse en el
arbitro final del éxito»!l. Asimismo, el Sistema Edu-
cacional imperante en Chile se basa en un proceso de
ensefianza-aprendizaje que se fundamenta en resul-
tados cuantitativos. Esto trae como consecuencia, ni-
veles de exigencia académica que en muchos casos
lleva al estudiante a desertar del sistema educativo,
ya que no recibe herramientas para desarrollar com-
petencias que le ayuden a manejar situaciones de
alto stress y adaptacién social, esta ultima relacio-
nada con el resultado de la interaccidn entre éste y su
contexto. En el pais, son escasos los estudios que han
intentado modelar y estimar las causas reales por las
cuales un estudiante deserta. Lo que prevalece en es-
tos estudios es el intento de caracterizar a la pobla-
cién desertora, construir indicadores de eficiencia y
efectividad del proceso formativo y desarrollar esta-
distica descriptiva del fenémeno a través de las dis-
tintas cohortes. Esto se traduce en que se trata el
problema de la desercién de manera implicital®.

La situacion problema antes descrita, respecto a la

falta de educacion emocional, se evidencia en las si-
guientes consecuencias:

Efectos

Estudiantes con bajo rendimiento académico: No
se puede eludir la importancia de la cognicién en el
rendimiento de los estudiantes y se hace lo posible
por mejorar su nivel de aprendizaje. No obstante,
estd demostrado empiricamente que no es suficiente
el desarrollo intelectual y que las competencias emo-
cionales influencian tanto en el rendimiento acadé-
mico como en el &mbito social. La mayoria de los es-
tudios realizados recientemente apoyan la relacién
existente entre Inteligencia Emocional (en adelante
IE) y éxito académico, al igual que la relacién entre IE
y competencia social®. Si el desarrollo intelectual de
los estudiantes es importante, asf también es necesa-
rio desarrollar el sistema emocional, pues no es la ra-
z6n lo que nos lleva a la accién sino la emocién2. Por
lo tanto, es necesario considerar las competencias
emocionales y sociales como imprescindibles para
enfrentar de manera adecuada las emociones nega-
tivas y destructivas que se generan en un contexto
competitivo, no sélo académico, sino laboral, ya que
no han sido desarrolladas en nuestra cultura debido
a que siempre se ha sostenido la creencia que los as-
pectos emocionales y sociales de los estudiantes per-
tenecen a su intimidad y, por tanto, son la familia o
ellos responsables de su propio desarrollo emocio-
nal3. Del mismo modo, son varios los estudios que
han comprobado que los niveles elevados de estrés,
experimentado por los estudiantes de enfermeria en
sus practicas clinicas, han contribuido a su inseguri-
dad, baja autoestima, irritabilidad, depresion, tras-
tornos somaticos, trastornos del suefio y agotamien-
to fisico y psicoldgico; aspectos que afectan a su bie-
nestar personal y pueden influir de forma negativa
en su futuro desarrollo profesionals.

Estudiantes con dificultades afectivas, poco em-
paticos socialmente: Las personas emocionalmente
competentes tienen la capacidad de percibir, com-
prender y manejar sus propias emociones (concien-
cia emocional); ademads, presentan habilidades de
percepcién, comprensidon y manejo de las emociones
de los demas (comprensiéon emocional)®. Casassus,
seflala que dado que todos vivimos en relaciones y
actuamos en un espacio con otros, se da la posibili-
dad que nos equivoquemos en la comprension de lo
que otros sienten. Esto lleva a la incomprensién emo-
cional, que genera individuos poco empaticos, que no
aceptan la emocién del otro y la juzgan desde su pro-
pio prisma y no como lo que realmente es, lo que
finalmente forma estudiantes individualistas y com-
petitivos!4%. En consecuencia, es esperable que los
estudiantes emocionalmente poco eficaces presenten
mayores niveles de impulsividad y peores habilida-
des interpersonales y sociales, lo cual favorece el de-
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sarrollo de diversos comportamientos antisociales®.

Clima emocional del aula: Ibafiez, sefiala que el
contexto interaccional entre profesor-alumno/alum-
no-alumno, constituye un modo de relaciéon que tiene
importantes consecuencias para la formacién de los
estudiantes, tanto en lo personal como en lo acadé-
micol5. La percepcién que tienen los estudiantes de
sus relaciones interpersonales con los profesores se-
ria lo que mayor impacto tiene en ellos, y no el con-
tenido o materia de estudio. En consecuencia, la im-
portancia de que los docentes se comprometan a
desarrollar su propia inteligencia emocional, es decir,
ser capaces de expresar sus sentimientos en relacion
con sus estudiantes, demostrarles respeto, proponer
estrategias de automotivacion, controlar sus estados
de animo negativos y manejar adecuadamente sus
emociones, exteriorizar su empatia y la capacidad de
escucha, cultivar el sentimiento de autoestima en for-
ma estable, tratar convenientemente los conflictos
que se producen en el aula; y tener en cuenta que el
tono utilizado en el trato a los estudiantes repercute
en el desarrollo emocional de éstos, entre otros as-
pectosis,

Profesionales con dificultades para enfrentar
situaciones de stress laboral: Se han identificado
distintos factores que contribuyen, de manera di-
recta e indirecta, en el grado en que las personas
perciben y responden al estrés laboral. Entre ellos, se
mencionan las caracteristicas y habilidades perso-
nales. Asimismo, las enfermeras(os), en su labor asis-
tencial diaria, mantienen un contacto continuado con
la enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte;
momentos en los que el desarrollo de habilidades
emocionales resultan esenciales, con el fin de mini-
mizar los problemas que se derivan de éstos, tales
como altos niveles de estrés, burnout, ansiedad acer-
ca de la muerte o conductas de evitacion que pueden
afectar la calidad de la atenciéon de enfermeria8. En
estos contextos, se argumenta que la IE del individuo
tiene un importante papel en la percepcion del estrés
laboral y en sus consecuencias, asi como en la mane-
ra con que se enfrentan las situaciones de estrés?e,

Profesionales con dificultades para trabajar en
equipo: Para Bisquerra, Pérez y Garcia, trabajar en
equipo supone la colaboracién de una serie de per-
sonas que pueden tener caracteristicas muy diferen-
tes respecto a sexo, edad, caracter, temperamento,
inteligencia, clase social, ambiente familiar, experien-
cias previas, formacidn inicial y continua, actitudes,
entre otros'’. Sin embargo, para que este equipo sea
efectivo en su funcionamiento, se necesita un buen
clima emocional que predisponga a la cooperacion,
comunicacién, confianza, respeto, discrecion, sentido
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del humor, entre otros. Por ende, estas carreras de-
bieran desarrollar herramientas para trabajar en
equipo desde el ambito emocional, porque es en esta
area donde deben utilizar la conciencia emocional y
comprension emocional, para tener buenas experien-
cias de colaboracion en sus futuras profesiones.

PROFESIONALES DE LA SALUD

Considerando que estas profesiones tienen un eleva-
do indice de Sindrome de Burnout, en el caso de enfer-
meria existen numerosos estudios que enfatizan la im-
portancia de la implementacién de habilidades de inteli-
gencia emocional, en muchas situaciones profesionales a
las que se enfrentan en su practica diaria®. Por otro lado,
los estudiantes de Medicina, en su formaciéon de pre-
grado estdn expuestos a condiciones similares de estrés
laboral a las que se ven enfrentados profesionales médi-
cos. Se ha documentado la prevalencia de un 50% en
estudiantes de Medicina con el sindrome de desgaste
profesional, conocido como Burnout, siendo necesaria la
prevencion y aplicacién de politicas en la formacién de
los profesionales médicos, que disminuyan las conse-
cuencias de padecer este sindrome en la formacion de
pregrado y sus efectos, tanto en la vida personal como
para las organizaciones!®. De ahi que es necesario inte-
grar el desarrollo de habilidades emocionales y el auto-
conocimiento del profesional en formacién, todo desde
un enfoque sistémico, que logre conjuntar una instruc-
cién académica desde el saber, el hacer y el sentir. Pro-
piciar el desarrollo de la capacidad del médico interno
de pregrado para identificar, comprender y regular sus
estados emocionales, es indispensable, porque dichas
habilidades le permitiran vislumbrar desde una perspec-
tiva mas integral su labor asistencial, preparandolo asi
para un mejor afrontamiento de las complejidades del
quehacer médico?°.

CONSIDERACIONES FINALES

Marco et. al.,, sefialan que la persona alfabetizada
emocionalmente es aquella que ha desarrollado la inteli-
gencia emocional y las competencias afectivas y que
tiene muy en cuenta los sentimientos y emociones pro-
pias y ajenas?0. La toma de conciencia de las reacciones
afectivas (observar, identificar y nombrar) constituye la
habilidad emocional fundamental, el cimiento sobre el
que se edifican otras habilidades de este tipo, como el
autocontrol emocional.

Por otro lado, las competencias emocionales en la
educacion emocional hacen referencia a la capacidad
transformadora de ésta, que resulta de la aparicion o el
desarrollo de un conjunto de cualidades en las cuales la
persona incorpora la conciencia emocional y compren-
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sibn emocional. El desarrollo de la comprensién emo-
cional o la inteligencia interpersonal es lo que permite
trabajar eficazmente con otras personas. Asi, la concien-
cia emocional me permite conocerme, comprenderme y
actuar conscientemente. La comprensiéon emocional me
permite conocer, comprender, vincularme y actuar posi-
tivamente con otros. Su implementacién y desarrollo a
través de un programa curricular, pueden conseguir
herramientas importantes en los futuros profesionales!,
especialmente en profesionales de carreras que deben
valerse con el dolor del ser humano.

Finalmente, hablar de competencias emocionales en
la formacién académica como parte del curriculum su-
pone un cambio paradigmatico, tanto en los docentes
como en el estudiantado, respecto de su funcién y utili-
dad tanto en el ambito profesional como personal, sobre
todo cuando son estas competencias las que afiaden
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RESUMENES DE TRABAJOS

ESTRES ACADEMICO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
ESTUDIANTES DE CARRERAS DE SALUD.

Eduard Maury S., Tania Pereira C, Paola Sepulveda B., Michelle Labbé G., Silvana
Matamala R, Mauricio Campos D.

Universidad SEK, CEANUT. Santiago, Chile. | eduard.maury@uisek.cl

Introduccioén: El estrés académico y las estrategias para afrontarlo
constituyen aspectos importantes a considerar como factor individual y
psicolégico que condicionan el rendimiento académico, la titulacién
oportuna o la desercién académica (Abello, 2008). Por lo que conocer su
estado actual en universitarios podria servir de insumo para disefiar
estrategias que permitan garantizar un buen rendimiento académico y
bajas deserciones estudiantiles, sirviendo de este modo como acciones
que contribuyan a la calidad universitaria.

Objetivo general: Determinar el estrés académico y las estrategias
de afrontamiento en estudiantes universitarios de carreras de ciencias
de la salud.

Método: Tipo de estudio: no experimental, tipo descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 290 estudiantes. La
seleccién de la muestra fue de tipo intencional. Los participantes dieron
su consentimiento. Para la evaluacion del estrés académico se utilizd
«Inventario de estrés académico modificado» y para la determinacion de
estrategias de afrontamiento se utilizé la «Escala de Afrontamiento del
Estrés académico», ambos instrumentos con escala tipo Likert. Los datos
se presentan con estadistica descriptiva e inferencial, como valores
absolutos, porcentajes, medias y/o desviaciones estandar. Para ver dife-
rencias entre sexo y carreras se utilizé Chi2 en el programa SPSS V19.0.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 290 estudiantes
(81,4% mujeres y 18,6% hombres). El 98,3% manifesté sentirse estre-
sado. El promedio del nivel de estrés fue 3,8 (siendo més alto en En-
fermeria 4,4). La competencia con los compaiieros y el tiempo limitado
fueron los aspectos mas estresantes (X = 4,3), en todas las carreras. La
mayoria de las carreras presentaron reacciones fisioldgicas ante el estrés
académico (4,2), con excepcion de Terapia Ocupacional cuyas reacciones
fueron psicolégicas (X = 4,6). La principal estrategia de enfrentamiento
fue la biisqueda de apoyo (78%) en todas las carreras, con excepcion de
Terapia Ocupacional en que también se encontro elevada la estrategia de
re-evaluacion positiva (51%).

Discusion: Nuestro estudio muestra un nivel medio-alto de estrés
en estudiantes de ciencias de la salud. Existe una tendencia a generar
sintomas fisicos ante altos niveles de estrés (trastornos del suefio y fatiga
crénica). Se encontré un alto porcentaje de estudiantes de Terapia
Ocupacional con estrategias que difieren del resto de las carreras,
Cabanach et al (2013) reporta que el sexo puede condicionar preferencia
de estrategias y éste era el Unico grupo dénde la mayoria de los
entrevistados era hombre (56,3%). Resulta relevante conocer el estado
de estrés académico de los estudiantes, para generar estrategias que
busquen minimizar el menoscabo del rendimiento académico producto
de éste.

Palabras clave: Estrés académico, Estrategias de afrontamiento,
Universitarios, Ciencias de la salud.

DISPOSICION DE LOS USUARIOS A PARTICIPAR DE LAS PRACTICAS
CLINICAS DE LA CARRERA DE TECNOLOGiA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE: PERCEPCION DE ACTORES INVOLUCRADOS.
Patricio Riquelme C.

Universidad de Chile. Santiago, Chile. | priquelme@med.uchile.cl

Introduccién: Los usuarios estan cada vez mas empoderados de sus
problemas de salud y conscientes de sus derechos en el nuevo contexto
de salud que se ha forjado desde la segunda mitad del siglo XX a la fecha.
Los modelos de formacién basados en competencias pretenden que el
estudiante adquiera mas habilidades objetivas en pregrado. Este cambio
puede ser tomado como una oportunidad para incluir a los usuarios de
manera mas activa en las practicas clinicas. Se realizé una investigacién
mixta para conocer la disposiciéon de los usuarios a participar en las
practicas y el rol que éstos tienen desde el punto de vista de los estu-
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diantes, tutores clinicos y los propios usuarios.

Objetivo general: Conocer la percepcién de los actores involucra-
dos en la practica de la carrera de Tecnologia Médica de la Universidad
de Chile en la mencién de Radiologia y Fisica Médica, en relacion a la dis-
posicion de los usuarios a participar en las practicas clinicas de los
estudiantes y su rol como actores del proceso ensefianza aprendizaje.

Método: Se disefié un estudio de caso, donde se realizaron cues-
tionarios autoadministrados a 15 estudiantes y 8 tutores clinicos. Se
aplic6 una entrevista semiestructurada a 8 usuarios. Todos los instru-
mentos fueron validados por expertos. Se solicité consentimiento in-
formado a usuarios, tutores y estudiantes. Se estudiaron dimensiones
de anadlisis cualitativo comunes en los 3 instrumentos.

Resultados: Los estudiantes y tutores clinicos coinciden en que los
usuarios tienen una buena disposicion a participar de las practicas
clinicas y que su rol es fundamental en la formacién de pregrado. Los
estudiantes creen que el rol actual del usuario es subestimado al nivel de
ser objetos de estudio. Los usuarios tienen buena disposicion hacia las
practicas y creen que su rol es ser un facilitador fisico para el logro de
competencias en los estudiantes.

Discusion: Los usuarios encuestados tienen una muy buena dis-
posicién a participar en las practicas de los estudiantes. Estan cons-
cientes de que si no existe practica clinica en contextos reales, no se
asegura la calidad de las atenciones a futuro. La buena disposicién
también es percibida por estudiantes y tutores de practica, sin embargo,
éstos ultimos creen que el rol del usuario se limita a ser un facilitador
fisico para el logro de la competencia profesional, a diferencia de los
estudiantes quienes son capaces de relevar el rol del usuario en la
practica como un actor que tiene un rol activo que cumplir. Estos
resultados pueden ser un buen pie para hacer que los usuarios cumplan
un rol activo en practica clinica, por ejemplo, participando en la eva-
luacion de habilidades comunicacionales en los estudiantes, tal como se
documenta en la literatura internacional.

Palabras clave: Paciente-Instructor, Disposicion, Practicas clinicas,
Rol del paciente, Retroalimentacién, Habilidades Comunicacionales.

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE MEDIADAS POR TIC DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA. UNIVERSIDAD CES.

Isabel Rojas G.

Universidad CES. Medellin, Colombia. | irojas@ces.edu.co

Introduccion: El aprendizaje de las Ciencias Basicas Biomédicas
(CBB), ha pasado de la triada tradicional descrita por Flexner (1910):
catedra magistral, practicas en laboratorio y talleres; a modificaciones
metodoldgicas con la incursién de la mediacién tecnoldgica que ha ge-
nerado formas distintas de interacciones constructoras de significados.

Objetivo general: Describir las experiencias de aprendizaje me-
diadas por TIC de los estudiantes de las CBB durante los dos primeros
anos de su formacién en la facultad de medicina de la Universidad CES.

Método: Se realizé un rastreo teérico de la experiencia como cate-
goria cualitativa desde Gadamer, Benjamin, Dewey, Larrosa y Schultz, la
transiciéon en Gimeno y la mediacién con Serrano. Permiti6 configurar la
entrevista semiestructurada hecha a 5 estudiantes y 5 docentes, en
busqueda de la reconstruccién descriptiva y narrativa de los elementos
que configuran la experiencia de aprendizaje mediado tecnolégicamente.
Esta investigacion corresponde a un estudio realizado bajo el paradigma
cualitativo, donde se utilizaron herramientas de la codificacién desde la
teoria fundamentada y los posteriores andlisis e interpretacion fueron
basados en la fenomenologia.

Resultados: El estudio muestra la experiencia como categoria
cualitativa para la comprensién del estudiante, sus rutinas de estudio y
diferentes usos de las herramientas tecnoldgicas que han llevado a
encontrar la necesidad actual del estudiante de CBB, de adquirir con-
ciencia en el uso de las bases de datos como forma de permanente
busqueda y contacto con el mundo global.

Discusion: De manera emergente y como conclusién del estudio
se encuentra la valoracion de la informacion en las ciencias de la salud,
entendida como la consciencia del andlisis critico de la informacion en
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medicina, con la creciente disponibilidad de bases de datos, que se
encuentra ligado a la mediacién tecnolégica como forma de permane-
cer actualizado en respuesta a la demanda de la medicina. Este cédigo
emergente enmarca las transformaciones de indole curricular y en el
proceso de aprendizaje el estudiante.

Palabras clave: Aprendizaje, Ciencias Basicas Biomédicas,
Experiencia, TIC, Mediacion tecnolégica.

EVALUACION DEL USO DE TIC EN PLATAFORMA EDUCATIVA EN
UN CURSO DE CUARTO NIVEL, OBSTETRICIA Y PUERICULTURA 2014.
Pablo Galvez 0., Claudia Cornejo A., Rita Avendario G., José Urrea V.
Universidad de Chile. Santiago, Chile. | pablogalvez@med.uchile.cl

Introduccién: Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) son herramientas utilizadas para favorecer el aprendizaje sig-
nificativo, pensamiento critico, estrategias de colaboracién, comprension
de errores y el aprendizaje de ellos. Las TIC utilizadas para evaluar cur-
sos miden de forma efectiva el nivel de cumplimiento de objetivos,
permiten implementar planes de mejora y determinar el retorno de
inversiones. En todos los cursos de la Carrera de Obstetricia se utiliza
una plataforma virtual que contiene herramientas tecnoldgicas que en su
mayoria no son ampliamente utilizadas por el cuerpo docente y los estu-
diantes.

Objetivo general: Evaluar el uso de TIC disponibles en la plata-
forma educativa, de un curso de la carrera de Obstetricia y Puericultura.

Método: Estudio descriptivo. Se invité a 85 estudiantes de
cuarto nivel (universo) a responder una encuesta on-line del servidor
e-encuesta.com sobre el uso de las herramientas de la plataforma
educativa de un curso. Se aplicé un piloto a un 10% del universo y un
consentimiento informado a los participantes. La encuesta constaba de
21 preguntas, que evaluaban variables sociodemograficas y el uso de 6
herramientas utilizadas en la plataforma, ademas de la creaciéon de
videos para el curso, y el uso de encuestas electrénicas para coevaluacion
y autoevaluacion en las actividades grupales.

Resultados: Los estudiantes tienen en promedio 21,9 afios; 84,7%
son mujeres; 98,8% son solteros; 87,6% no tienen hijos y 94,1% cursa
por primera vez la asignatura. El dispositivo electrénico mas utilizado es
el notebook. Usando una escala de Likert de 0 a 5 se midié: Uso de
pruebas on-line, 88% menciona puntaje 4 6 5 sobre caracteristicas de la
prueba y satisfaccion de su uso. Sobre registro de asistencias, un 60% les
parece un servicio adecuado y oportuno. Sobre el calendario y uso del
correo electrénico 96,4% y 95,2%, respectivamente, mencionan que son
servicios muy utiles. Los materiales de alumno, son servicios muy
adecuados en un 97% de los casos. Un 79% preferiria mantener estas
herramientas en otros cursos.

Discusion: El uso de las TIC es aceptado por los estudiantes sobre
un 60%, en puntajes 4 o 5 en escala de satisfaccion de Likert. Destacan
los servicios de calendario (96,4%) y materiales de alumnos (97%). Un
79% de los estudiantes prefieren mantener estos servicios activados en
todos los cursos de la carrera.

Palabras clave: TIC, Plataforma educativa.

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES NEURO-
DIDACTICOS EN EL AULA.

Jessica Goset P., Leopoldo Saavedra P.

Universidad Andrés Bello. Vifia del Mar, Chile. [ jessicagoset@gmail.com

Introduccidn: La neurodidactica, especialidad de las neurociencias, ha
concretado una serie de factores necesarios a considerar durante un
proceso de ensefianza-aprendizaje de calidad (Forés y Ligoiz, 2009).
Sin embargo, si bien se tiene claridad sobre los principios y conceptos
que neurodiddcticamente son beneficiosos para el aprendizaje (Puebla,
2012), no existe facilidad para identificarlos al realizar un analisis di-
dactico de una asignatura en cuestién (Mora, 2014), tanto por el esca-
so acceso a la informacién relevante como por la incipiente formacién
en neurodidactica de los docentes a cargo (Salazar, 2011).

Objetivo general: El objetivo de este trabajo entonces, es el de
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generar un instrumento que permita a los docentes contar con un ins-
trumento de autoaplicaciéon para identificar, de manera expedita, la
presencia o ausencia de los diferentes factores neurodidécticos de las
asignaturas.

Método: El andlisis critico de la bibliografia determind las catego-
rias y sub-categorias de manera deductiva y por de medio de un cua-
dro légico, se definieron los indicadores y preguntas correspondientes.
El mecanismo de evaluacién del instrumento se realiz6 por medio del
juicio de expertos, los que calificaron las preguntas mediante una
escala de 4 niveles, su Suficiencia, Coherencia, Relevancia y Claridad,
(Escobar y Martinez, 2008). Una vez recogidos los datos, se incorpora-
ron las observaciones realizadas, se volvi6 a someter a juicio de exper-
tos para establecer la validez y fiabilidad del constructo mediante el
indice Alpha de Cronbach. Como paso final, se realiz6 el pilotaje del
instrumento.

Resultados: Las categorias identificadas como relevantes fueron
las de Clima, Actividades y Evaluacién. Tras los datos recogidos por el
juicio de expertos, las categorias de Clima, Actividades y Evaluacion
fueron calificadas entre los rangos de Moderado a Alto. Las variables
de calificaciéon Claridad, Coherencia, Relevancia y Suficiencia mostra-
ron una tendencia decreciente. Luego de incorporadas las observacio-
nes y tras la nueva aplicacion del juicio de expertos, se mejoro la califi-
cacion de 7 preguntas, la tendencia de las variables de calificaciéon fue
horizontal, no se realizaron observaciones relevantes y se obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0,92.

Discusion: Tras el juicio de expertos se logra validar el constructo,
generando una pauta de cotejo de autoaplicacién para determinar la
presencia o ausencia de los factores neurodidacticos relevantes en un
aprendizaje de calidad. Se espera, con esto, mejorar el acceso a la
informacién neurodidactica que permita una aproximacién al conoci-
miento del trabajo de aula y que en conjunto con otros andlisis, per-
mita proyectar posibles mejoras.

Palabras clave: Factores neurodidactica, Ins