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RESUMEN

El proposito de la siguiente investigacion fue describir el aprendizaje por modelaje de Técnicas
Invasivas: Toracentesis-Toracotomia Cerrada y Via Central en el area Practica Hospitalaria de la
CHET en estudiantes de 5to y 6to afio de medicina UC. Se enmarcé en una investigacion
descriptiva con un disefio de campo, no experimental y transeccional, sustentado en la teoria de
Aprendizaje Social de Albert Bandura. La poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes del
area de medicina que realizan sus practicas en la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera (CHET), en
el afio 2020-2021, como muestra se contd con 62 estudiantes lo que representa un 44% de la
poblacion. Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos basado en una escala de Licker,
validado por el juicio de tres expertos. La confiabilidad se determind por el método Alpha de
Cronbach resultando un coeficiente de 0,88; es decir muy alta. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva, como técnica para la interpretacion de los resultados. Una vez realizados los analisis
e interpretaciones se obtuvo como conclusiones en la Dimension Atencidon que un 68%; prestan
Poca o Nada de atencion, en la Dimension Retencion un 52% Retienen Poca o Nada de lo
observado, un 93%, Reproducen Poca o Nada y un 84% aseveraron que poseen Poca o Nada
motivacion, todo ello para el aprendizaje por modelaje y aplicacion de técnicas invasivas. Es
por ello que se recomienda a los estudiantes de medicina, enfocar la atencion, internalizar la
informacion y elevar la motivacion para ejecutar las practicas de las técnicas invasivas
Toracentesis-Toracotomia Cerrada y Via Central en el area Hospitalaria de la CHET.

Palabras Clave: Aprendizaje, modelaje, Técnicas Invasivas.
Linea de Investigacién: Formacion docente en estrategia de aprendizaje



X1V

DEUS LIERTASCULTU UNIVERSIDAD DE CARABOBO sl

s

o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

@.,,d.n de 1y

&
oy pa @0

DIRECCION DE POSTGRADO — W
ESPECIALIZACION DOCENCIA EDUCACION SUPERIOR dm o

LEARNING INVASIVE TECHNIQUES (THORACENTESIS/CLOSED THORACOSTOMY AND
CENTRAL LINE) IN THE HOSPITAL PRACTICE AREA BY STH AND 6TH YEAR MEDICAL
STUDENTS OF THE HOSPITAL CITY DR. ENRIQUE TEJERA-UNIVERSITY OF
CARABOBO HOSPITAL CITY.

Case: S5th and 6th year medical students of the UC

AUTHOR:.
TUTOR:.
DATE: June, 2021

ABSTRAC

The purpose of the following research was to describe the learning by modeling of Invasive
Techniques: Closed Thoracentesis-Toracotomy and Central Via in the Hospital Practice area of
the CHET in 4th and 5th year students of UC medicine. It was framed in a descriptive research
with a field, non-experimental and transectional design, based on Albert Bandura's Social
Learning theory. The population consisted of 140 students in the area of medicine doing their
internships at the Enrique Tejera Hospital City (CHET), in the year 2020-2021, and the sample
consisted of 62 students, which represents 44% of the population. A data collection instrument
based on a Licker scale was used, validated by the judgment of three experts. Reliability was
determined by Cronbach's Alpha method, resulting in a coefficient of 0.88, i.e. very high.
Descriptive statistics was used as a technique for the interpretation of the results. Once the
analyses and interpretations were carried out, it was obtained as conclusions in the Attention
Dimension that 68% pay little or no attention, in the Retention Dimension 52% retain little or
none of what was observed, 93% reproduce little or none and 84% stated that they have little or
no motivation, all this for learning by modeling and application of invasive techniques.
Therefore, it is recommended that medical students focus their attention, internalize the
information and increase their motivation to perform the practices of invasive techniques
Thoracentesis-Closed Thoracotomy and Central Line in the Hospital area of the CHET.

Key words: Learning, modeling, invasive techniques.
Line of research: Teacher training in learning strategy



INTRODUCCION

El Aprendizaje, desde que tenemos uso de razoén escuchamos este término, forma parte de
la persona, no nacemos aprendidos, los comportamientos son una serie de pautas que nos
ensenan a lo largo de los anos. Para poder vivir y coexistir aprendemos comportamientos, como
sentir, vivenciar un hecho, las emociones, vivencias agradables o desagradables, todo un
repertorio de escenas inseparables de nuestra forma de vivir y de ser.

El aprendizaje es un proceso fundamental en el ser humano que nos va a permitir
adaptarnos al medio o a las multiples situaciones del medio, que es cambiante.

Los profesionales de la docencia encargados de la formacion de los estudiantes muy
especificamente los de Ciencias de la Salud debemos asumir el compromiso de liderar el
cambio, pues ha quedado claro que la acumulacion de saberes no mide procesos comprensivos
de la vida cotidiana de cada profesion y oficio, y se pone en riesgo la eficacia del proceso
educativo. En esencia, la practica del docente universitario se considera un mecanismo
fundamental para mejorar la calidad de la educacion superior, el éxito del sistema depende
basicamente de la eficacia del desempefio de sus profesores.

La Universidad prepara médicos que inicialmente ejercera sus funciones en un medio
rural o urbano fuera de los grandes centros hospitalarios, estos médicos deben contar con la
destreza suficiente para atender pacientes en esas zonas. Entre las destrezas que deben adquirir es
el manejo de técnicas invasivas que permiten salvar la vida de un paciente. Entre estas técnicas
invasivas est4 la toma de una via central en pacientes en los que es dificil tomar vias periféricas o
la colocacion de una sonda torécica en pacientes con neumotérax a tension.

La investigacion sigue los pasos sistematicos de un estudio bajo la perspectiva de un
estudio descriptivo desde la linea de investigacion formacion docente en estrategia de
aprendizaje, adscrita al programa de Especializacion Docencia en Educacion Superior FACE
UC, se encuentra organizada de la siguiente manera.

En primer lugar se ubica el Capitulo I, titulado El Problema, alli se exponen los motivos
que originaron la investigacion, dando fundamento al propdsito general y directrices que orientan
el estudio. Asimismo, se explica, en la justificacion, las razones y los alcances que se pretenden

obtener en la investigacion.



Continua con el Capitulo II, rotulado como marco referencial, en el mismo se destacan
los antecedentes y bases tedricas que fundamentan al estudio, igualmente se incluye el marco
conceptual donde se aclaran las concepciones empleadas en el estudio para unificar el orden de
ideas que intervienen en la investigacion.

Luego el Capitulo III, llamado marco metodoldgico, se desarrolld la metodologia
empleada, la cual le da el caracter cientifico, en virtud de que (utilizaron tipologias de disefio
propia de la investigacion educativa enmarcada dentro de la perspectiva positivista en un estudio
con fundamentacion en un disefio de campo con categorias de tipo descriptivo.

Siguiendo el orden de la investigacion se presentd el Capitulo IV, con el anélisis de los
resultados que conllevod el reconocimiento del aporte implicito al cuerpo de recomendaciones,

consideraciones, cerrando con las referencias bibliogréaficas



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La evaluacion institucional de las universidades y de sus pensa de estudio es una tarea
compleja, dadas las funciones que deben cumplir los integrantes de la comunidad académica; sin
embargo, ella se constituye en un eje estratégico para producir e incrementar la pertinencia de las
universidades e institutos tecnoldgicos y responder constructivamente a las nuevas etapas de
desarrollo sin caer en la inmovilidad conservadora de resistirse a todo cambio desde los patrones
tradicionales, y conducir a la construcciéon de bases innovadoras, preservando su vocacion
publica al servicio de la sociedad y generando respuestas a los requerimientos de la misma. Todo
esto requiere de la comunidad universitaria (autoridades, profesores y estudiantes) una actitud
creativa diferente ante los nuevos desafios, en busqueda de un equilibrio dinamico entre la
calidad, la pertinencia y la equidad como elementos constitutivos de la universidad
contemporanea, que oriente los procesos académicos y administrativos hacia la construcciéon y

reconstruccion de calidad y la excelencia de las instituciones de educacion superior.

En esencia, la practica del docente universitario se considera un mecanismo fundamental
para mejorar la calidad de la educacion superior, el éxito del sistema depende basicamente de la
eficacia del desempenio de sus profesores. En este sentido, la didactica creativa del facilitador
juega un papel importante, permite caracterizar su ejercicio y propicia su desarrollo, los
conocimientos que tiene sobre una catedra en especial, constituyen una via para su atencion y
estimulacion, esto lleva a la necesidad de instrumentar procesos de valoracion periddicos,
cambios conceptuales, multiples alternativas de solucion de problemas, estrategias basadas en el
aprendizaje, desarrollo de habilidades cognoscitivas, en una actitud transformadora, en la
organizacion de actividades innovadoras, motivadoras; en una mediacion que tome en

consideracion la implicacion del estudiante de medicina en sus conocimientos previos.

De acuerdo al problema planteado se tiene que las Técnicas Médicas Invasivas son

procedimientos regidos por una serie de pasos ya establecidos, que estan dirigidos al abordaje



invasivo del paciente por parte del personal de salud, especificamente el médico. Abordar
invasivamente al paciente es entrar en una cavidad sea toracica, abdominal entre otras o en su
defecto cateterizacion de grandes vasos que permitirian realizar un diagndstico y tratamiento al
paciente en un momento determinado. La dificultad que se presenta en el abordaje de los
procedimientos médicos invasivos representa uno de los principales problemas para el
aprendizaje de estos, por parte de los estudiantes de medicina, pudiendo cada técnica de una u
otra manera comprometer el bienestar del paciente si no se realiza adecuadamente, a pesar de que

estan disefiadas para resolver un problema determinado.

Aunado a esto se encuentra con la negacion que puede presentar el paciente consciente de
la dificultad de dicha técnica, para que el estudiante tenga la oportunidad de realizar el abordaje,
a pesar de que con €l se encuentre dirigiendo paso por paso el instructor especialista, en vista de
que todos estan en derecho de saber qué y como se realiza el procedimiento al cual se le quiere
someter, asi como cuales son los riesgos-beneficios que se corren con este. Por tal motivo se ha
hecho de gran dificultad poder establecer unas practicas continuas en las cuales el estudiante
tenga la oportunidad de adiestrarse en la técnica, teniendo como resultado la culminacion de la
carrera y no presentar el conocimiento practico adecuado para realizar un abordaje invasivo.
Llegando el momento de ejercer la carrera profesionalmente y al presentarse la oportunidad de
realizar dichos procedimientos que el paciente amerite, no se sienta en la capacidad de abordarlo,

cuando puede que en sus manos esté aliviar el padecimiento de este.

El médico es en esencia un profesional cientifico y un operador de pequenos y repetidos
actos hacia el individuo sano y enfermo, toda vez que recurren a €l o a ella. Cirugia o acto
quirurgico es todo aquello que produce algiin trauma biologico o acto cruento en el organismo

con fines diagnoésticos, terapéuticos, o de rehabilitacion.

Actualmente en estos tiempos dificiles de pandemia, donde los hospitales se encuentran
colapsados, con poco personal y en donde los rurales y bachilleres de los ultimos afos de la
carrera pueden ayudar, es sumamente importante que ellos estén relacionados con estas técnicas

y asi ser parte del equipo de salud que ayude a descongestionar y dar solucion a muchos



problemas. Como, donde y cuando ensefiar estas habilidades bésicas invasivas al estudiante de

medicina?

Seglin un estudio realizado en la Universidad Nacional de Rosario sobre Investigacion
Cualitativa de las Motivaciones de la Practica de la Asignatura cirugia basica de los estudiantes
de Medicina, Hasta 1970 en las Carreras de Medicina de la Republica Argentina se ensefaba
cirugia con fines de capacitar al futuro médico en habilidades técnicas generales (no bésicas) que
pudiera utilizar en su profesion. Incluso se le otorgaba el titulo de Médico Cirujano. Desde
entonces la cirugia es objeto de un alta especializacion y sub-especializacion que s6lo pueden
alcanzarse con una formacion de postgrado de varios afos como las Residencias Médicas o las
Carreras de Especializacion. De un extremo al otro, los estudiantes de medicina dejaron en las
ultimas décadas de aprender manualidades técnicas quirtirgicas, porque ya no podrian aplicarlas

en el ejercicio de su profesion.

Sin embargo, desde 1995 en la Catedra de Cirugia 2 de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Rosario (UNR) iniciaron un Programa de Formacion en Cirugia Basica
(PROFOCIBA). Con un curso muy bdsico, pero extracurricular, se comenz6 a capacitar
técnicamente a los estudiantes en Cirugia Basica en la Unidad de Cirugia Experimental del
Hospital de Rosario. Las encuestas de la calidad de la ensefianza recibida por parte de los
estudiantes cursantes fueron muy alentadores para "volver" a ensefar en forma curricular las
técnicas quirdrgicas basicas que puede necesitar un médico generalista. Como beneficio colateral
se observo que los estudiantes querian ampliar sus practicas quirurgicas tanto invasivas como no
invasivas, resolviendo problemas concretos porque en ellas encontraban un disparador de

motivaciones y entusiasmo con la carrera de grado en medicina.

Ante la problematica expuesta y las necesidades de aprendizaje se pretende responder la
siguiente interrogante, ;Cual es el Aprendizaje de Técnicas Invasivas (Toracentesis/Toracotomia
Cerrada y Via Central) en el area Practica Hospitalaria por parte de los estudiantes de Medicina

de 5to y 6to Afio de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera-Universidad de Carabobo?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General.

Describir el Aprendizaje de Técnicas Invasivas (Toracentesis/Toracotomia Cerrada y Via
Central) en el area Practica Hospitalaria por parte de los estudiantes de Medicina de 5to y 6to

Afo de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera-Universidad de Carabobo?

1.2.2 Objetivos Especificos.

1. Diagnosticar la Atencion de los estudiantes de medicina en el aprendizaje por modelaje
de técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area

Practica Hospitalaria de la CHET

2. Determinar la Retencion de los estudiantes de medicina en el aprendizaje por modelaje
de técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area

Practica Hospitalaria de la CHET

3. Establecer la Reproduccion que ejecutan los estudiantes de medicina en la aplicacion de
técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el 4rea Practica

Hospitalaria de la CHET

4. Indagar la Motivacidn que reciben los estudiantes de medicina para la aplicacion de
técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el 4rea Practica

Hospitalaria de la CHET



1.3 Justificacion

La vida de cualquier ser humano es valiosa y si estd en las manos del médico aliviar el
dolor del paciente tiene que hacerlo consciente de la conducta a tomar, estar preparados
psicologica e intelectualmente en su obligacion o mejor dicho en su vocacion, por tal motivo es
de suma importancia que desde su formacién obtenga una preparacion ética, practica ideal con
responsabilidad, consciente de la legalidad que implica tratar con seres humanos. Por tal razéon
se quiere llevar a cabo el empefio de incentivar a los docentes de las catedras médicas quirargicas
al desarrollo de un plan de evaluacioén que incluya como parte de la metodologia de aprendizaje
la praxis médica en el abordaje de técnicas invasivas, procedimientos que deben ser ejecutados
en forma ordenada y con meticulosa atencion en los detalles de asepsia, antisepsia y de técnica
por personal idoneo, por cuanto debido a que su naturaleza invasiva conlleva un importante
potencial de complicaciones graves, cuyas complicaciones son faciles de evitar o disminuir su
incidencia y prevalencia si se prepara adecuadamente a todos aquellos futuros profesionales de la

salud en el &mbito practico quirurgico hospitalario.

La idea planteada pretende reabrir un nuevo camino, retomar las técnicas de ensefianza
empleadas en un tiempo pasado, graduar personal capacitado de responder ante cualquier
problematica expuesta en su ambito laboral, pues no solo se beneficia el paciente sino también
el estudiante al sentirse capacitado a laborar en un futuro corto con la seguridad que se necesita
para tal carrera, debido a que es de suma importancia contar con un equilibrio emocional y
conceptual al realizar cualquier maniobra, transmitiéndole la seguridad a ese ser humano que
deposita su confianza en manos extrafas pero técnicamente capacitadas para tal fin, incentivando
mucho mas a futuros profesionales para que cada dia se esfuercen por mejorar su técnica
encontrando un disparador de motivaciones y entusiasmo. De igual manera se espera con este
estudio desde el punto de vista profesional ampliar el conocimiento por parte del personal

médico para asi ser difundido a través de su rol educativo a un grupo especifico.



Asi desde el punto de vista educativo se pretende llevar los conocimientos practicos
teoricos oportunos a los estudiantes del 5to (quinto) y 6to (sexto) ano de medicina con respecto
al abordaje correcto de técnicas invasivas para que estos a su vez se desenvuelvan con mayor
seguridad en el area practica hospitalaria brindando calidad de servicio a los usuarios de los
centros de salud. Al momento que estos profesionales salen a los centros asistenciales ya son
responsables de todas las conductas a tomar, al realizar su articulo 8 o rural son los encargados
de tomar las decisiones. Es cierto que los ambulatorios estdn capacitados para ser centros de
atencion primaria sin embargo, no estan exentos de recibir una emergencia que amerite atencion
especializada en un centro de referencia de mayor capacidad, teniendo que estabilizar primero al
paciente para luego trasladarlo y es alli donde un medico capacitado, con seguridad en tomar
decisiones puede salvar la vida al paciente que no tolera un traslado de inmediato sin

estabilizarlo.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

El marco tedrico, es la parte del proceso de investigacion donde se presenta toda la
fundamentacion tedrica, es decir lo que sustenta el estudio, es un compendio escrito, de articulos,
libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el
problema planteado. Nos ayuda a documentar como nuestra investigacion agrega valor a la
literatura existente. Una vez planteado el problema en estudio, establecido los objetivos,
preguntas de la investigacion, se sustenta teoéricamente el estudio, “exponiendo y analizando las
teorias, conceptualizaciones, perspectivas tedricas, investigaciones y antecedentes en general que
se consideran validos para el correcto encuadre del estudio. El marco tedrico agrega coherencia y
veracidad a la investigacion y se encuentra estructurada de la siguiente manera: antecedentes,

bases teoricas, bases legales, definicion de términos y cuadro de variables.

2.1 Antecedentes.

A continuacion se presentan los antecedentes que guardan relacion con el estudio que se

lleva a cabo.

Se tiene a Valencia, Tapia y Olivares (2019), realizaron un estudio en la Facultad de
Medicina UNAM en ciudad de México sobre: Smulacion clinica como estrategia para el
desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de medicina. Tuvo como objetivo: Valorar el
desarrollo del pensamiento critico a partir de la simulacion clinica en cada una de sus etapas
(diagnostico, intervencion y reflexion) en estudiantes de la carrera de medicina en una institucion
privada. La investigacion es de tipo descriptivo, cualitativo, se disefié y aplicd una rubrica a 4
equipos de 5 estudiantes con el objetivo de valorar el desarrollo del pensamiento critico en las

etapas de la simulacion clinica, utilizando simulacion de alta fidelidad. A partir de la observacion
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se identificaron los niveles bajo, medio y alto de la competencia para cada equipo. Teniendo
como resultado que en cuanto al nivel de pensamiento critico, 2 de 4 equipos fueron capaces de
diagnosticar y analizar el balance entre los beneficios y los riesgos de las pruebas y de los
tratamientos; 1 de 4 equipos fue capaz de reconocer opciones de tratamiento a partir de datos
relevantes; y 3 de 4 equipos fueron capaces de describir objetiva y subjetivamente la experiencia
de simulacién. La etapa de reflexion fue en la que los estudiantes se posicionaron en un nivel alto
de pensamiento critico medido durante la simulacion clinica. Concluyendo que las actividades
simuladas brindan a los estudiantes la oportunidad de analizar, reflexionar, evaluar contenidos y
enfrentar situaciones asociadas con su quehacer profesional mediante la aproximaciéon a la
realidad clinica que enfrentaran en el futuro, logrando aprendizaje interactivo y retroalimentacion

inmediata.

En el mismo orden de ideas, Moros, Dominguez, Sierra, Villarraga y Pepin (2018) en el
departamento de Cirugia de la Universidad de la Sabana Colombia, realizaron un estudio sobre
Actividades profesional es confiables en cirugia minimamente invasiva: iniciando el camino para
lograr competencias en €l futuro graduado de medicina. Su objetivo principal fue el desarrollo
de actividades profesionales confiables (APROC) para el graduado de medicina en Cirugia
Minimamente Invasiva (CMI), describiendo la experiencia preliminar con una intervencion
orientada a esta necesidad, en el marco de un modelo de educacion basada en competencias
(EBC). Fue un disefio preexperimental con una intervencion orientada al desarrollo de actitudes,
conocimientos y habilidades practicas en CMI para estudiantes de medicina, mediante un
enfoque de aula invertida extendida. Se realizaron evaluaciones pre y posintervencion mediante
el cuestionario Team-STEPPS (actitudes), exdmenes de conocimiento y OSATS (habilidades
practicas). Se realizaron comparaciones pre y posintervencion (t-test (p < 0,05) y mediciones del
tamano del efecto de la intervencion (prueba d Cohen). Finalmente se evalu6 la satisfaccion, Un
total de 99 estudiantes participaron voluntariamente en el estudio (99%). La edad promedio fue
21,7 £ 1,35 afios (20-27) (69,23% del género femenino). El porcentaje de respuesta en las
evaluaciones preintervencion fue: conocimientos (100%), habilidades (98,9%) y actitudes
(76,7%). El porcentaje de respuesta en las evaluaciones posintervencion fue: conocimientos
(88,8%), habilidades (100%) y actitudes (88,8%). El 97,9% de los participantes completo la

evaluacion de satisfaccion. Los coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach) para el Team-
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STEPPS fueron: 0,86 (preintervencion) y 0,82 (posintervencion). Se evidencid alta satisfaccion
estudiantil. El disefio instruccional a través de metodologias interactivas permite desarrollar
APROC en CMI, desde el pregrado. Estos resultados son similares a los reportados en otras

intervenciones en el marco de la EBC.

Asimismo, Fernandez y Col (2016), realizaron un estudio acerca de: Procedimientos
médicos realizados por los Internos de Medicina del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque y e Hospital Regional Docente las Mercedes. El objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de procedimientos médicos realizados por los internos del HPDBL y
HRDLM, 2016. Se realizé un estudio tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
Participaron 79 internos de medicina de ambos hospitales, utilizdndose una encuesta que fue
validada por siete expertos dedicados a la docencia en diversas universidades locales. Los
resultados obtenidos del andlisis de las tablas, fueron: signos vitales (100%); punciéon lumbar
(35%), rinoscopia anterior (62%), extraccion manual de placenta (91%), lavado gastrico en
recién nacidos (63%). Las conclusiones fueron que la toma de signos vitales, curaciones simples,
monitoreo de parto, atencion inmediata del recién nacido de bajo riesgo fueron los mas
realizados, ademas de los procedimientos de ginecobstetricia, siendo, UPAO y UDCH las
universidades que tuvieron mas procedimientos realizados. Los procedimientos médicos son
acciones a realizar, relacionada con la competencia profesional, formada por 3 componentes

como el perfil profesional, conocimientos, habilidades, actitudes y por ultimo valores personales.

A continuacion Pérez M. (2006), realizo un estudio sobre: Conocimientos y Destrezas en
las Técnicas, Normas y Procedimientos Médicos-Quirurgicos y Obstétricos Basicos de los
Meédicos Recién Egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo. Tuvo
como objetivo: Determinar los conocimientos y destrezas en las técnicas, normas y
procedimientos médicos-quirtrgicos y obstétricos basicos de los médicos recién egresados de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo, que laboran en el Distrito eje Oriental del
Estado Carabobo. El estudio presenta un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), bajo la
modalidad de investigacion descriptiva, transeccional, no experimental. Como herramienta para
la recoleccion de datos, se emplearon la observacion directa, cuyo instrumento fue una lista de

cotejo acompanada de notas de entrevista, con preguntas abiertas. Se realizd6 una descripcion
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detallada de las técnicas, normas y procedimientos médico-quirurgicos y obstétricos basicos que
tienen los médicos en estudio, para destacar las debilidades y fortalezas de los mismos asi como
también los puntos criticos que ellos presentaron, y por consiguiente, determinar las causas que
generan estos problemas dentro del andlisis de un contexto critico y asi aportar ideas y
soluciones. Los datos recogidos a través de la encuesta y la lista de cotejo se les aplicd analisis
estadisticos descriptivos, mientras que los datos de las entrevistas y notas de campo se
seleccionaron los patrones salientes y después se codificaron y se triangularon los datos
obtenidos de los distintos instrumentos para obtener los temas y poder establecer las
conclusiones del estudio. En conclusion los médicos recién egresados de la Universidad de
Carabobo refieren poseer mayor conocimiento y destreza en los procedimientos médicos-
quirurgicos y obstétricos basicos, que son sencillos y frecuentes, mientras que en los mas
complicados e invasivos poseen muy poca experiencia. El aprendizaje se basa fundamentalmente
en el area hospitalaria, sobre todo en las guardias, siendo el supervisor mas frecuente en la

adquisicion de la competencia, el médico residente y muy poco el profesor.

De igual manera, Pelletier (2003) para identificar el papel e impacto que los residentes de
cirugia causan sobre la formacién del estudiante en su pasantia por cirugia en el cuarto afio de
medicina en la Universidad de Mc Gill en Montreal y ademas explorar las percepciones de los
estudiantes entre los compartimientos de ensefianza médicos y residentes asistentes; tuvo como
disefio una investigacion de campo en donde se aplico un cuestionario de 67 preguntas a los
estudiantes de medicina del cuarto afio durante su ultima semana por la pasantia de cirugia,
analizaron los datos obtenidos con el test disefiado por Wilcoxon, prueba de comparacion
multiple de Dunn y promedio de la mediana, obteniendo una satisfaccion de 6,31 sobre 10.
Concluyendo que los estudiantes de medicina perciben a los residentes de cirugia como
significativamente mas activos en su proceso de educaciéon que el personal asistente. Los
residentes son mas responsables para la ensefianza de varias técnicas y el manejo del paciente de
cuidado. Ademas con solo la lectura independiente, tutoria y la ensefianza del residente
contribuye a una porcion significante de la adquisicion del conocimiento de los estudiantes de

medicina.
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Estos hallazgos evidencian que la intervencion clinico practica de un tutor, facilita el
aprendizaje y desenvolvimiento de los estudiantes en el area de cirugia general, por tal motivo es
de suma importancia relacionando el tema de investigacion que se incluya en el plan de
evaluacion la praxis médica en el abordaje de técnicas invasivas por parte de los estudiantes de

medicina del 5to y 6to afo.

2.2 Bases Teoricas.

2.2.1 Aprendizaje:

Grace (1997), define el aprendizaje como un cambio que ocurre en la persona como
resultado de la experiencia. Aprender implica siempre un cambio en la persona que esta
aprendiendo, el cambio para bien o para mal, puede ser deliberado o no intencional. Para que
pueda ser considerado como aprendizaje, este cambio debe llevarse a cabo por la interaccion de
una persona con su medio. Los cambios debidos simplemente a la maduracién, como cuando un
lactante comienza a caminar, no puede considerarse realmente aprendizaje. Los cambios
temporales debidos a una enfermedad, fatiga o hambre, también estan excluidos de una
definicion general de aprendizaje. Sin embargo bien podria preguntarse: “;En qué aspectos de la
persona se da ese cambio?”’. Es la forma en la que se contesta esta pregunta lo que

tradicionalmente ha separado las definiciones conductistas y cognoscitivistas del aprendizaje.

2.2.2 Enfoque Conductual y Cognoscitivista:

Grace (1997), indica que tedricos como J. B. Watson, E. L. Thorndike y B. F. Skinner,
que se han dedicado casi en forma exclusiva, al estudio de las conductas observables y cambios
conductuales, consideran el aprendizaje como un cambio en la conducta, en la forma como actia
una persona ante una situacién particular, rehusdndose siquiera a discutir los conceptos de
pensamiento y emocion, ya que estos no pueden observarse directamente. En contraste los
psicologos cognoscitivista, como J. Piaget, R. Glaser, J. Anderson, J. Bruner y D. Ausubel, dirian
que el aprendizaje es un proceso interno que no puede observarse directamente. El cambio ocurre

en la capacidad de una persona para responder a una situacion particular. El cambio en la



14

conducta que el conductista estricto llama aprendizaje, es solo un reflejo del cambio interno. Asi
que a diferencia de los conductistas, los psicélogos cognoscitivistas estan interesados en factores
no observables como el conocimiento, el significado, la intencidén, los sentimientos, la

creatividad, las expectativas y los pensamientos.

En el orden de ideas, Grace (1997), plante6 que en afios recientes, los psicologos
conductistas, conocidos como neoconductistas han ampliado el enfoque conductista del
aprendizaje para incluir situaciones internas no observables como las expectativas, intenciones,
creencias internas y los pensamientos, “psicologos conductistas cuyos enfoques del aprendizaje
incluyen tanto los estados como los sucesos mentales”, un ejemplo sobresaliente de este enfoque
conductista ampliado es la teoria cognoscitiva social de Albert Bandura (1986), que considera el
“aprendizaje como algo mas que la conducta observable, sugiriendo que la gente puede “saber”
mas de lo que la conducta indica”. El Aprendizaje se considera como la adquisicion de
conocimiento y la Conducta como la ejecucion observable que se basa en tal conocimiento; esta
es una distincion importante para Bandura y otros. Al describir la posicion conductista-
cognoscitivista, Bandura (1986) escribio:

El hombre es un organismo pensante que posee capacidades que le proporciona un
poder de autodireccion”. Si de algo puede acusarse a las teorias conductista
tradicionales, es de proporcionar una explicacion incompleta, mas que una
explicacion inexacta, de la conducta humana. La teoria social del aprendizaje destaca

los importantes papeles jugados por los procesos de imitacion, simbolicos y autor
regulatorios (Pag. 174).

Asimismo Grace (1997) considera que tomando en cuenta los enfoques tradicionales
conductistas y cognoscitivistas y el trabajo mas reciente de los tedricos del aprendizaje social, se
puede definir de forma general el aprendizaje como un “cambio interno en la persona-la
formacion de asociaciones nuevas-o el potencial para dar respuestas nuevas” (p. 175). El
aprendizaje es por lo tanto un cambio relativamente permanente en las capacidades de una
persona. Reconociendo que “el aprendizaje es un proceso que tiene lugar dentro de la persona
(enfoque cognoscitivista), pero también resalta la importancia de los cambios en la conducta
observable como indicadores de que el aprendizaje se ha llevado a cabo (enfoque conductista)”.

Aunque esta definicion podria no ser aceptada por los psicologos que mantienen puntos de vista



15

extremos sobre el aprendizaje, sea conductista o cognoscitivista en un comienzo razonable para

discutirlo..
2.2.3 Teoria Social del Aprendizaje.

(Bandura, 1986), creador de la teoria social del Aprendizaje, la cual se centra en los
conceptos de refuerzo y observacion, sostiene que “los humanos adquieren destrezas y conductas
de modo operante e instrumental y que entre la observacion y la imitacidon intervienen factores
cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no”. Los factores
cognoscitivos se refieren concretamente a la capacidad de reflexion y simbolizacion, asi como la
prevencion de consecuencias basadas en procesos de comparacion, generalizacion y
autoevaluacion. En la teoria cognoscitiva social, el aprendizaje es una actividad de
procesamiento de informacién en la que los datos acerca de la estructura de las conductas y de
los acontecimientos de entornos se transforman en representaciones simbolicas que sirven como
lineamientos para la accion. “El aprendizaje ocurre en un acto consistente en aprender de las
consecuencias de las propias acciones, o en modo vicario, por la observacion del desempeio de

los modelos... el profesor es un modelo que sirve de aprendizaje al educando.

Bandura, (1986) sefiala que en “el aprendizaje modelado de la conducta del modelo
observado y otras situaciones estimulares se transforman en imagenes y codigos verbales que se
retienen en la memoria” (p. 53), mas tarde las imagenes y los c6digos se combinan con indicios
ambientales adecuados para guiar la reproduccion de la conducta original. La imitacion correcta
requiere, pues que el individuo preste atencion a la conducta del modelo, que realice una
codificacion simbolica adecuada, que lo retenga en la memoria, que posea la capacidad motora
necesaria para ejecutar las acciones y la presencia de algin tipo de refuerzo e incentivo para la
imitacién. Refuerza su interés por el aprendizaje observacional, a través del cual ha demostrado
que los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzado obvio. “El inico requisito
para el aprendizaje puede ser que la persona observe a otro individuo o modelo y llevar a cabo

una determinada conducta” ” (p. 53).

De igual manera Bandura (1986), sehala que existen cuatro elementos por considerar en

el aprendizaje por observacion:

1. Atencion: (la atencion de los estudiantes se centra acentuando caracteristicas

sobresalientes de la tarea, subdividiendo las actividades complejas en partes,
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utilizando modelos competentes y demostrando la utilidad de los

comportamientos modelados).

2. Retencion: (la retencion aumenta al repasar la informacion, codificandola en

forma visual o simbdlica).

3. Produccién: (las conductas se comparan con la representacion conceptual,
mental, personal. Es posible que aunque se sabe cémo debe verse una conducta y
se recuerden los pasos, no se pueda ejecutar sin tropiezos. La retroalimentacion

ayuda a corregir discrepancias).

4. Motivacion: (las consecuencias de la conducta modelada informa a los

observadores de su valor funcional y su conveniencia).

2.2.4 Técnicas Invasivas:

Sardifias (2008), plantea que las Técnicas Invasivas son procedimientos Médicos regido
por una serie de pasos ya establecidos, que estan dirigidos al abordaje invasivo del paciente por
parte del personal de salud, especificamente la toracentesis (pleurocentesis o toracocentesis) se
refiere a la insercion de una aguja, trocar o catéter en la cavidad pleural con el fin de extraer
aire o liquido de la misma. La toracostomia cerrada o toracostomia de tubo se refiere a la
insercion percutanea de un tubo, y generalmente se la conoce como la “insercion o colocacion
de un tubo de torax”. Tanto la toracentesis como la toracostomia cerrada son procedimientos
sencillos, que se ejecutan como rutina diaria en los servicios de un hospital general; en ciertas
condiciones clinicas pueden ser salvadores de la vida de un paciente. Ambos procedimientos
deben ser ejecutados en forma ordenada y con meticulosa atencion a los detalles de asepsia y de
técnica por personal idoneo, por cuanto debido a su naturaleza invasiva conllevan un importante
potencial de complicaciones graves.
2.2.4.1 Toracocentesis:

Con relacidn a esta técnica Sardifias (2008), expresa que usualmente la toracentesis se
practica a través del 6° espacio intercostal posterior, con el paciente sentado y sus brazos
reposando en una almohada colocada sobre la mesa hospitalaria; el médico y la enfermera deben
asegurar la tranquilidad y comodidad del paciente. El nivel del 6° espacio corresponde, en esta
posicion, al angulo inferior de la escépula. Ocasionalmente se punciona el 7° espacio, pero

nunca un nivel inferior, puesto que esto resultaria en lesion del diafragma, o del higado si el
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procedimiento se realiza sobre el lado derecho. Se infiltra la piel sobre el espacio intercostal con
xilocaina utilizando una aguja fina (calibre 24) y luego con una aguja calibre 21 de 1 pulgadas
se infiltra el espacio apoyandose en el borde superior de la costilla que marca el limite inferior
de este espacio (generalmente la 7%): asi se evita lesionar el paquete vasculonervioso intercostal
ubicado inmediatamente bajo el borde inferior de la costilla superior, borde que marca el

limite superior del espacio intercostal utilizado para el acceso.

Es decir, siempre se avanza sobre el borde superior de la costilla inferior. La aguja calibre
21 se utiliza, ya infiltrado el espacio, para explorar la cavidad pleural, introduciéndola en
profundidad y aspirando, para detectar el nivel de profundidad de la cavidad pleural. La salida de
aire o de liquido indica que la punta de la aguja se encuentra en la posicion correcta. Se marca
el nivel de profundidad colocando sobre la aguja una pinza hemostésica a ras con la piel, y se
retira la aguja calibre 21. Se pasa ahora la aguja gruesa (generalmente calibre 14-16), o el trocar
de drenaje, hasta el nivel previamente determinado y se inicia la evacuacion de la cavidad pleural
utilizando una jeringa de 50 ml y una llave de tres vias. Terminada la evacuacion de la cavidad
pleural se decide sobre la necesidad de instalar succion pleural continua, de acuerdo con las
normas establecidas en el protocolo correspondiente. Si no se instala succién, se coloca una

venda estéril sobre el sitio de la puncion.

2.2.4.2 Toracostomia Cerrada:

Por su parte Rodriguez (2009), plantea que la Toracostomia Cerrada, que consiste en una
insercion de un tubo de torax, estd indicado en pacientes con:

a. Neumotorax traumatico y ciertos casos de neumotdrax espontaneos.

b. Hemotodrax de consideracion.

c. Lesiones penetrantes toracoabdominales.

d. Como procedimiento profilactico en casos seleccionados de fracturas costales mayores
o de heridas penetrantes sin evidencia clinica de neumotorax en quienes se proponga iniciar una
operacidn por otras razones o respiracion mecanica con un ventilador.

e. Para drenaje de hidrotérax maligno y/o instilacion de agentes quimioterapéuticos

(pleurodesis).
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f. Piotorax.
La colocacion de un tubo de torax por toracostomia cerrada es un procedimiento delicado y
potencialmente peligroso, por lo cual sélo debe ser ejecutado por personal profesional
debidamente capacitado y con experiencia. Usualmente el tubo se inserta por el aspecto lateral
del térax, a nivel de la linea axilar anterior o de la linea axilar media, a través del 4° espacio
intercostal cuando se trata de neumotdrax, o a nivel de la linea axilar media posterior, y a
través del 5° o 6° espacio intercostal cuando se trata de un hemotorax. No deben insertarse tubos
sobre la pared posterior del torax, que resultarian en incomodidad y obstruccion del sistema de
succion cuando el paciente adopta la posicion de dectbito dorsal. Tal ubicacion, sin embargo,
puede ser necesaria en casos de colecciones loculadas. El procedimiento se realiza bajo
estrictas condiciones de asepsia con buena iluminacion y con el equipo adecuado, mediante la
secuencia siguiente:
a. Infiltracion local, igual que para una toracentesis, pero utilizando una dosis mayor del agente
anestésico (5 ml de lidocaina al 1%).
b. Incision de 2 cm de longitud ligeramente por debajo del nivel escogido para que el tubo
quede en una posicidon levemente oblicua a través de la pared del térax y con ello evitar
escapes alrededor del tubo.
c. Puncién con aguja calibre 21 y succion con una jeringa de 10 ml para ubicar la costilla inferior
y su borde superior, asi como la profundidad de la cavidad pleural. Logrado el ingreso a la
cavidad pleural, se marca el nivel de profundidad sobre la aguja exploradora.
d. Se escoge el calibre del tubo y se determina la longitud del segmento que debe ser introducido
a la cavidad torécica, marcando tal nivel con una ligadura de seda o con una pinza hemostatica
colocada sobre el tubo. Generalmente se introduce el tubo por una longitud de unos 15 cm.
e. Utilizando una pinza hemostasica se abre y se diseca el espacio subcutaneo; se explora la
region con el dedo para ubicar el borde superior de la costilla que marca el limite inferior del
espacio intercostal. Disecando con una pinza hemostasica de tamafio adecuado para el calibre
del tubo escogido (Kelly, Rochester, o similar), y con diseccion digital, siempre cargandose
sobre el borde superior de la costilla que marca el limite inferior del espacio, a fin de evitar el
paquete vasculonervioso que corre bajo el borde inferior de la costilla superior, se penetra el
espacio intercostal y con el dedo se explora la cavidad pleural para comprobar que no

existan adherencias del pulmon a la pared toracica.
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f. La penetracion del espacio intercostal puede también ser efectuada por medio de un trdcar de
calibre suficiente para dar cabida, una vez en la cavidad pleural, al tubo escogido. La técnica
digital es mas segura en cuanto a evitar una lesion del pulmon.

g. Se introduce el tubo 32F para drenar liquido y de calibre menor para drenaje de aire) por
medio de una pinza hemostasica (Kelly o Rochester, segun su tamafio) o a través del trocar,
dirigiéndolo en sentido cefalico con una angulacion oblicua de unos 35°, y se avanza dentro de
la cavidad torécica hasta la longitud previamente determinada.

h. Se cierra la incision alrededor del tubo, utilizando suturas a los lados del tubo, o una sutura de
tipo “colchonero”. Se asegura el tubo a la pared del térax mediante suturas, de suficiente
profundidad, de material no absorbible (seda o nylon, calibre 0 a 2-0) y se coloca una gasa
impregnada en vaselina para sellar cualquier escape, se aplica una venda estéril y se cubre
herméticamente con esparadrapo de tela. Se asegura también el tubo a la pared toracica por
medio de esparadrapo ancho de tela, para garantizar que el tubo no se salga accidentalmente.
i. Se conecta el tubo a succion toracica continua utilizando la unidad de plastico de succion
toracica (Pleuravac, Pleura-Guard, ) o el sistema de tres botellas (trampa de agua), segiin el
protocolo correspondiente. Los succionadores Gomko son utilizados s6lo temporalmente y
durante el transporte del paciente. La succion toracica usual es mantenida a un nivelde15-20cm

de agua.

2.2.4.3 Accesos Venosos:

Sardinas (2002), afirma con relacion a los Accesos Venosos, que son sin duda una de las

herramientas diagnosticas, terapéuticas mas importantes en el ejercicio de todas las especialidades

médicas, ya que a través de ellos, es posible ponerse en contacto directo con el medio interno del

organismo y lograr de esa manera conocer la situacion del paciente o alterar oportunamente eventos

relacionados con la enfermedad.

Segun la estructura vascular que se aborde los accesos pueden dividirse en arteriales o
Venosos:
Venosos:

Periféricos: percutaneo y flebotomia.
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Centrales: temporales (yugular interna, externa, subclavia, femoral), permanentes

(implantables, subcutaneos).

Indicacidon de Accesos Venosos Centrales:

1. Determinacidon y monitorizacion de la Presion Venosa Central (PVC).

2. Monitorizacion de la presion capilar pulmonar y gasto cardiaco.

3. Administracion de liquidos para expansion de volumen.

4. Infusion de soluciones hipertdnicas o irritantes.

5. Hemodiélisis.

6. Cuando los accesos periféricos son imposibles.

Contraindicacion:

1. Paciente no colaborador.

2. Deformidad anatémica local en el lugar del abordaje.

3. Traumatismo toracico donde se sospeche lesion de la vena cava superior o cavidades
cardiacas.

4. Radioterapia previa en los vasos a abordar.

5. Coagulopatias con tiempos de coagulacion prolongados.

Normas y Procedimientos Generales.

1.

o © N kWD

Examen fisico previo a la puncion, para constatar la ausencia de hallazgos clinicos
que podrian presentar complicaciones.

Decubito dorsal.

Trendelemburg de 15-30°.

Miembros superiores a lo largo del cuerpo.

Cabeza rotada contra lateral a la puncion.

Preparacion del campo quirargico.

Localizar puntos de referencia segun cada técnica.

Introducir la aguja traccionando el embolo para crear vacio.

Detener aguja al salir sangre.

10. Desconectar la inyectadora sujetando firmemente la aguja.

11. Tapar extremo de la aguja con el dedo.
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12. Colocar catéter en la luz y guiador.

13. Retirar la aguja.

a. A través de la aguja:

1.

il.
iii.
iv.

V.

V1.

Introducir el catéter en la aguja con el guiador metalico ligeramente
retirado.

Movimientos rotatorios en caso de resistencia.

Retirar el guiador.

Aspirar para constatar salida de sangre.

Retirar aguja sobre el catéter hasta que el bisel llegue a la piel.

Conectar al equipo de infusion.

b. A través del seldinger:

1.
ii.
1il.

1v.

V.
V1.

Vil.

Introducir el seldinger hasta 20cm.

Rotar si existe resistencia.

Retirar la aguja.

Avanzar el catéter por encima del seldinger con movimientos
rotatorios

Retirar seldinger.

Comprobar salida de sangre por el catéter.

Conectar infusion.

Estas técnicas como se menciond anteriormente son de mucha importancia ya que sirven

no solo como método diagnostico sino terapéutico, al llevarlos a la practica, el resultado y el

rendimiento de nuestros estudiantes serd mayor, con mas seguridad, pudiendo ofrecer una mejor

atencion.

2.3 Bases Legales.

La investigacion tiene como basamento legal, los siguientes documentos:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000):

Capitulo VI. De los Derechos Culturales y Educativos.



Articulo 103. Toda persona tiene derecho a una educacion integral de calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones
que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones. El estado creard y
sostendra instituciones y servicios suficientemente dotados para asegurar el
acceso, permanencia y culminacion en el sistema educativo,

Articulo 109. El estado reconocera la autonomia universitaria como principio y
jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes, egresados y
egresadas de su comunidad dedicarse a la busqueda del conocimiento a través
de la investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica, para beneficio
espiritual y material de la Nacion.

Capitulo V. De los Derechos Sociales y de las Familias.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara, ejercerd la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regidos por los principios de gratitud, universalidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud da prioridad a la
promociéon de la salud y prevencion de las enfermedades, garantizando el
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.

Codigo de Deontologia Médica (1985):
Titulo II. Capitulo II. De los Deberes de los Médicos hacia los Enfermos.

Articulo 45. El médico debe prestar debida atencion a la elaboracion del
diagnostico, consagrando el tiempo requerido y ocurriendo cuando es posible a
los procedimientos cientificos apropiados a su alcance, solicitando Ia
colaboracion de otros colegas cuando le considere necesario y procurando por
todos los medios posibles que las indicaciones terapéuticas se cumplan.

Capitulo III, De los Deberes y Derechos de los Enfermos.

Articulo 69. E 1 enfermo tiene derecho a: Exigir de los médicos que lo asistan y
de los demas integrantes del equipo de salud, un elevado grado de competencia
profesional y a esperar de los mismos una conducta moral irreprochable.

Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos inherentes a
la aplicaciéon de los procedimientos diagndsticos y conocer las posibles
opciones

Recibir la informacidon necesaria para dar un consentimiento valido (libre.)
previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico.
Que se respete su intimidad, violada con alta frecuencia al hallarse recluido en
instituciones docentes asistenciales.
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Titulo V. Capitulo I. De la Docencia Médica.

Articulo 161. La elevada responsabilidad asignada a los docentes, de contribuir
a la formacion integral de los futuros médicos, justifican el que deban satisfacer
los requerimientos de orden ético en el mayor grado posible.

2.5 Definicion de Términos:

Accesos Venosos: abordaje o punto de entrada en una estructura vascular (Venas). (Sardifias

2008)
Técnicas Invasivas: abordaje de una cavidad, sea toracica, abdominal entre otras o en su defecto
cateterizacion de grandes vasos que nos permitan realizar un diagnéstico y tratamiento al

paciente en un momento determinado. (Sardifias 2008)

Toracocentesis: insercion de una aguja, trocar o catéter en la cavidad pleural con el fin de

extraer aire o liquido de la misma. (Sardifias 2008)

Toracostomia: insercion percutdnea de un tubo de torax en la cavidad pleural. (Sardifias 2008)
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo De Investigacion

El presente estudio se basa en una investigacion descriptiva, Segun el autor (Arias, 2012),
define:

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican
en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos
se refiere. (p.24)

3.2. Diseiio de Investigacion

Se enmarca en un disefio de investigacion de campo, no experimental y transeccional. Es de
campo porque se realiza “el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el proposito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes
explicar sus causas y efectos, o predecir su concurrencia... (UPEL. 2006). Es un disefio no

experimental, Segtn el autor Santa Palella y Martins (2010), define:

Un disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las
variables independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado no, para luego analizarlos. Por lo
tanto en este disefio no se construye una situacion especifica si no que se
observa las que existen. (p.87)

Ademas es transeccional sefiala Hernidndez, Ferndndez y Batista (2010), “los disefios de

investigacion transeccional o tranversal recolectan datos en un solo momento en un tiempo
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unico. Su propdsito es descubrir variables y analizar su incidencia o interrelacion en un

momento dado” (p.148).

3.3 Sujeto de la Investigacion
3.3.1 Poblacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la poblaciéon se define “como el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p.210). Para
la investigacion esta poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes de quinto (5to) y sexto
(6to) ano de Medicina de la Facultad Ciencias de la Salud de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera (CHET), especificamente de las asignatura clinica quirtrgica.

3.3.2. Muestra

Balestrini (2006), expone que la muestra “es una parte representativa de una poblacioén cuyas
caracteristicas deben producirse en ella lo mas exactamente”. (p.23), con base en esta definicion,
en el estudio se tomd una muestra 62 estudiantes de 5to afio y de 6to ano de medicina, lo que
representa un 44% de la poblacion. Esta fue tomada de manera probabilistica que seglin
Hernéndez, Fernandez y Baptista (2010) “es un subgrupo de la poblaciéon en el que todos los

elementos de esta tienen la misma posibilidad de ser elegidos”.

3.4. Procedimiento

Orozco, Labrador y Palencia (2002) sefialan que los procedimientos ‘“‘son actividades y pasos
secuenciales necesarios para llevar a cabo el trabajo de la investigacion”, (p. 42). Con la
finalidad de realizar la investigacion los procedimientos que se utilizaron para el logro de los
objetivos fueron los siguientes:

e Elaboracion de un instrumento para recopilar la informacion a fin de evidenciar, cual es

el aprendizaje de Técnicas Invasivas: Toracentesis-Toracotomia Cerrada y Via Central
en el area Practica Hospitalaria de la CHET, que poseen los estudiantes de Medicina del

quinto y sexto afio.
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e Se valido el instrumento por el juicio de tres expertos y se calculd la confiabilidad
mediante un grupo piloto conformado por (8) estudiantes que pertenecian a la poblacion
pero no a la muestra.

e Se aplico un cuestionario a los sujetos de estudio,

e Recolectada la informacion como resultado de las respuestas proporcionadas por los
estudiantes, se procedid a organizar los datos obtenidos en la muestra, se codificaron y
tabularon los datos para su respectivo andlisis e interpretacion de los resultados, y

finalmente obtener las conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos, son definidas por Tamayo (1999), como “la expresion
operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la
investigacion” (p. 126). Asimismo Bizquera (1990), define las técnicas como “aquellos medios
técnicos que se utilizan para registrar observaciones y facilitar el tratamiento de las mismas” (p.
28). Para la recopilacion de la informacion y obtencion de las variables se utilizdo como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario que estuvo conformado por 12 preguntas que se
hicieron llegar a los encuestados mediante una escala de Likert con opciones de respuesta:
Mucha (4) Suficiente (3) Poco (2) Nada (1), segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
“este método de recopilacion de datos es el mas conocido especialmente en ciencias sociales y
humanas, donde frecuentemente el objeto de estudio lo constituyen seres humanos quienes tienen
la informacién necesitada o pueden ofrecer testimonios sobre el asunto estudiado” (p. 32). Este
tipo de respuesta se usa para facilitar el procesamiento de la informacidon con base a una escala
de respuesta que permitio, en el caso de esta investigacion, cuatro opciones para contestar.

3.5.1 Validez del instrumento

La validez de un instrumento de recoleccion de datos se puede definir como la capacidad
que tiene un instrumento para medir lo que se espera medir, de alli que Palella y Martins (2010)
plantean que la validez “representa la relacion entre lo que se mide el instrumento y aquello que
realmente se requiere mediar” (p.146). Para determinar la validez de contenido del instrumento
se recurrid al juicio de expertos, en este caso de tres especialistas en el area médica quirargica.

Los expertos evaluaron el instrumento elaborado, resultado de la operacionalizacion de variables,
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realizando sus observaciones en cuanto a claridad, redaccion y pertinencia de cada uno de los

items.

3.4.2 Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento segin Hernandez, Fernandez-Collado y Baptista (2010) “se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales” (p. 200). En esta investigacion se utilizd el indice de consistencia interna Alfa de
Cronbach, especificamente en su método de la varianza de los items. Este método es el
recomendado cuando el instrumento no tiene respuestas correctas ni incorrectas sino que se
origina de una postura del sujeto respondiente.

Este método se calcula mediante la siguiente formula

o = & {I—Z‘S:}
S,:

K-1

En la cual encontramos que:
a es el Alfa de Cronbach
K es el nimero de items
¥Si es la sumatoria de las varianzas de cada uno de los items
St” es la varianza del total de los items

Cuadro 1: Calculo de la Confiabilidad:

Items
Varianza
Sujetos 1 2 3 < 5 8 7 8 9 10 11 12 Items
1 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 - 4 44
2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 38|
3 1 4 1 1 4 1 4 4 4 1 4 1 30
4 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 27
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 39
& 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43|
8 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 34
Varianzas
Sujetos 1 0,484375 0,6875 09375 0,4375, 0,859375 06875 0,9375 025 09375, 0,234375 0,9375 44 BB7S
8,390625

Fuente: Ascanio (2021)

Formula Alpha de Cronbach
K|, >s

a = —|1-
K-1 S

Sustituyendo:
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70,39
1196,3

_8l1
‘=7

a=0,88

Una vez que se aplico el instrumento a un grupo piloto conformado por 8 estudiantes
pertenecientes a la poblacion mas no a la muestra, se realizaron los calculos y los mismos dieron
como resultado que la confiabilidad del instrumento tuvo un valor de 0,88; considerado como
una confiabilidad Alta, ya que segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) para este indice

“un coeficiente de uno representa un maximo de confiabilidad” (p. 207).
3.5. Técnicas de analisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos a los estudiantes, se procedi6 a realizar el analisis e
interpretacion de los datos que arrojaron las respuestas del cuestionario. Para ello, se utilizaron
tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras por cada item del cuestionario el cual
refleja el porcentaje obtenido por cada respuesta.

Luego de finalizar el andlisis de cada item, se elabord un grafico general de los porcentajes de

respuestas de los encuestados, para analizar la tendencia de respuestas de los encuestados
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El anélisis de los datos tiene como propdsito organizar e interpretar los resultados recolectados
para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion, procediendo a dar una
explicacion minuciosa de los analisis colectados, basada en juicios o criterios estadisticos cuando
se trata de datos cuantitativos. Segtn Balestrini (2002) “los datos han de ser sometidos a un
proceso de elaboracion técnica, que permite resumirlos y posibilitar la interpretacion y el logro
de conclusiones a través de los resultados obtenidos” (p. 169). En dicho proceso se utilizaron
herramientas informaticas tales como Microsoft Excel 2013 para facilitar el manejo de los datos

y, de igual modo, su adecuada comprension.

4.1 Presentacion y analisis de los resultados

El instrumento fue un cuestionario que se realizd a 62 estudiantes de 5to y 6to afio. Estuvo
conformado por 12 items, en los cuales los estudiantes debian sefialar el aprendizaje que
consideran poseer en Técnicas Invasivas: Toracentesis-Toracotomia Cerrada y Via Central, de
acuerdo a ello se le presentaron los indicadores de logros correspondiente a cada item expuesto,
las opciones de respuestas fueron Mucha (4) Suficiente (3) Poco (2) Nada (1). Es decir a
mayor valor mayor aprendizaje obtenido. Cabe destacar que el analisis de los resultados se lleva
a cabo usando tablas de distribucion de frecuencias, graficos de barras y los andlisis respectivos.

A continuacion, se presenta dicho analisis.



4.2 Presentacion de datos por item
Dimension: Atencion
Indicador: Conocimiento sobre la técnica Toracocentesis

Tabla N°1. Distribucidon de Frecuencia del item 1

M S P N MEDIA
ITEM
f % F % F % f % X
1. Indique si sus docentes han
desarrollado su Atencion para
.. L. 2 3% 7 11% | 27 | 44% | 26 | 42% 2,7
el Aprendizaje de la Técnica
Toracocentesis
Grifico N° 1: Porcentaje del item 1
Item 1
Mucha 3%
B Nada
Suficiente 11% " Poca
m Suficiente
Poca 44% Mucha
Nada 42%
1 1 T T /
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se puede observar en la tabla y grafico N° 1 que solo un 3% de los
estudiantes de 5to y 6to afno encuestados, respondieron que tienen conocimiento y por ende han
desarrollado Mucha atencion sobre la técnica Toracocentesis, mientras que un 11% contestod
Suficiente, un 44% arguy6 poseer Poca y un 42% Nada, lo que indica que un alto porcentaje de
los estudiantes de la muestra, representados con un 86%, promediados entre los que manifestaron
Poca o Nada, con una Media Aritmética de 2,7, no tienen conocimiento de la Técnica de
Toracocentesis, al no haber desarrollado la atencion guiada o mediada por los docentes en la

técnica sefialada.




Dimension: Atencion

Indicador: Reconocimiento de la técnica de Toracostomia Cerrada

Tabla N°2. Distribucidon de Frecuencia del item 2

M S P N MEDIA
ITEM
f % f % % f % X
2.Indique si sus docentes han
desarrollado su Atencion para
. .. 5 8% 20 32% 11% | 30 | 49% 2
el Aprendizaje de la Técnica
Toracostomia Cerrada
Grafico N° 2: Porcentaje del item 2
Item 2
Mucha
M Nada
- W Poca
Suficiente
H Suficiente
Poca Mucha
Nada 49%
0% 10% 20% 30% 50%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se puede observar en la tabla y grafico N° 2 que solo un 8% de los
estudiantes de 5to y 6to ano encuestados, respondieron que han desarrollado Mucha atencion en
la técnica Toracostomia Cerrada, un 32% aseverd que fue Suficiente, un 11% sefialé Poca y un
49% Nada, lo que indica que un significativo porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 60%, promediados entre los que manifestaron Poca o Nada atencion, con
una Media Aritmética de 2, no reconocen la Técnica de Toracostomia Cerrada, al no haber

perfeccionado la atencidon guiada o mediada por los docentes en la técnica sefialada.
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Dimension: Atencion
Indicador: Nocién de la técnica de Via Central

Tabla N°3. Distribucion de Frecuencia del item 3

M S P N MEDIA
ITEM

3.Indique si sus docentes han

desarrollado su Atencion para

el Aprendizaje de la Técnica
de Via Central

3 5% 24 | 39% | 14 | 23% | 21 | 33% 21

Grafico N° 3: Porcentaje del item 3

Item 3
Mucha >%
H Nada
Suficiente 39% = Poca

m Suficiente

Poca 239 Mucha

Nada 339

T T T T T T T I/' 1
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: La tabla y grafico N° 3 muestran, que solo un 5 % de los estudiantes de 5to
y 6to afio encuestados, alegaron que han prestado Mucha atencion sobre la técnica Via Central,
un grupo relevante de 39% asegurd que fue Suficiente, un 23% indicé Poca y un 33% Nada, lo
que revela que un importante porcentaje de los estudiantes de la muestra, representados en un
56%, promediados entre los que manifestaron Poca o Nada atencioén, con una Media Aritmética
de 2,1, no tienen nocion de la Técnica Via Central, al no haber sido conducidos por los docentes a
agudizar la atencion en la técnica sefialada.



Dimension: Retencion
Indicador: Instruccion Verbal o visual sobre la Técnica Invasiva Toracocentesis

Tabla N°4. Distribucion de Frecuencia del item 4

M S P N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
4.Indique si ha recibido de
sus docentes Instruccion
verbal o visual para la 2 | 3% | 32 | 5% | 8 | 13% | 20| 32% 2,2
Retencion de la Técnica
Invasiva Toracocentesis
Grafico N° 4: Porcentaje del item 4
Item 4
Mucha
W Nada
W Poca
Suficiente 52%
m Suficiente
Poca Mucha
Nada
T T T T T I/ I/
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 4 se puede observar que solo un 3 % de los
estudiantes de 5to y 6to afio encuestados, arguyeron que es Mucha su retencion en la técnica
Toracocentesis, un grupo relevante de 52% atestigud que fue Suficiente, un 13% reveld Poca y
un 32% Nada, lo que dejar ver que un importante porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 45%, promediados entre los que manifestaron Poca o Nada retencion, con
una Media Aritmética de 2,2, indicando una leve tendencia a la opcion Suficiente, atn hay un
retencion de la

porcentaje considerable que no recibieron instruccidon verbal o visual para la
técnica invasiva Toracocentesis.




Dimension: Retencion

Indicador: Instruccion Verbal o visual sobre la Técnica Invasiva Toracostomia Cerrada

Tabla N° 5. Distribucion de Frecuencia del item 5

M S N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
5. Indique si ha recibido de
sus docentes Instruccion
verbal o visual para la 1| 2% | 28 | 45% | 7 | 11% | 26| 42% | 21
Retencidn de la Técnica
Invasiva Toracostomia
Cerrada
Grafico N° 5: Porcentaje del item 5
Item 5
Mucha
H Nada
M Poca
Suficiente
W Suficiente
Poca Mucha
Nada
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40%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: La tabla y grafico N° 5 muestran, que solo un 2% de los estudiantes de
5to y 6to ano encuestados, expresaron que es Mucha su retencion en la técnica Toracostomia
Cerrada, un grupo notable de 45% refrendo que fue Suficiente, un 11% argument6 Poca y un
42% Nada, lo que dejar ver que un importante porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 53%, promediados entre los que declararon Poca o Nada retencion, con una
Media Aritmética de 2,2, indicando una leve tendencia a la opcion Suficiente, sin embargo hay
un porcentaje considerable que no recibieron instruccion verbal o visual para la retencion de la

técnica invasiva Toracostomia Cerrada.




Dimension: Retencion

Indicador: Instruccion Verbal o visual sobre la Técnica Invasiva Via Central

Tabla N° 6. Distribucion de Frecuencia del item 6
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M S P N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
6. Indique si ha recibido de
sus docentes Instruccion
verbal o visual para la 4 | 7% | 21 | 33% | 17 | 28% | 20 | 32% 2,1
Retencion de la Técnica
Invasiva Via Central
Grafico N° 6: Porcentaje del item 6
Item 6
Mucha 7%
m Nada
Suficiente 33% " Poca
m Suficiente
Poca 28% Mucha
Nada 32%
T T T T T T I/
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: La tabla y grafico N° 6 revelan, que un reducido grupo de 7% de los
estudiantes de 5to y 6to afio encuestados, opinaron que es Mucha su retencion en la técnica Via
Central, un grupo notable de 33% confirmoé que fue Suficiente, un 28% arguy6 Pocay un 32%
Nada, lo que indica que un significativo porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 60%, promediados entre los que enunciaron Poca o Nada retencion, con
una Media Aritmética de 2,1, indicaron asi que no recibieron instruccion verbal o visual para la

retencion de la técnica invasiva Via C

entral.
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Dimension: Reproduccion
Indicador: Aplicacion de la Técnica Invasiva Toracocentesis

Tabla N° 7. Distribucidon de Frecuencia del item 7

M S P N MEDIA
ITEM

>

f % f % f % f %

7. Indique si sus docentes le
han dado la oportunidad de

Aplicacion de la Técnica 0 | 0% 5 8% 8 | 13% | 49| 79% 1,2
Invasiva Toracocentesis

Grafico N° 7: Porcentaje del item 7

Item 7
Mucha %
H Nada
H Poca
Suficiente 8%
m Suficiente
Poca 13% Mucha
Nada 79%
T T T T T T T T l//
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se aprecia en la tabla y grafico N° 7, que no hubo estudiantes de 5to y
6to ano encuestados, que afirmaran haber aplicado Mucha la técnica Invasiva Toracocentesis,
resultd en un 0%; un 8% alegd que la aplicacion ha sido Suficiente, un 13% manifestdo Poca y
un relevante grupo representado en un 79% argument6 que no han tenido Nada de oportunidades
para la aplicacion, lo que indica que un significativo porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 92%, promediados entre los que enunciaron Poca o Nada Aplicacion, con
una Media Aritmética de 1,2, indicaron que no han reproducido comportamientos de aprendizaje
por modelaje en la técnica invasiva Toracocentesis.



Dimension: Reproduccion

Indicador: Aplicacion de la Técnica Invasiva Toracostomia Cerrada

Tabla N° 8. Distribucidon de Frecuencia del item 8
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M S P N MEDIA
ITEM
f % % f % f % X
8. Indique si sus docentes le
han dado la oportunidad de
Aphcacmn dela "ljecmca 2 | 3% 3% | 11 | 18% | 47 | 76% 1,3
Invasiva Toracostomia Cerrada
Grafico N° 8: Porcentaje del item 8
Item 8
Mucha
H Nada
B Poca
Suficiente
m Suficiente
Poca Mucha
Nada 769
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se puede ver en la tabla y grafico N° 8, que un 3% de los estudiantes de
Sto y 6to ano encuestados, aseguraron haber aplicado Mucha la técnica Invasiva Toracostomia
Cerrada, asi como un 3%; expreso que la aplicacion fue Suficiente, un 18% declardé Poca y un
relevante grupo representado en un 76% replicé que no han tenido Nada de oportunidades para
la aplicacion, lo que indica que un significativo porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 94%, promediados entre los que enunciaron Poca o Nada de Aplicacion,
con una Media Aritmética de 1,3, indicaron que no han reproducido comportamientos de
aprendizaje por modelaje en la técnica invasiva Toracostomia Cerrada.



Dimension: Reproduccion
Indicador: Aplicacion de la Técnica Invasiva Via Central.

Tabla N° 9. Distribucidon de Frecuencia del item 9
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M S P N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
9. Indique si sus docentes le
han dado la oportunidad de
Aphcac.lon d,e la Técnica 1 204 3 5% 20 | 32% | 39 | 61% 15
Invasiva Via Central
Grafico N° 9: Porcentaje del item 9
Item 9
Mucha
H Nada
H Poca
Suficiente
m Suficiente
Poca Mucha
Nada 61%
T T T T T T T I/
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se puede ver en la tabla y grafico N° 9, que un 2% de los estudiantes de
5to y 6to afio encuestados, testificaron haber aplicado Mucha la técnica Invasiva Via Central, asi
como un 5%; enunci6 que la aplicacion fue Suficiente, un 32% expuso que Poca y un relevante
grupo representado en un 61% respondié que no han tenido Nada de oportunidades para la
aplicacion, lo que indica que un revelador porcentaje de los estudiantes de la muestra,
representados en un 93%, promediados entre los que declararon Poca o Nada de Aplicacion,
con una Media Aritmética de 1,5, indicaron que no han reproducido comportamientos de

aprendizaje por modelaje en la técnica invasiva Via Central.



Dimension: Motivacion

Indicador: Incentivos para la Aplicacion de la Técnica Invasiva Toracocentesis.

Tabla N° 10. Distribucion de Frecuencia del item 10

M S P N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
10. Indique si sus docentes
le han Motivado e
Incentivado a la Aplicacion | 2 | 3% 7 | 11% | 25 | 41% | 28 | 45% 17
de la Técnica Invasiva
Toracocentesis
Grafico N° 10: Porcentaje del item 10
Item 10
Mucha
H Nada
M Poca
Suficiente
W Suficiente
Poca Mucha
Nada
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se observa en la tabla y grafico N° 10, que solo un 3% de los estudiantes
de 5to y 6to afio encuestados, respondieron haber recibido Mucha motivacion para la aplicacion
de la técnica Invasiva Toracocentesis, asi como un 11%;
Suficiente, un 41% declar6 que fue Poca y un relevante grupo representado en un 45%
respondié que no han tenido Nada de motivacion para la aplicacion, lo que indica que un
significativo porcentaje de los estudiantes de la muestra, representados en un 86%, promediados

entre los que enunciaron Poca o Nada de motivacion,

técnica Toracocentesis.

manifestd que el incentivo fue

con una Media Aritmética de 1,7,
indicaron que no han sido motivados para modelar desde sus profesores la aplicacion de la




Dimension: Motivacion

Indicador: Incentivos para la Aplicacion de la Técnica Invasiva Toracostomia Cerrada.

Tabla N° 11. Distribucion de Frecuencia del item 11

M S P N MEDIA
ITEM
f % f % f % f % X
11. Indique si sus docentes
le han Motivado e
Incentivado a la Aplicacion | o | 0% 6 | 10% | 25 | 41% | 31| 49% 16
de la Técnica Invasiva
Toracostomia Cerrada
Grafico N° 11: Porcentaje del item 11
Item 11
Mucha
H Nada
M Poca
Suficiente
W Suficiente
Mucha

Poca

Nada
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se aprecia en la tabla y grafico N° 11, que los estudiantes de 5to y 6to
afio encuestados, respondieron haber recibido 0% motivacion para la aplicacion de la técnica
Invasiva Toracostomia Cerrada, asi como un 10%; declaré que el incentivo para esa técnica fue
Suficiente, un 41% declar6 que fue Poca y un relevante grupo representado en un 49%
respondié que no han tenido Nada de motivacion para la aplicacion, lo que indica que un
revelador porcentaje de los estudiantes de la muestra, representados en un 90%, promediados
entre los que enunciaron Poca o Nada de motivacion, con una Media Aritmética de 1,6, dijeron
que la motivacion ha sido insuficiente para modelar desde sus profesores la aplicacion de la

técnica Toracostomia Cerrada.




Dimension: Motivacion

Indicador: Incentivos para la Aplicacion de la Técnica Invasiva Via Central.

Tabla N° 12. Distribucion de Frecuencia del item 12
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M S P N MEDIA
ITEM
% f % f % f % X
12. Indique si sus docentes
le han Motivado e
Incentivado a la Aplicacion 8% 10 | 16% | 24 | 39% | 23| 37% 1,9
de la Técnica Invasiva Via
Central
Grafico N° 12: Porcentaje del item 12
Item 12
Mucha 8%
H Nada
Suficiente 16% " Poca
H Suficiente
Poca 39% Mucha
Nada 37%
T T 1 1 T 1 1 T I)/
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se aprecia en la tabla y grafico N° 12, que los estudiantes de 5to y 6to
afio encuestados, respondieron haber recibido en un 8% Mucha motivacion para la aplicacion de
la técnica Invasiva Via Central, asi como un 16%; expuso que el estimulo para esa técnica fue
Suficiente, un 39% enuncio que fue Poca y un notable grupo representado en un 37% alego6 que
no han tenido Nada de motivacion para la aplicacion, lo que indica que un manifiesto porcentaje
de los estudiantes de la muestra, representados en un 76%, promediados entre los que
manifestaron Poca o Nada de motivacion, con una Media Aritmética de 1,9, expusieron que la
motivacion ha sido escaso para modelar desde sus profesores la aplicacion de la técnica

Toracostomia Cerrada.



4.3 Analisis Generales por Dimension

Tabla N° 13. Distribucion General de Frecuencias de la Dimension Atencion

M S P N MEDIA
Items Indicadores % f % f % f % e
1 Conocimiento de la 3% 7 11% | 27 | 44% | 26 | 42% 2,7
técnica Toracocentesis
Reconocimiento de la 8% 20 32% 7 11% | 30 | 49% 2
2 técnica de Toracostomia
Cerrada
3 Nocién de la técnica de 5% 24 | 39% | 14 | 23% | 21| 33% 21
Via Central
Total promediado 5% 27% 26% 42% 2,2
Grifico N° 13: Porcentajes promediados de la Dimension Atencion
Mucha
H Nada
H Poca
Suficiente
| m Suficiente
Mucha
Poca
Nada 42%
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: De forma general en la en la tabla y grafico N° 13 correspondiente a la
Dimensién Atencion, se puede apreciar, que los estudiantes de 5to y 6to afio encuestados,
respondieron en un 5% que tuvieron Mucha atencion en el conocimiento, reconocimiento y
nocion de las técnicas invasivas Toracocentesis, Toracostomia Cerrada y Via Central, mientras
que un 27%; expuso que fue Suficiente, un 26 % enuncié que fue Poca y un considerable
grupo representado en un 42% aleg6 que tuvieron Nada de atencion en el aprendizaje de dichas
técnicas. La técnica de mayor atencion con un 39% de estudiantes que se ubicaron en la opcion
Suficiente fue la Via Central, indicando asi que es la mas aplicada. En cuanto a las medias con
una tendencia entre las opciones Poca y Nada se tuvo como resultado promediado de 2,2 puntos,

indicativo de un déficit de atencion en las técnicas mencionadas.
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Tabla N° 14. Distribucion General de Frecuencias de la Dimension Retencion

M S P N MEDIA
Items Indicadores f % f %

>

4 Instruccion VerF)aI 'o visual 5 3% 2 5006 8 13% | 20 | 32% 22
sobre la Técnica

Toracocentesis

5 Instruccion Velrbél o visual 1 204 28 45% 7 11% | 26 | 42% 21
sobre la técnica de

Toracostomia Cerrada

Instruccion Verbal o visual

6 sobre la técnica de Via 4 7% 21 33% | 17 | 28% | 20 | 32% 2,1
Central
Total promediado 4% 44% 17% 35% 21

Grafico N° 14: Porcentajes promediados de la Dimension Retencion
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: De forma general en la tabla y grafico N° 14 correspondiente a la
Dimension Retencion, se puede observar, que los estudiantes de S5to y 6to afio encuestados,
manifestaron en un 4% que tuvieron Mucha retencion para asimilar instrucciones verbales o
visuales de las técnicas invasivas Toracocentesis, Toracostomia Cerrada y Via Central, mientras
que un significativo nimero argumentaron con un 44%; que fue Suficiente la retencion
desarrollada, un 17% expres6 que fue Poca y un grupo representado en un 35% arguyo que fue
Nada en relacion a su retencion para el aprendizaje de las técnicas aplicadas. Las técnicas de
mayor nivel de retencion con un 52% y 45% de estudiantes que se ubicaron en la opcidon
Suficiente fueron la Toracocentesis y Toracostomia Cerrada, lo que permite aseverar que es la
de mas interés para los estudiantes. En cuanto a las medias con una tendencia entre las opciones
Poca y Nada se tuvo como resultado promediado 2,1 puntos, indicativo de carencias en la
retencion de las técnicas mencionadas.
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Tabla N° 15. Distribucién General de Frecuencias de la Dimensién Reproduccion

M S P N MEDIA
% f % f % f % X

ftems Indicadores f

- Aplicacion de la T'écnica 0 0% 5 8% 8 13% | 49 | 79% 12
Toracocentesis

3 Aplicacion della técnica 5 2% 5 2% | 11 | 18% | 47 | 76% 13
de Toracostomia Cerrada

Aplicacidn de la técnica
9 de Via Central 1| 2% | 3 | 5% | 20 | 32% |39|61% | 15

Total promediado 2% 5% 21% 72% 1,3

Grafico N° 15: Porcentajes promediados de la Dimension Reproduccion
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Nada 72%
P

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: De forma general en la tabla y grafico N° 15 correspondiente a la
Dimension Reproduccion, se puede apreciar, que los estudiantes de 5to y 6to afio encuestados,
manifestaron en un muy bajo porcentaje representado en 2% que con Mucha oportunidad
lograron la reproduccion en la aplicacion de las técnicas invasivas Toracocentesis, Toracostomia
Cerrada y Via Central, mientras que un 5% arguyo que fue Suficiente la reproduccion
desarrollada, un 21% expresé que fue Poca y un alarmante grupo expres6 en un 72% que para
Nada tuvieron la oportunidad de reproducir las técnicas mediante la aplicacion de las mismas.
Es evidente de acuerdo a los porcentajes de la opcion Nada en las tres técnicas mencionadas con
porcentajes de 79%, 76% y 61% que los estudiantes no aplican las técnicas invasivas para
reproducir aprendizajes mediante el modelaje desde sus docentes. En cuanto a las medias con
una tendencia hacia la opcion Nada se tuvo como resultado promediado 1,3 puntos, indicativo
de carencias en la reproduccion de las técnicas mencionadas.



45

Tabla N° 16. Distribucion General de Frecuencias de 1la Dimension Motivacion

M S P N MEDIA
% f % f % f %

ftems Indicadores f

>

10 | Aplicacion de IaT'écnica 2 | 3% 7 | 1% | 25 | 41% | 28 | 45% 17
Toracocentesis

11 | Aplicaciondelatécnica | o | oo | 5 | 109 | 25 | 41% | 31| 49% | 16
de Toracostomia Cerrada

Aplicacidn de la técnica
12 de Via Central 5 | 8% | 10 | 16% | 24 | 39% | 23 | 37% 1,9

Total promediado 4% 12% 40% 44% 1,7

Grafico N° 16: Porcentajes promediados de la Dimensiéon Motivacion
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Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: De forma general en la tabla y grafico N° 16 correspondiente a la
Dimension Motivacion, se observa, que los estudiantes de 5to y 6to afio encuestados,
manifestaron en un bajo porcentaje representado en 4% que no reciben Mucha motivacion para
la aplicacion de las técnicas invasivas Toracocentesis, Toracostomia Cerrada y Via Central,
mientras que un 12% expuso que fue Suficiente la motivacion obtenida, un 40% opiné que fue
Poca y un significativo grupo dijo con un 44% que en Nada tuvieron la motivacion para la
aplicacién y aprendizaje de las técnicas. Es indudable de acuerdo a los porcentajes de las
opciones Poca y Nada en las tres técnicas mencionadas de 40% y 44% que los estudiantes no
reciben motivacion en alto grado para la aplicacion de las técnicas invasivas y de esa manera
reproducir aprendizajes mediante el modelaje desde sus docentes. En cuanto a las medias con
una tendencia hacia la opcion Nada se tuvo como resultado promediado 1,7 puntos, indicativo
de falta de incentivo en las oportunidades para la aplicacion de las técnicas mencionadas.
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4.4 Analisis Generales de Medias por Dimension

Es importante senalar que las opciones de respuesta del instrumento fueron las siguientes:

Mucha (4), Suficiente (3), Poca (2) y Nada (1) en relacion a la Atencién, Retencidn,
Reproduccion y Motivacion de las Técnicas Invasivas Toracocentesis, Toracostomia Cerrada y
Via Central.

Cuadro N° 2. Resultados Generales de las Medias ( X)

Dimensiones Atencion Retencion

Medias ( X) 2,2 2,1 1,3 1,7

Grafico N° 17: Puntuaciones de las Medias de cada Dimension

Atencion .
B Motivacion

B Reproduccion

Retencidn
Retencién

., Atencidn
Reproduccion

Motivacion

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Fuente: (Ascanio, 2021)

Interpretacion: Se observa en el cuadro N° 2 y grafico N° 17 correspondiente a las Medias
Generales por Dimension, que segun las opciones y sus puntuaciones, los estudiantes no tienden a
mostrar aprendizaje hacia las técnicas invasivas Toracocentesis, Toracostomia Cerrada y Via Central,
puesto que no alcanza el valor de Suficiente ninguna de las medias. La mas alta estuvo en la
Dimension Atencion con 2,2 puntos; lo que indica que fue Poca la Atencion desarrollada para
modelar sus conocimientos sobre las técnicas. Le sigue con 2,1 puntos la Dimension Retencion
ubicada también en la tendencia Poca asimilacion verbal o visual para la aplicacion de las técnicas.
En cuanto a la Dimension Reproduccion fue la mas baja con 1,3 puntos, indicativo claro de que los
estudiantes no reproducen en Nada las acciones de sus docentes para la aplicacion de las técnicas.
Finalmente con un 1,7 y tendencia de Poca o Nada en la Dimension Motivacion, los estudiantes no
son incentivados para la aplicacion de las técnicas invasivas.
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4.5 CONCLUSIONES

Tomando en consideracion los objetivos planteados en la presente investigacion y producto
del analisis e interpretacion de los resultados en lo referente al aprendizaje por modelaje de
Técnicas Invasivas: Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area Practica
Hospitalaria de la CHET, que poseen los estudiantes de Medicina del quinto y sexto afo se

obtuvieron a las siguientes conclusiones:

v" En la Dimensién Atencion cuyo objetivo estuvo orientado a diagnosticar la Atencion de
los estudiantes de medicina, se tuvo que los alumnos de 5to y 6to ano de forma general,
en un alto porcentaje representado por un 68%; prestan Poca o Nada de atencion en el
aprendizaje por modelaje de técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y
Via Central en el area Practica Hospitalaria de la CHET, teniéndose asimismo que solo
un grupo de estudiantes indic6 que su atencion fue Suficiente en un 27% y un minoritario
5% respondié que fue Mucha su atencion. En cuanto a la Media General de esta
dimension, se tuvo una tendencia que arroja con 2,2 puntos, una atencion de Poca a
Nada. El diagnostico realizado, es indicador de que los estudiantes no estan enfocados en
la obtencion del aprendizaje por modelaje especificamente el desarrollo de la atencion

hacia las Técnicas Invasivas.

v' Por su parte, en la Dimensién Retencién, cuyo objetivo fue determinar la Retencion de
los estudiantes de medicina, se tiene que los alumnos de 5to y 6to afio de forma general,
en un alto porcentaje representado por un 52% Retienen Poca o Nada de lo observado
en relacion a las técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en
el area Practica Hospitalaria de la CHET, un grupo significativo de 44% senal6 que fue
Suficiente y solo un 4% aseverd que fue Mucha. La Media General por su parte, tuvo
una tendencia que resultd 2,1 puntos, es decir que la Retencion de lo observado en el
proceso de atencion fue de Poca a Nada. Determinados los resultados, conducen a
afirmar que los estudiantes al no desarrollar la atencion no estan transformando lo
observado ni decodificando la informacion por lo que no hay retencion en las Técnicas

Invasivas y por lo tanto no se modela el aprendizaje.
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v" En cuanto a la Dimensién Reproduccion, cuyo objetivo fue establecer la Reproduccion
que ejecutan los estudiantes de medicina en la aplicacion de técnicas invasivas, se tiene
que los alumnos de 5to y 6to afio de forma general, en un alarmante porcentaje
representado por un 93% Reproducen Poca o Nada en la aplicacion de las técnicas
invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area Practica
Hospitalaria de la CHET, un 5% indic6 que fue Suficiente y un 2% Mucha. La Media
General por su parte, tuvo una tendencia que resultd 1,3 puntos, es decir que en Nada se
dio la fase de Reproduccion. Establecidos los resultados de esta dimension, se aprecia
claramente que los estudiantes de medicina en cuanto a la aplicacion por Reproduccion
de las Técnicas Invasivas no estan Reproduciendo en relacion a las actuaciones practicas,
las técnicas invasivas y esto es producto de la falta de atencion y la retencidn, al no

observar para modelar y no retener, no reproduce.

v Finalmente, en relacion a la Dimension Motivacién, cuyo objetivo fue indagar la
Motivacion que reciben los estudiantes de medicina para la aplicacion de técnicas
invasivas, se tiene que los alumnos de 5to y 6to ano de forma general, con un porcentaje
muy alto de 84% aseveraron que la motivacion para el aprendizaje y aplicacion de
técnicas invasivas, Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area Practica
Hospitalaria de la CHET, fue Poca o Nada, un 12 arguy6é que fue Suficiente y un
minoritario porcentaje de 4% indico que fue Mucha. La Media General por su parte,
tuvo una tendencia que resulté 1,7 puntos es decir fue Poca o Nada la motivacion
recibida. En la indagatoria realizada en esta dimension, con base a los resultados se
puede confirmar que los estudiantes de medicina no estan motivados ni estan siendo

estimulados para el aprendizaje por modelaje de las técnicas invasivas.
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4.6 RECOMEDACIONES

Realizadas las conclusiones correspondientes a cada uno de los objetivos de la investigacion, se
proponen a continuacioén una serie de recomendaciones en atencion a los hallazgos encontrados

en las mismas. De acuerdo a ello se recomienda a los estudiantes:

v' Enfocar su atencion en la tarea que involucra aprendizajes de las técnicas invasivas,
considerando que estos aprendizajes requieren de minuciosa observacion para ser puestos
en practica, asimismo es necesario agudice sus sentidos y la capacidad de percepcion,
tratando de concentrarse en los detalles mas importantes que se obtienen mediante una
atencion adecuada y perceptiva, asi como evitar sentirse afectado por aquellos factores
externos que pueden provenir del contexto donde se desarrollan sus Practicas.

v" Internalizar la informacién que se obtuvo producto de una atencion centrada, de manera
que cognitivamente pueda organizar lo retenido y decodificarlo para ponerlo en practica.
Es importante que posea la habilidad de transformar lo observado y captar de esta forma
las estructuras esenciales de las actividades modeladas y asi condensar la informacion de
una manera fécil de recordar.

v" Ejecutar las tareas que se memorizaron mediante el modelaje y que fueron producto de la
atencion. Es necesario que se plantee esquemas de actuacion para el éxito de la tarea, para
ello se deben elegir las acciones adecuadas transformando los conceptos simbolicos en
actividades concretas y asi aplicar con habilidades y conocimiento poner en préctica la
aplicacion de las técnicas invasivas Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central.

v Incrementar la motivacion tanto intrinseca como extrinseca. El ser humano para
emprender cualquier actividad necesita sentirse incentivado para lograr con ¢éxito
emprender la tarea y culminarla con éxito. En este caso la motivacion juega un papel
importante para que pueda llevar a cabo la aplicacion de las técnicas invasivas
Toracentesis-Toracostomia Cerrada y Via Central en el area Practica Hospitalaria de la

CHET
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A de Ol
‘>¢°‘“‘ Ctre,,

Titulo: Aprendizaje de Técnicas Invasivas: Toracentesis-Toracotomia Cerrada —Via Central en el
area Practica Hospitalaria por parte de los estudiantes de 5to y 6to afio de medicina de la CHET-UC
Proposito Variable Dimensiones Indicadores item
Atencion -Conocimiento de la 1,2,3
técnica Toracocentesis
- Reconocimiento de la
Diagnosticar el técnica de Toracostomia
aprendizaje de los Cerrada
estudlctmte.:s en las Aprendizaje -Nocioén de la técnica de
Tecm.cas Via Central
Invasivas
utilizadas en el - Instruccion Verbal o 4,5,6
area de Practica visual sobre las Técnicas
Hospitalaria de la L., ivas:
p Definicion Invasivas .
CHET. . *Toracocentesis,
Conceptual: las | Retencion i
. *Toracostomia Cerrada
personas tienen ;
. * Via Central.
una capacidad de
aprender
observando a un —
-Aplicacioén de las 7,8,9
modelo o o )
biend ) Técnicas Invasivas:
_ fecibiendo Reproduccion
1gstr90010nes, *Toracocentesis,
siguiendo los *Toracostomia Cerrada
pasos de * Via Central.
Atencion,
Retencion,
Reproduccion y -Incentivos para la 10,11,12
Motivacion. Aplicacion de las
(Bandura, 1986) Técnicas Invasivas:
Motivacion *Toracocentesis,
*Toracostomia Cerrada
* Via Central.

G
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimado estudiante:

A continuacion se le presenta un instrumento de recoleccion de datos (escala Likert) cuya

finalidad es obtener la informacidén relacionada para el trabajo de investigacion titulado:

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL APRENDIZAJE POR MODELAJE DE TECNICAS INVASIVAS:
TORACENTESIS TORACOSTOMIA CERRADA Y VIA CENTRAL EN EL AREA PRACTICA
HOSPITALARIA DE LA CHET. Caso: Estudiantes de 5to y 6to afio de Medicina de la UC

Los datos suministrados por usted serdn de gran importancia y de caracter confidencial,
razon por la cual se le agradece contestar los items con absoluta sinceridad.

Instrucciones:

v" No hay respuestas correctas o incorrectas.
v Marcar con una “X” la alternativa que considere se adapta a su realidad.
v’ Se agradece responder todas las preguntas.

Muchas Gracias

Dra. Yerardith Ascanio
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Escala de valoracion: 4. Mucha 3. Suficiente 2. Poco 1.

Nada Escala de Estimacion

Indique si ha recibido desarrollado Atencion para el 4 3 )
Aprendizaje de cada una de las siguientes Técnicas:

1. Toracocentesis

2. Toracostomia Cerrada

3. Via Central.

Indique si ha logrado Instruccion verbal o visual para la
Retencion de cada una de las siguientes Técnicas:

4. Toracocentesis

5. Toracostomia Cerrada

6. Via Central.

Indique si ha aplicado cada una de las siguientes Técnicas:

7. Toracocentesis

8. Toracostomia Cerrada

9. Via Central.

Indique si sus docentes le han Motivado e Incentivado a la
Aplicacion de cada una de las siguientes Técnicas:

10. Toracocentesis

11. Toracostomia Cerrada

12. Via Central.




