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RESUMEN
El presente estudio se centra en el analisis de las estrategias didacticas

empleadas en el proceso de ensefianza en la Escuela de Medicina de la Universidad
Técnica de Ambato, Ecuador. El objetivo principal de esta investigacion es identificar y
evaluar las metodologias didacticas utilizadas, con el fin de mejorar la calidad del proceso
de ensefianza-aprendizaje y promover una formacion integral en los estudiantes de
medicina. Este analisis busca también proponer un sistema didactico que fomente la
interculturalidad y la adquisicion de competencias necesarias para el ejercicio profesional

en el &mbito de la salud (Melo, 2023).

Se emplearon diversos métodos investigativos, incluyendo el método histérico
l6gico, andlisis sintesis, sistémico, hipotético educativo e inductivo educativo. Se realizo
una revision sistematica de la literatura publicada entre 2012 y 2017, abarcando 15
articulos revisados por expertos y publicados en revistas de alto impacto. Dos revisores
independientes trabajaron en la evaluacion de los sistemas didacticos en la educacion
superior (L. Perucci, 2021). Ademas, se utilizaron técnicas cualitativas y documentales
para analizar las estrategias didacticas en la educacion virtual durante la pandemia de
Covid-19, destacando el uso de herramientas digitales y recursos multimedia (Cedefio,

2023).

Los resultados de la investigacion revelaron que las estrategias didacticas en la
Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato incluyen la creacion de
situaciones problematicas, la participacion activa, la retroalimentacion y las tareas de
ayuda. Estas estrategias permiten una vision holistica de los fendmenos y facilitan la
construccion de hipoétesis investigativas que se evallan y confirman como bases

Xi



referenciales para nuevas visiones y la preservacion de la cultura (Melo, 2023). Ademas,
se identifico que el uso de secuencias did4acticas y metodologias activas, asi como
herramientas digitales, son fundamentales para mejorar el proceso de ensefanza-

aprendizaje en la formacion de profesionales de la salud.

Palabras clave: Estrategias didacticas, proceso de ensefianza, escuela de Medicina,
Universidad Técnica de Ambato, metodologias didacticas, calidad del aprendizaje,
formacion integral, competencias profesionales, métodos investigativos, revision
sistematica, educacion superior, educacion virtual, recursos multimedia,

retroalimentacion, secuencias didacticas
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ABSTRACT

This study focuses on the analysis of the teaching strategies used in the teaching
process at the School of Medicine of the Technical University of Ambato, Ecuador. The
main objective of this research is to identify and evaluate the teaching methodologies
used, in order to improve the quality of the teaching-learning process and promote
comprehensive training in medical students. This analysis also seeks to propose a
teaching system that promotes interculturality and the acquisition of skills necessary for

professional practice in the health field (Melo, 2023).

Various research methods were used, including the historical logical method,
synthesis analysis, systemic, hypothetical educational and inductive educational. A
systematic review of the literature published between 2012 and 2017 was carried out,
covering 15 articles reviewed by experts and published in high-impact journals. Two
independent reviewers worked on the evaluation of teaching systems in higher education
(L. Perucci, 2021). In addition, qualitative and documentary techniques were used to
analyze teaching strategies in virtual education during the Covid-19 pandemic,

highlighting the use of digital tools and multimedia resources (Cedefio, 2023).

The results of the research revealed that teaching strategies at the School of
Medicine of the Technical University of Ambato include the creation of problematic
situations, active participation, feedback, and help tasks. These strategies allow a holistic
view of the phenomena and facilitate the construction of research hypotheses that are
evaluated and confirmed as reference bases for new visions and the preservation of

culture (Melo, 2023). In addition, it was identified that the use of teaching sequences and
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active methodologies, as well as digital tools, are essential to improve the teaching-
learning process in the training of health professionals.

Keywords: Teaching strategies, teaching process, School of Medicine, Technical
University of Ambato, teaching methodologies, quality of learning, comprehensive
training, professional skills, research methods, systematic review, higher education,

virtual education, multimedia resources, feedback, teaching sequences
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INTRODUCCION

El proceso de ensefianza en la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato se encuentra enmarcado en un contexto intercultural que busca promover la
diversidad, el respeto mutuo y la igualdad. Este enfoque es esencial para el desarrollo
pacifico y sostenible de la humanidad, y se refleja en la implementacion de estrategias
didacticas que integran elementos culturales y sociales en el proceso educativo

Las estrategias didacticas empleadas en la ensefianza de la medicina en esta
universidad se basan en un sistema didactico disefiado para fomentar la interculturalidad.
Este sistema incluye la creacion de situaciones problematicas, la participacion activa de
los estudiantes, la retroalimentacion constante y la asignacion de tareas que promuevan
una visién holistica de los fendmenos médicos. Estas estrategias permiten a los
estudiantes adquirir conocimientos, comparar resultados de investigaciones y desarrollar
hip6tesis que contribuyan a la preservacion de la cultura y la mejora de las condiciones
humanas. (Valencia, 2018).

Este estudio tiene como objetivo examinar las estrategias pedagdgicas utilizadas
en la ensefianza de la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.
Utilizando un enfoque descriptivo y analitico, se evaluaran los métodos y enfoques
educativos aplicados en las diversas asignaturas y cursos, asi como su efectividad segun
las percepciones de estudiantes y docentes. Este andlisis permitira identificar aquellas
practicas que favorecen el aprendizaje de los estudiantes y aquellas que podrian

necesitar ajustes o mejoras.



CAPITULO 1.0: EL PROBLEMA
1.1 Antecedentes de la investigacion

La ensefianza de la medicina interna ha experimentado una evolucion significativa a
lo largo de las ultimas décadas, impulsada por avances en la ciencia médica y la
pedagogia. A nivel global, los enfoques educativos en medicina interna han adoptado
una variedad de estrategias, desde métodos tradicionales basados en conferencias
hasta enfoques mas innovadores como el aprendizaje basado en problemas (ABP) y la

simulacion clinica.

Estos cambios han sido impulsados por la necesidad de preparar a los futuros
meédicos no solo con conocimientos tedéricos, sino también con habilidades préacticas y

capacidades de pensamiento critico que son esenciales para la practica clinica moderna.

En el contexto de la Universidad Técnica de Ambato (UTA) en Ecuador, el curriculo
de medicina interna ha seguido un modelo tradicional con una fuerte inclinacion hacia la
enseflanza tedrica. A pesar de la formacién académica robusta que ofrece, se ha
identificado una necesidad creciente de modernizar las estrategias metodologicas para
alinear el proceso educativo con las mejores practicas internacionales y las demandas

actuales del mercado laboral.

En la UTA, la ensefianza de la medicina interna enfrenta desafios relacionados
con la integracion de nuevas tecnologias educativas y métodos de ensefianza
interactivos que promuevan una participacion mas activa de los estudiantes y mejoren

Su preparacion practica.



Diversos estudios previos han demostrado que la implementacion de métodos
activos y centrados en el estudiante puede tener un impacto positivo en el aprendizaje
en medicina interna. Por ejemplo, el uso del aprendizaje basado en problemas vy la
simulacién clinica ha mostrado beneficios en términos de habilidades clinicas y
resolucion de problemas, al proporcionar a los estudiantes experiencias mas cercanas a

situaciones reales.

A pesar de estos avances en la educacion médica, la UTA aun enfrenta varios
desafios, incluyendo la falta de recursos y la necesidad de capacitacién adicional para
los docentes en nuevas metodologias. Ademas, es crucial evaluar codmo las estrategias
metodoldgicas actuales afectan los resultados del aprendizaje y la preparacion de los
estudiantes para enfrentar la practica clinica. Las investigaciones previas sugieren que
adaptar estrategias metodoldgicas innovadoras podria contribuir a superar estos

desafios y mejorar la calidad de la ensefianza.

El presente estudio se centra en el analisis de las estrategias didacticas
empleadas en el proceso de ensefianza en la Escuela de Medicina de la Universidad
Técnica de Ambato, Ecuador. La educacién médica contemporanea enfrenta el desafio
de integrar diversas metodologias pedagogicas que promuevan un aprendizaje

significativo y efectivo en un entorno cada vez mas complejo y multicultural.

La construccion de sociedades interculturales, basadas en la diversidad, el
respeto mutuo y la igualdad, es esencial para el desarrollo futuro de la humanidad. En
este contexto, la Universidad Técnica de Ambato ha implementado un sistema didactico
gue busca desarrollar la interculturalidad en el entorno académico. Este sistema incluye

la creacién de situaciones problematicas, actividades participativas, retroalimentacion y



tareas de ayuda, permitiendo una vision holistica de los fenbmenos y la construccion de
hipbtesis investigativas que se evaltan y confirman como bases referenciales para la
preservacion de la cultura y la solucion de problemas médicos en la sociedad. (Valencia,

2018).

Asi mismo, se han creado secuencias didacticas como recursos educativos para
apoyar los procesos de ensefianza-aprendizaje en programas de posgrado en el campo
de la gestion de la salud en atencion primaria. Estas secuencias emplean metodologias
activas y herramientas digitales con el fin de ofrecer un aprendizaje significativo y
optimizar tanto la gestion de la atencién primaria como la formacion de los profesionales

de la salud.

Viniegra Velazquez, en su escrito titulado la ensefianza de la medicina Interna
menciona que la ensefianza es tan antigua como su ejercicio; sus inicios se pueden
rastrear desde tiempos remotos, si analizamos los cambios que ha experimentado la
ensefianza de la medicina a través de los siglos, encontraremos que éstos han ocurrido
en estrecha relacion con los cambios en la concepcién que el hombre ha tenido de si
mismo, en cada época historica. No obstante, esa diversidad de concepciones, las
dificultades de la ensefianza de la medicina podrian sintetizarse como una oscilacién
entre aquellas corrientes de pensamiento que ponen el énfasis en el aspecto practico del

ejercicio de la medicina y Ja que consideran con primacia el conocimiento teorico.

En un articulo de opinion publicado en el afio 2011, en revista de medicina interna
de México menciona que los desafios de la educacién médica para el médico especialista

frente a la educacibn médica moderna, se plantean situaciones y problemas que



dificultan la modernizacién de la educacion, pero también se hacen propuestas que

permiten mejorarla y adaptarla en tiempos actuales. (Panam@, 2012).

Por otro lado, la innovacion en las técnicas de ensefianza-aprendizaje es esencial
para proporcionar mejores oportunidades de aprendizaje a los estudiantes. Un estudio
reciente destaca la importancia de adaptar las estrategias didacticas a los diferentes
estilos de aprendizaje de los estudiantes, promoviendo un aprendizaje significativo y
mejorando el rendimiento académico. Estas estrategias incluyen el uso de tecnologias
de la informacién y la comunicacion, asi como enfoques individualizados que fomentan
el trabajo colaborativo y la presentacion de informacién a través de esquemas, mapas
conceptuales, resimenes, preguntas, analogias, retroalimentacion, glosarios y redes

semanticas

La integracién de estrategias didacticas innovadoras y la consideracion de la
interculturalidad en la educacion médica son fundamentales para mejorar la calidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje en la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica
de Ambato. Estas estrategias no solo facilitan la adquisicion de conocimientos, sino que
también promueven el respeto y la igualdad en un entorno educativo diversas areas

meédicas y educativas.

1.2 Planteamiento del problema

La Universidad Técnica de Ambato (UTA), como institucién educativa de referencia
en Ecuador, enfrenta desafios significativos en la formacion de sus estudiantes de
medicina interna. A pesar de contar con un curriculo bien estructurado, se han

identificado deficiencias en la efectividad de las estrategias metodologicas empleadas,
5



lo que puede estar afectando la calidad del aprendizaje y la preparacion practica de los

futuros médicos.

La ensefianza tradicional, centrada principalmente en la transmision de
conocimientos teoricos a través de conferencias, ha demostrado ser insuficiente para
cumplir con las exigencias actuales del campo médico, que requieren habilidades
practicas, capacidad de resolucién de problemas y una comprension profunda de casos

clinicos complejos.

En la UTA, la ensefianza de la medicina interna se enfrenta a varios problemas: la
falta de metodologias innovadoras y la resistencia al cambio en los enfoques
pedagdgicos tradicionales. Los estudiantes a menudo encuentran dificultades para
aplicar el conocimiento tedrico en contextos clinicos reales, lo que sugiere una brecha
entre la formacidén académicay la practica profesional. Este desajuste puede llevar a una
preparacion insuficiente para enfrentar situaciones clinicas reales, impactando
negativamente en la competencia profesional y en la calidad del cuidado médico que los

futuros egresados ofreceran.

Adicionalmente, las limitaciones en los recursos didacticos y la capacitacion de los
docentes para incorporar métodos modernos de ensefianza contribuyen a la persistencia
de estas deficiencias. La falta de implementacion de técnicas pedagdgicas innovadoras,
como el aprendizaje basado en problemas, la simulacién clinica y el uso de tecnologia
educativa, limita la capacidad de los estudiantes para desarrollar habilidades practicas

esenciales y para adaptarse a los rapidos avances en la medicina.

Por lo tanto, el problema central que se plantea es la necesidad de disefar e
implementar estrategias metodoldgicas que optimicen el proceso de ensefianza en

6



medicina interna en la UTA. La investigacion buscara identificar las mejores practicas y
metodologias innovadoras que puedan ser adaptadas al contexto de la universidad para
mejorar la calidad del aprendizaje y la preparacion clinica de los estudiantes. Abordar
este problema no solo contribuira a elevar los estandares educativos en la UTA, sino que

también impactara positivamente en la calidad de la formacion médica en la region.

¢, Qué estrategias didacticas se emplean en el proceso de ensefianza en la Escuela de
Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, para qué se utilizan estas estrategias y
coémo contribuyen al aprendizaje significativo de los estudiantes?¢¢Como son las
estrategias didacticas empleadas en el proceso de ensefianza en la escuela de medicina

de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador?

1.3 Justificacion de la investigacion

La medicina interna, como disciplina fundamental en la formacién médica,
desempeiia un papel crucial en la preparacién de profesionales capaces de diagnosticar
y tratar una amplia gama de enfermedades. En la Universidad Técnica de Ambato (UTA),
la calidad del proceso educativo en esta area tiene un impacto directo en la competencia
de los futuros médicos y, por ende, en la salud de la poblacién que atenderan. Sin
embargo, la revision de los métodos de ensefianza actuales revela la necesidad urgente
de actualizar y mejorar las estrategias pedagogicas empleadas para asegurar una

formacion médica de alta calidad.

El desajuste entre las metodologias tradicionales y las demandas del entorno clinico
contemporaneo es un problema significativo que afecta la eficacia del aprendizaje en

medicina interna. La falta de metodologias innovadoras que integren aprendizaje activo
7



y experiencia practica limita la capacidad de los estudiantes para aplicar el conocimiento

tedrico en situaciones reales. Esta brecha en la formacion puede resultar en una
preparacion insuficiente para enfrentar los desafios clinicos, afectando la calidad del
cuidado médico y la capacidad de los egresados para adaptarse a un entorno médico en

constante evolucion.

El disefiar e implementar estrategias metodologicas modernas en la ensefianza de
la medicina interna permitira una formacion méas efectiva y alineada con las mejores
practicas internacionales. La incorporacion de enfoques pedagdgicos como el
aprendizaje basado en problemas, la simulacion clinica y el uso de tecnologia educativa
no solo mejorara la comprension y la retencién del conocimiento por parte de los
estudiantes, sino que también fomentara habilidades practicas cruciales para la practica
profesional. Esto contribuirda a formar médicos mas competentes, capaces de

proporcionar atenciéon de calidad y adaptarse a los avances continuos en la medicina.

La UTA, al adoptar nuevas estrategias metodologicas, fortalecera su posicion como
una institucion educativa lider en el pais, comprometida con la excelencia académica y
la formacion de profesionales altamente capacitados. Ademas, la mejora en la calidad
de la educacién tendra un impacto positivo en la comunidad local y regional, al garantizar
gue los futuros médicos estén mejor preparados para enfrentar las necesidades de salud

de la poblacion.

Esta investigacion no solo abordara una necesidad especifica dentro de la UTA, sino
gue también contribuirda al cuerpo de conocimiento sobre métodos pedagdgicos en
medicina interna. Los resultados del estudio podran servir de referencia para otras

instituciones educativas en Ecuador y en América Latina que enfrentan desafios



similares en la actualizacion de sus curriculos y metodologias de ensefianza.

Las lineas de investigacion: Aprendizaje, abarca un amplio espectro de temas
relacionados con los procesos, métodos y contextos en los que las personas adquieren
conocimiento, desarrollan habilidades y modifican comportamientos. Este enfoque
integra aspectos tedricos, practicos y tecnoldgicos, buscando mejorar la calidad y

eficacia de los procesos educativos.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Describir las estrategias metodolégicas empleadas en el proceso de ensefianza y

aprendizaje en Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador-

1.4.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnéstico de las estrategias pedagdégicas utilizadas en la ensefianza
de Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato.

e Determinar la pertinencia de las estrategias didacticas empleadas en el proceso
ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina interna de la universidad

Técnica de Ambato.

1.5 Alcancey limitaciones de la investigacién

La presente investigacion tiene como objetivo principal el disefio e implementacion

de estrategias metodoldgicas innovadoras para el proceso de ensefianza en medicina



interna en la Universidad Técnica de Ambato (UTA). El estudio abarca varios aspectos
clave que son esenciales para la mejora de la calidad educativa en esta area. En primer

lugar, se realizard una evaluacion exhaustiva de las metodologias pedagogicas

actualmente empleadas en la UTA para identificar las fortalezas y debilidades de las

practicas existentes.

Las limitaciones del proyecto se describen de la manera siguiente:
Limitaciones Temporales: La investigacion se llevara a cabo durante un periodo
académico especifico, lo que puede limitar la observacion de los efectos a largo

plazo de las estrategias didacticas implementadas.

Recursos Disponibles: La disponibilidad de recursos tecnolégicos y materiales
didacticos puede variar, lo que podria afectar la implementacion de algunas

estrategias propuestas.

Participacion de los Estudiantes: La motivaciébn y participacion de los
estudiantes pueden influir en los resultados de la investigacion. Factores como la
carga académicay el interés personal en las actividades propuestas pueden variar

entre los estudiantes.

Contexto Cultural: La diversidad cultural de los estudiantes puede presentar
desafios en la implementacién de estrategias didacticas interculturales, aunque
también ofrece una oportunidad para enriquecer el proceso de ensefanza-

aprendizaje

Esto incluird una revision de los métodos de ensefianza, los recursos educativos
utilizados y los enfoques de evaluacién aplicados. Basado en esta evaluacion, se

desarrollardn nuevas estrategias metodoldgicas adaptadas a las necesidades y contexto
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especificos de la UTA, tales como el aprendizaje basado en problemas, la simulacion

clinica y la integracion de tecnologia educativa.

El alcance de la investigacion también incluye las estrategias didacticas en la
educacion médica son variadas y su implementacion en entornos piloto ha mostrado ser
efectiva en mejorar el aprendizaje y el bienestar de los estudiantes. Sin embargo, la
efectividad puede variar dependiendo del contexto y la estrategia especifica utilizada. La
adaptabilidad y la integracion de métodos innovadores son clave para maximizar los
beneficios educativos, que permitird evaluar su viabilidad y efectividad antes de su
posible adopcidén a gran escala. Durante esta fase piloto, se recogeran datos a través de
encuestas, entrevistas y andlisis de resultados académicos para medir el impacto de las
nuevas metodologias en el aprendizaje de los estudiantes y en la practica docente.
Finalmente, la investigacién propondra recomendaciones basadas en los hallazgos para
la mejora continua de las estrategias metodolégicas y su implementacion a nivel
institucional, con el objetivo de optimizar el proceso de ensefianza en medicina interna

enla UTA.

A pesar del enfoque integral de esta investigacion, existen varias limitaciones que
deben ser consideradas. En primer lugar, los recursos financieros y materiales
disponibles para la investigacién pueden restringir la implementacién a gran escala de
las nuevas metodologias. Las limitaciones presupuestarias podrian afectar la capacidad

para realizar una fase piloto extensiva y limitar el alcance de la evaluacion de impacto

Ademas, el tiempo asignado para la investigacion puede ser una limitacion
significativa. La implementacion y evaluacion de nuevas estrategias metodoldgicas

requieren un tiempo considerable, y el periodo disponible puede no ser suficiente para
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una evaluacion exhaustiva del impacto y la efectividad de las nuevas metodologias.

Otro desafio es la posible resistencia al cambio con un tiempo de uno a dos afios
por parte del personal académico. La adopcion de nuevas estrategias puede enfrentar
obstaculos debido a la falta de familiaridad con los métodos innovadores o la preferencia
por enfoques pedagdgicos tradicionales, lo que podria influir en la implementacién
efectiva de las nuevas estrategias. Asimismo, la diversidad en el contexto educativo de
la UTA puede limitar la transferencia de las estrategias metodologicas a otras
instituciones. Las diferencias en recursos, necesidades y dinamicas pueden influir en la

aplicabilidad y efectividad de las estrategias fuera del contexto especifico de la UTA.

Por ultimo, la evaluacion de los resultados puede estar influenciada por factores
externos, como la preparacién previa de los estudiantes y la dinamica del grupo, lo que
podria afectar la interpretacion de los datos y la generalizacion de los hallazgos. A pesar
de estas limitaciones, la investigacién proporcionara informacion valiosa para la mejora
de la ensefianza en medicina interna y contribuira al avance del conocimiento en el

campo educativo médico.

1.6 Proyecciones de la investigacion

Al mejorar la formaciéon de los médicos, se espera una reduccion en los errores y en
la necesidad de tratamientos repetidos o prolongados. Esto puede traducirse en un
ahorro significativo en costos de atencion médica tanto para los pacientes como para el

sistema de salud publico y privado.

Siento médicos mejor capacitados pueden atender a mas pacientes de manera

efectiva y eficiente, lo que podria reducir los tiempos de espera y aumentar la
12



productividad en hospitales y clinicas. Esto, a su vez, puede liberar recursos econdmicos

gue se pueden reinvertir en otras areas del sistema de salud.

La implementacién de nuevas metodologias y tecnologias en la educacion médica
puede atraer inversiones en infraestructura educativa y en proyectos de investigacion y
desarrollo. Esto no solo beneficiara a la Universidad Técnica de Ambato, sino también a

la economia local y nacional al generar empleos y fomentar el desarrollo tecnolégico.

Una atencion médica de mayor calidad resultard en una mejora general en la salud
de la poblacién. Esto puede llevar a una disminucién en la mortalidad y morbilidad, asi

como a una mejor calidad de vida para los pacientes y sus familias.

La percepcion de un sistema de salud mas competente y eficaz puede aumentar
la confianza de la comunidad en los servicios médicos disponibles, lo que puede

fomentar una mayor utilizacién de los servicios de salud preventiva y de tratamiento.

Al formar médicos mas capacitados y con una mayor comprension de las
necesidades y realidades locales, se puede promover una atencidbn médica mas
equitativa y accesible para todas las comunidades, incluyendo las mas vulnerables y

desfavorecidas.

La adopcion de estrategias metodologicas innovadoras puede elevar el nivel de
enseflanza en la Universidad Técnica de Ambato, asegurando que los estudiantes
reciban una educacion moderna, relevante y de alta calidad. Esto puede incrementar las

tasas de graduacion y la satisfaccion estudiantil.
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CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

2.1. Medicina humana

2.1.1. Breve historia medicina

La historia de la medicina se remonta a tiempos prehistéricos, cuando los seres
humanos utilizaban remedios naturales y practicas rituales para tratar enfermedades.
Las primeras civilizaciones, como la egipcia y la mesopotamica, desarrollaron
conocimientos sobre anatomia y farmacologia, documentando sus hallazgos en papiros
y tablillas. Con el tiempo, la medicina griega emergié como una disciplina mas
sistemética, destacando figuras como Hipdcrates, quien es considerado el padre de la
medicina moderna. Durante la Edad Media (Valencia, 2018), la medicina se vio
influenciada por la religién y la supersticion, aunque también se preservaron y tradujeron
textos antiguos en los monasterios la traduccion de textos médicos arabes al latin
durante el Renacimiento permitié que estos conocimientos se difundieran en Europa,

impulsando el desarrollo de la medicina moderna.

El Renacimiento trajo consigo un renovado interés por la anatomia y la
observacion cientifica, sentando las bases para el desarrollo de la medicina moderna. A
lo largo de los siglos, la medicina ha evolucionado, incorporando avances en tecnologia
y ciencia, lo que ha permitido un mejor entendimiento del cuerpo humano y el tratamiento
de enfermedades y la medicina experimenté una revolucion con la introduccion de la
anatomia patoldgica, la microbiologia y la anestesia. Estos avances permitieron una
mejor comprension de las enfermedades y el desarrollo de tratamientos mas efectivos.

(Cedefio, 2023).
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2.1.2. Hitos histéricos de la medicina

Alo largo de la historia, varios hitos han marcado el desarrollo de la medicina. Uno
de los més significativos fue la publicacién del "Corpus Hippocraticum" en el siglo IV a.C.,
gue sento las bases de la ética médica y la observacion clinica. En el siglo XVI, Andreas
Vesalio revolucioné la anatomia con su obra "De humani corporis fabrica", que corrigio
muchos errores de Galeno. El descubrimiento de la circulacion sanguinea por William
Harvey en el siglo XVII fue otro avance crucial, ya que cambié la comprension del sistema

cardiovascular. (Valencia, 2018).

En el siglo XIX, la introduccion de la anestesia y la antisepsia por figuras como
Joseph Lister transformo la cirugia, reduciendo drasticamente las tasas de mortalidad.
El desarrollo de las vacunas por Edward Jenner a finales del siglo XVIII y el
descubrimiento de los antibidticos por Alexander Fleming en el siglo XX también son
hitos que han salvado millones de vidas. Estos eventos han sido fundamentales para la
evolucion de la medicina y contindan influyendo en las practicas médicas actuales.

(PARRA, 2023).
2.1.3 Evolucion de la medicina

La evolucion de la medicina ha sido un proceso continuo que refleja los avances
en el conocimiento cientifico y tecnolégico. Desde los remedios herbales utilizados en la
antigiledad hasta la medicina basada en evidencia de hoy, cada etapa ha aportado
nuevas perspectivas sobre la salud y el tratamiento de enfermedades. En el siglo XX, la
medicina se transformé con la introduccion de tecnologias como la radiografia y la

resonancia magnética, que permitieron diagndsticos mas precisos. Ademas, el desarrollo
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de la genética ha abierto nuevas fronteras en la comprension de enfermedades

hereditarias y en la personalizacién de tratamientos.

La medicina preventiva ha ganado protagonismo, enfocandose en la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades a través de camparfas de vacunacion y
educacion. En la actualidad, la telemedicina y la inteligencia artificial estan comenzando
a jugar un papel crucial en la atencion médica, mejorando el acceso y la eficiencia de los
servicios de salud. Esta evolucion contindia, adaptandose a los desafios y necesidades

de la sociedad moderna.

2.2 Laensefianza de la medicina

La construccion de sociedades interculturales, basadas en la diversidad, el respeto
mutuo y la igualdad, es esencial para el desarrollo humano. En este contexto, se propone
un sistema didactico para desarrollar la interculturalidad en la Universidad Técnica de
Ambato. Este sistema permite la busqueda de informacion desde una perspectiva
intercultural y la solucion de problemas que surgen en la etapa estudiantil y profesional.
Ademas, facilita la adquisicion de conocimientos y la comparacion de resultados
obtenidos en investigaciones con los de otros autores. Este enfoque intercultural es
crucial para preservar las tradiciones culturales y asegurar su transmision de generacion
en generacion, integrando aspectos culturales en el proceso formativo de la universidad
médica.

Las estrategias didacticas son enfoques disefiados para facilitar el proceso de
ensefanza y aprendizaje en el aula. Un estudio reciente detalla la creacion de un recurso
educativo que consiste en el disefio de secuencias didacticas para programas de

posgrado en gestion de la atencién primaria de salud. Estas secuencias incorporan
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metodologias activas y recursos digitales con el objetivo de fomentar un aprendizaje
significativo y optimizar la gestién en este ambito. El desarrollo de estas estrategias se
llevd a cabo en colaboracion con docentes de la Universidad Técnica de Ambato.

Las técnicas de ensefianza-aprendizaje son esenciales para ofrecer mejores
oportunidades de aprendizaje a los estudiantes. Un estudio exploratorio reciente examind
las estrategias didacticas que favorecen el aprendizaje significativo en la educacién
superior. Se identificO una relacion entre las tecnologias de la informacion y la
comunicacion y las estrategias didacticas empleadas para generar un aprendizaje
significativo (Melo, 2023). Estas estrategias se enfocan en la ensefianza personalizada
y el trabajo colaborativo, utilizando herramientas como esquemas, mapas conceptuales,

resimenes, preguntas, analogias, retroalimentacion, glosarios y redes semanticas.

2.3 Estrategias didacticas en la ensefianza de medicina

Las estrategias didacticas en la ensefianza de medicina son variadas y buscan mejorar
tanto el conocimiento teérico como las habilidades practicas de los estudiantes. A
continuacion, se presentan algunas de las estrategias mas efectivas basadas en la
investigacion reciente:

Estrategias Didacticas en la Educacion Médica

Las estrategias didacticas son técnicas disefladas para promover el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el aula. En el contexto de la educacion médica, estas
estrategias deben ser seleccionadas y organizadas cuidadosamente para facilitar la
adquisicion de conocimientos y habilidades necesarias para la practica profesional.

(Cederio, 2023). El uso de tecnologias digitales, enfoques pedagdgicos innovadores y
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practicas colaborativas en la ensefianza médica, asi como su impacto en la calidad
educativa y en el aprendizaje significativo de los estudiantes.

Perspectiva Intercultural

Una de las estrategias didacticas destacadas en la Universidad Técnica de Ambato es
el desarrollo de un sistema didactico que fomente la interculturalidad. Este sistema
incluye la creacion de situaciones problematicas, actividades participativas,
retroalimentacion y tareas de ayuda, permitiendo una vision holistica de los fenédmenos
y la construccion de hipétesis investigativas (Valencia, 2018). Este enfoque no solo
promueve el aprendizaje cognitivo, sino también el desarrollo de actitudes y valores
interculturales, esenciales para la practica médica en un entorno diverso buscando
mejorar las estrategias evaluativas y las herramientas de retroalimentacion, con el fin
de optimizar el aprendizaje y la competencia profesional de los estudiantes.
Secuencias Didacticas

Otra estrategia relevante es la utilizacion de secuencias didacticas, que son productos
educativos diseflados para facilitar los procesos de ensefianza-aprendizaje. Estas
secuencias incluyen metodologias activas y herramientas digitales, proporcionando un
aprendizaje significativo y preparando a los estudiantes para un desemperio profesional
calificado (Cedefio, 2023). La colaboracién entre profesores y la integracion de
resultados de investigaciones cientificas son fundamentales en la construccion de
estas secuencias un enfoque integral de la salud, fomentando competencias que no

solo sean técnicas, sino también éticas, humanisticas y comunicacionales.
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Metodologias Activas y Herramientas Digitales

La adopcién de metodologias activas y el uso de herramientas digitales son
componentes clave en las estrategias didacticas modernas. Estas metodologias
fomentan la participacion activa de los estudiantes y el uso de recursos multimedia y
plataformas educativas para mejorar la interactividad y la conexién en el proceso de
aprendizaje (Cedefio, 2023). En el contexto de la educacion virtual, estas estrategias
han demostrado ser efectivas para mantener la motivacion y la organizacién del tiempo,
aspectos cruciales para el éxito académico la mejora de los procesos educativos en las
ciencias de la salud, buscando una formacion que combine conocimiento técnico y
habilidades practicas, con un fuerte componente de ética y responsabilidad social, que

es crucial para los futuros profesionales de la medicina.

Estrategias usadas en medicina

Estas estrategias se centran en el aprendizaje activo
mediante la resolucion de problemas y el andlisis de casos
clinicos, lo que mejora el razonamiento clinico y el
conocimiento médico (Zhang, 2024).

Aprendizaje Basado en Problemas
(PBL) y Aprendizaje Basado en
Casos (CBL)

Aprendizaje Basado en Equipos TBL: Fomenta la colaboracion y el trabajo en equipo,
(TBL) mejorando las habilidades de comunicacion y la capacidad
de trabajar en un entorno clinico (Zhang, 2024).

Aulas Invertidas (Flipped Los estudiantes revisan el material te6rico en casay utilizan
Classrooms) el tiempo de clase para actividades practicas y discusiones,
lo que aumenta la participacion y la comprension profunda
del contenido (Zhang, 2024).

Educacién Basada en Simulacion Utiliza escenarios clinicos simulados para practicar
habilidades técnicas y no técnicas, mejorando la
preparacion para situaciones reales (Zhang, 2024).

Estrategia BOPPPS Esta estrategia incluye etapas de introduccion, objetivos,
preevaluacién, aprendizaje participativo, postevaluacion y
resumen, y ha demostrado ser efectiva en mejorar las
habilidades y el conocimiento en estudiantes de medicina
en China (Xing Ma, 2022).
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Estrategias en el Entorno Clinico One Minute Preceptor (OMP), SNAPPS y Mapeo
Conceptual: Estas estrategias se han mostrado efectivas en
la mejora del conocimiento médico y el razonamiento clinico
en entornos ambulatorios (Xing Ma, 2022).

Estrategias Inspiradoras: Caracterizadas por la articulacion, reflexion y exploracion,
estas estrategias reducen el agotamiento y aumentan la
satisfaccion compasiva entre los estudiantes (Yung-Kai Lin,
2020).

Estrategias Directivas: Incluyen modelado, entrenamiento y
andamiaje, y estan relacionadas con la reduccion del
agotamiento (Yung-Kai Lin, 2020).

Demostracion e Intervencion Preguntas y Respuestas, Lecturas, Pilotaje, Incitacién,
Suplementacién,: Estas estrategias se utilizan en la
ensefianza clinica y se enfocan en el comportamiento y la
comprension del estudiante (M. Nilsson, 2010).

2.3.1 Concepto de estrategias didacticas

Las estrategias didacticas en el contexto de la medicina son métodos y enfoques
utilizados por los educadores para facilitar el aprendizaje y la ensefianza de los
estudiantes en el campo médico. Estas estrategias estan disefiadas para optimizar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes en los estudiantes, asegurando
gue puedan aplicar lo aprendido en situaciones clinicas y profesionales reales. (Arévalo,
2021).A través de la implementacién de métodos interactivos, como el aprendizaje
basado en problemas (ABP), la simulacion clinica, la tutoria y el aprendizaje experiencial,
las estrategias didacticas en medicina favorecen un aprendizaje activo, reflexivo y
aplicado, preparando a los futuros médicos para enfrentar los desafios del entorno
clinico real.

En medicina, las estrategias didacticas se centran en fomentar un aprendizaje
activo, practico y basado en la evidencia, debido a la naturaleza compleja y dinamica de

la disciplina. Pueden ser tanto tedricas como practicas e involucran diferentes tipos de
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meétodos pedagogicos, herramientas no solo buscan la transmision de conocimientos,
sino también el desarrollo de competencias profesionales, éticas y comunicacionales

necesarias para ejercer la medicina de manera efectiva y responsable.

2.3.2 Importancia de las estrategias didacticas

Las estrategias didacticas son fundamentales en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que permiten adaptar la ensefianza a las necesidades y caracteristicas
de los estudiantes, facilitando asi una mejor comprension y asimilacion de los contenidos.
Segun Ausubel (1983), el aprendizaje significativo se logra cuando los nuevos
conocimientos se relacionan de manera sustancial con los conocimientos previos del
alumno. Esto resalta la importancia de seleccionar y aplicar estrategias didacticas
adecuadas que fomenten la participacion activa del estudiante y promuevan un ambiente

de aprendizaje colaborativo.

Ademas, estas estrategias no solo ayudan a mejorar el rendimiento académico,
sino que también desarrollan habilidades criticas y creativas, preparando a los
estudiantes para enfrentar los desafios del mundo actual. En este sentido, la
implementacion de diversas metodologias, como el aprendizaje basado en proyectos o
el uso de tecnologias educativas, se convierte en una herramienta clave para motivar y
comprometer a los alumnos en su proceso educativo (Herrera Herrera & Salgado Canto,
2019).Por lo tanto, es esencial que los educadores se capaciten en el uso de estas
estrategias para optimizar el aprendizaje y fomentar un desarrollo integral en sus
estudiantes.

Durante gran parte de la historia de la educacion, las estrategias didacticas se
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centraron en la transmision de conocimientos de manera unidireccional, donde el

docente era la figura central del proceso educativo. Segun Dewey (1916), este enfoque,
conocido como "educacion bancaria", limitaba la participacion activa de los estudiantes
y fomentaba un aprendizaje memoristico. La ensefianza se basaba en la repeticion y la

memorizacion, lo que no favorecia el desarrollo del pensamiento critico ni la creatividad.

A finales del siglo XX, el constructivismo emergio como una respuesta a las
limitaciones del enfoque tradicional. Tedricos como propusieron que el aprendizaje es un
proceso activo en el que los estudiantes construyen su propio conocimiento a través de
la interaccién con su entorno y con otros. Este cambio de paradigma llevé a la
implementacion de estrategias didacticas mas centradas en el estudiante, como el
aprendizaje basado en proyectos y el aprendizaje cooperativo, que fomentan la

colaboracion y la exploracion. (Melo, 2023).

Con el avance de la tecnologia en el siglo XXI, las estrategias didacticas han
incorporado herramientas digitales que transforman la forma en que se ensefia y se
aprende. la "natividad digital" (Cedefio, 2023) de los estudiantes actuales requiere que
los educadores adapten sus meétodos para incluir recursos tecnoldgicos, como
plataformas de aprendizaje en linea, simulaciones y juegos educativos. Esto ha permitido
una mayor personalizacién del aprendizaje y ha facilitado el acceso a una amplia gama

de recursos educativos.

La reciente pandemia de COVID-19 aceler6 la adopcion de modelos de
aprendizaje hibrido y a distancia. Segun Garrison y Vaughan (2008), estas modalidades
combinan la ensefianza presencial con la virtual, ofreciendo flexibilidad y accesibilidad.

Las estrategias didacticas en este contexto deben ser adaptativas, utilizando
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herramientas digitales para mantener la interaccion y el compromiso de los estudiantes,

lo que ha llevado a un enfoque mas centrado en el estudiante y en su autonomia.

En la actualidad, hay un creciente reconocimiento de la importancia de la

educacion inclusiva y la atencion a la diversidad en el aula. Tomlinson (2001) destaca

que las estrategias didacticas deben ser flexibles y adaptarse a las necesidades de todos

los estudiantes, independientemente de sus habilidades o antecedentes. Esto ha llevado

a la implementacion de metodologias como la ensefianza diferenciada, que busca

personalizar el aprendizaje y garantizar que todos los estudiantes tengan la oportunidad

de participar y aprender de manera efectiva.

2.3.3 Tipos de estrategias didacticas

Existen diversas estrategias didacticas que los educadores pueden emplear para

facilitar el aprendizaje y adaptarse a las necesidades de sus estudiantes. A continuacion,

se describen algunos tipos de estrategias didacticas, cada una con su respectiva

referencia.

Table 1 Estrategias didacticas

Estrategia Didactica

Descripcién

Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)

Esta estrategia se centra en el desarrollo de proyectos
gue permiten a los estudiantes investigar y resolver
problemas reales. Fomenta el aprendizaje activo, la
colaboracién y el trabajo en equipo, desarrollando
habilidades como la comunicacién y la creatividad. (L.
Perucci, 2021)

Aprendizaje Cooperativo

Los estudiantes trabajan en grupos pequefios para
alcanzar un objetivo comun. Mejora la comprensién de
los contenidos, ya que los estudiantes se explican entre
si y comparten diferentes perspectivas. Fomenta
habilidades sociales y emocionales, como la empatia y
la resolucién de conflictos. (Panama, 2012)
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Ensefianza Diferenciada

Esta estrategia adapta los contenidos, procesos y
productos de aprendizaje a las necesidades
individuales de cada estudiante, facilitando que todos
participen y aprendan efectivamente. Es (til en aulas

heterogéneas con diversos estilos de aprendizaje y
ritmos (Cedefio, 2023).

Gamificacion

La gamificacion aplica elementos de juego en
contextos educativos para aumentar la motivacion y el
compromiso de los estudiantes, utilizando dindmicas
como puntos, niveles y recompensas. Mejora la
motivacion y facilita la adquisicion de habilidades y
conocimientos de manera mas efectiva (Cedefio,
2023).

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

Se utiliza un problema del mundo real como punto de
partida para el aprendizaje. Promueve el pensamiento
critico y la resoluciéon de problemas, y fomenta la
autonomia, ya que los estudiantes investigan y
proponen soluciones a situaciones complejas (L.
Perucci, 2021).

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) -
Clinico

Esta estrategia se enfoca en el analisis de casos
clinicos reales o simulados. Los estudiantes trabajan
en grupos para resolver problemas, fomentando el
pensamiento critico y la aplicacion de conocimientos
tedricos en situaciones practicas. Promueve un
aprendizaje profundo y duradero (Istmo, 2021)

Tabla 1 Tipos de estrategias didacticas.

Actividades didacticas usadas con frecuencia en medicina

Table 2 Actividades didacticas usadas con frecuencia en medicina

Actividad Descripcion Estudio Referenciado
Simulacién Clinica | Utiliza maniquies o actores pararecrear | (Roso, 2023)Mejora la
situaciones médicas. Permite practicar | competencia clinicay la
habilidades clinicas en un entorno seguridad del paciente.
controlado, reduciendo ansiedad y
mejorando confianza.
Rotaciones Los estudiantes pasan tiempo en (Herrera Herrera & Salgado
Clinicas diferentes especialidades médicas, Canto, 2019)- Esencial
observando y participando en la para el desarrollo
atencion al paciente. Integra profesional de los futuros
conocimientos tedricos y habilidades médicos.
practicas.
Educacién a Plataformas en linea y recursos Cook (Panama, 2012)- El
Distanciay multimedia para complementar la aprendizaje en linea puede
Recursos Digitales | ensefanza, permitiendo el acceso a ser tan efectivo como la
materiales en cualquier momento y ensefianza tradicional.
lugar.
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Evaluacioén
Formativa

Retroalimentacién continua sobre el
desempefio de los estudiantes,
incluyendo examenes cortos y
autoevaluaciones.

(Cedefio, 2023)- Ayuda a
identificar areas de mejora
y desarrollar habilidades de
auto-regulacion.
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Discusion de
Casos Clinicos

Andlisis de casos en grupos,
discutiendo diagndsticos y tratamientos,
fomentando el pensamiento critico y la
colaboracion.

(Melo, 2023)- Mejora la
comprensiony la aplicaciéon
de conocimientos médicos.

Role-Playing
(Juego de Roles)

Los estudiantes asumen diferentes
roles en situaciones clinicas para
desarrollar habilidades de comunicacién
y empatia.

(Hafler., 2011)- Aumenta la

comprension de las
dinamicas de la atencidn
médica.

Talleres Practicos

Talleres donde los estudiantes practican
habilidades especificas como suturas o
técnicas de examen fisico en un
entorno controlado.

Issenberg et al. (2005) -
Fundamentales para el
aprendizaje de habilidades
clinicas.

Presentaciones de
Investigacion

Los estudiantes investigan un tema
médico y presentan sus hallazgos al
resto de la clase, reforzando el
aprendizaje y mejorando las habilidades
de presentacion.

Burch et al. (2016) -
Fomenta el aprendizaje
activo y la retencién de
informacion.

Debates Debates sobre temas éticos en (Hafler., 2011)- Enriquecen
medicina, como la eutanasia, para la discusion y el
explorar diferentes perspectivas y pensamiento critico en la
desarrollar habilidades argumentativas. | educacion médica.

Juegos de Utilizacion de simuladores o juegos de (Roso, 2023)- Mejoran la

Simulacién mesa que representan situaciones retencién de conocimientos

médicas, haciendo el aprendizaje mas
interactivo y divertido.

y la motivacién de los
estudiantes.

Tabla 2: Actividades usadas con frecuencia en medicina

2.4 Sistema de variables

2.4.1 Variable uno: Diagndstico de las estrategias didacticas para la ensefianza de

medicina interna

Definicién conceptual: Se refiere al proceso de reconocer y clasificar las diversas
técnicas y enfoques pedagogicos que los docentes emplean en la formacién de
estudiantes en el area de medicina interna. Estas estrategias pueden incluir métodos
tradicionales, como clases magistrales, y enfoques mas innovadores, como el
aprendizaje basado en problemas (ABP), simulaciones clinicas, aprendizaje colaborativo

y el uso de tecnologias digitales.

Definicion operacional: Para identificar las estrategias metodologicas se realizaran
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entrevistas semiestructuradas con docentes de medicina interna y encuestas a
estudiantes para obtener informacion sobre las metodologias que utilizan y su
percepcion sobre su efectividad, asi como también se revisaran planes de estudio,
programas de cursos y materiales educativos para identificar las metodologias que se

indican oficialmente.

Definicion instrumental: Se utilizaran encuestas a docentes y estudiantes de la

carrera de medicina.

2.4.2 Variable dos: Pertinencia de las estrategias pedagoégicas en la Ensefianza de
Medicina Interna

Definicion conceptual: La pertinencia de las estrategias pedagdgicas en la ensefianza
de Medicina Interna se refiere a la adecuacion, relevancia y efectividad de los métodos,
técnicas y recursos pedagdgicos empleados para lograr los objetivos educativos de esta
disciplina médica. Implica una alineacion con las necesidades formativas de los
estudiantes, las demandas del entorno clinico, y los estandares académicos y
profesionales.

Definicion Operacional: La pertinencia de las estrategias pedagdgicas en la ensefianza
de Medicina Interna se operativiza como la capacidad de estas estrategias para cumplir
con los objetivos formativos de la asignatura, evaluada mediante indicadores especificos
relacionados

Definicion Instrumental: se basa en la aplicacidon de varios instrumentos especificos
disefiados para evaluar aspectos clave de estas estrategias. Se emplearan encuestas

estructuradas dirigidas a estudiantes y docentes para medir la percepcion sobre la
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claridad, utilidad y relevancia de las metodologias empleadas, utilizando escalas tipo
Likert para cuantificar la satisfaccién y efectividad percibida. Ademas, se utilizaran
rubricas de evaluacion para verificar el cumplimiento de competencias esenciales en
Medicina Interna, como habilidades diagnésticas y manejo clinico. Entrevistas
semiestructuradas con docentes y estudiantes proporcionaran una visibn mas profunda

sobre las fortalezas y areas de mejora de las estrategias pedagdgicas.
2.5 Glosario

1. Aprendizaje Activo: Estrategia educativa que involucra a los estudiantes en
actividades que requieren su participacion directa, promoviendo una mayor retencion
de informacién y habilidades.

2. Educacion a Distancia: Modalidad educativa que utiliza plataformas en linea y otros
recursos digitales para que los estudiantes accedan a los contenidos sin necesidad
de estar presentes fisicamente en el aula.

3. Evaluacién Formativa: Tipo de evaluacion que tiene como objetivo ofrecer
retroalimentacion continua durante el proceso de aprendizaje, para mejorar el
rendimiento de los estudiantes antes de la evaluacion final.

4. Evaluacion Sumativa: Evaluacion realizada al final de un periodo de aprendizaje
para medir el rendimiento global de los estudiantes y determinar si se han alcanzado
los objetivos de aprendizaje establecidos.

5. Simulacion Clinica: Técnica que utiliza maniquies, actores o tecnologia para recrear
situaciones clinicas, permitiendo a los estudiantes practicar habilidades médicas en

un entorno controlado y seguro.
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Rotaciones Clinicas: Parte del curriculo médico donde los estudiantes rotan por
diferentes especialidades médicas para adquirir experiencia practica en la atencion a
pacientes.

Talleres Précticos: Actividades disefiadas para que los estudiantes adquieran
habilidades técnicas especificas, como el manejo de herramientas quirargicas o la
realizacion de exdmenes fisicos, en un ambiente controlado.

Tecnologia Educativa: Uso de herramientas digitales y recursos tecnoldgicos (como
simuladores, plataformas en linea y multimedia) para facilitar el aprendizaje y la
ensefianza en medicina.

Trabajo en Equipo: Estrategia educativa que promueve la colaboracion entre
estudiantes para resolver problemas y realizar actividades conjuntas, fomentando

habilidades interpersonales y de trabajo colaborativo.

10.Role-Playing (Juego de Roles): Método didactico que involucra a los estudiantes en

la adopcion de diferentes roles (como médico, paciente, familiar) en situaciones

simuladas, para desarrollar habilidades de comunicacion y empatia.
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CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualicuantitativa se centra
en explorar y comprender fendmenos sociales a través de la recoleccion de datos no
numericos. Por tanto, se busca comprender las dinamicas de ensefianza y aprendizaje,
asi como las estrategias didacticas que utilizan los docentes en la Escuela de Medicina.
Este tipo de investigacion permite profundizar en aspectos como la motivacién, la
interaccién en el aula, y la adaptacion de las estrategias a las necesidades de los
estudiantes. Mediante entrevistas obtendremos la informacion necesaria, la cual
proporcionara una vision clara de cOmo estas estrategias impactan el aprendizaje y la

formacion profesional de los futuros médicos.

Esta investigacion es descriptiva debido a que responde las preguntas basicas
como: el que, quien, donde y cuando usando herramientas como encuestas,
observaciones, entrevistas y andlisis de datos con el objeto de tener una informacién
mas detallada, en pocas palabras su objetivo es describir o detallar un fragmento de la
poblacion que se estima a tratar y por ende ser la muestra de dicha poblacion, la
investigacion descriptiva (expresiva) de esta investigacion se centrara en detallar los
fendmenos o contextos especificos mismos que permitirdn la comprension mas clara,
precisa y concisa de los temas de interés que se aborden durante toda la investigacion

y se establezcan en este tema de estudio.

Se debe considerar que este tipo de investigaciones descriptivas son las que

permiten enraizar aspectos amplios y abiertos no experimentales facilitando medir la
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satisfaccion, cumplimiento, detalles puntuales e importantes de los actores, situaciones
o temas de andlisis pues su dindmica proporciona valiosas representacione4s de
diversos temas como es el caso de la ensefianza relacionado con el campo de la
medicina y como este con el transcurso del tiempo, situacion social, econémica y varios
aspectos tiende a ser aceptable a ser mejorada o adaptada a las circunstancias de cada

caso a estudiar en esta investigacion.

Al utilizar el tipo de investigacion descriptiva en este proyecto de estudio podremos
recopilar datos muy relevantes y reales sobre el tema central de este estudio, lograremos
analizar de forma mas concreta cuales son aquellos factores determinantes que prueben
nuestra teoria de porque las técnicas y métodos de ensefianza deben ser vistas como
fendmenos cambiantes y de constante evolucién con respecto a la Medicina puesto que
esta area se encuentra en un continuo proceso de innovacion social y cognitivo, pasando
por un proceso de evolucién de saberes descubrimientos y reacciones sociales a las
nuevas eras tecnoldgicas del cambio en aspectos tan esenciales del cotidiano vivir como
lo son la salud, el hogar, la familia, la economia, el ambiente y las nuevas creaciones

mediaticas de una sociedad

Este disefio de investigacion es no experimental por cuanto no se manipulara las
variables de manera intencional, sino que describirA con mucha comprension los
aspectos o fenomenos de la realidad existente basandose en conceptos, contextos,
realidades, cualidades que se irdn apoyandose por datos e investigaciones ya existentes
gue se relacionen con nuestro tema de estudio sean estos en su estado normal a corto
o largo plazo. Obstante el disefio no experimental abordado para el desarrollo de nuestro

tema de estudio permite que como investigadores podamos observar los hechos en su
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forma mas natural y como estos se desarrollan en un contexto; tal es el caso de las
diferentes técnicas que seran aplicadas al momento de la ensefianza de distintas teorias,
conceptos y aprendizajes de la Medicina, dicha rama abarca fenémenos que parten de

lo particular a lo general.

Cabe sefalar que el disefio de investigacion se centrara en estudio de caso el cual
permite una exploracion detallada de un contexto especifico puesto que permite
investigar como se implementan las estrategias didacticas en un entorno particular,
considerando factores como la cultura institucional, la formacién de los docentes y las
caracteristicas del alumnado utilizando una observacion directa y el andlisis de
documentos académicos, ademas permite contextualizar la practica educativa dentro de
un marco teorico y practico revelando tanto las fortalezas como las areas de mejora en

las estrategias utilizadas.

El uso de este disefio permite no solo identificar también describir las estrategias
didacticas, para comprender su efectividad y adecuacion en la formacién médica; su
enfoque holistico y profundo contribuird a generar recomendaciones practicas para
optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la institucién, su objetivo de mejorar
la calidad educativa y la formacion integral de los futuros profesionales de la salud
guienes en sus labores diarias estan en constante aprendizaje. evolucion social, el reto
de las nuevas tecnologias, saberes y propuestas innovadoras de las diferentes areas o

conocimientos médicos.
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3.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion pueden ser vistas o consideradas como recurso para
recopilacion de datos, hechos, opiniones, andlisis e investigaciones, también las fuentes
de informaciéon son aquellos instrumentos que nos permiten conocer, buscar y tener
acceso algun tipo de informacién del objeto o sujeto de su estudio. Se debe mencionar
qgue dichas fuentes de informacion son importantes para la evaluacion de su calidad y
confiabilidad de la informacion para que estas muestren de manera clara las fuentes, los
sujetos o actores quienes la elaboraron, exponiendo a su vez de manera transparente,
coherente y muy desarrollada el tema para que este sea mas objetivo con proyeccion

didactica al aprendizaje en forma seria y rigurosa.

Para (Maranto, 2015) menciona lo siguiente a las Fuentes de Informacion “Cuando
realizamos revision de la literatura esta debe de ser de forma selectiva y dindmica, debido
a que continuamente estan surgiendo publicaciones acerca de los avances en distintos
campos del conocimiento humano en torno a un tema determinado, pues una fuente de
informacion es todo aquello que nos proporciona datos para reconstruir hechos y las
bases del conocimiento. Las fuentes de informacion son un instrumento para el
conocimiento, la busqueda y el acceso de a la informacion para ello existen diferentes

fuentes de informacién, dependiendo del nivel de busqueda que hagamos”

En los diferentes contextos que el ser humano aborda se pueden presentar varios
tipos de fuentes, mismos que se clasificaran de acuerdo con la exigencia del estudio,
brindando de esta manera un aporte significativo y real de lo que se esta efectuando

entre ellas podemos tomar muy en cuenta las fuentes de informacion primarias,
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secundarias, terciarias, adicionales, directas, histéricas, entre otras que nos ayudaran en

la ejecucién de este proyecto.

En este contexto las Fuentes Primarias como aquellas fuentes que contienen
informacion original es decir son de primera mano, son el resultado de ideas, conceptos,
teorias y resultados de investigaciones. Contienen informacion directa antes de ser
interpretada, o evaluado por otra persona. Las principales fuentes de informacién
primaria son los libros, monografias, publicaciones periddicas, documentos oficiales o
informe técnicos de instituciones publicas o privadas, tesis, trabajos presentados en
conferencias 0 seminarios, testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos

documentales, foros (Eugenia, 2015)

Estas fuentes consideradas como primarias son esenciales y constituyen un
material informativo enriquecido con datos originales, novedosos y con una derivacion
de investigaciones o sacrificios del intelecto de manera directa; es decir son
informaciones claras y precisas que no han sido sometidas algun tipo de interpretacion
o andlisis por otros sujetos manteniéndose de esta manera en su estado original desde

el inicio de su creacion.

Para considerar a las fuentes de informacion en secundarias se puede describir
gue estas surgen a partir del procesamiento de la informacién de una fuente primaria es
decir el proceso de dicha informacion se pudo dara por una interpretacion, el analisis
profundo, la reorganizacion de la informacion antes obtenida de una fuente de

informacion primaria.

De acuerdo con (Raidell, 2018) son aquellas que contienen informacion
organizada y elaborada, producto del analisis, sintesis y reorganizacion de las fuentes
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primarias, entre las que se encuentran: diccionarios, enciclopedias, antologias,
directorios, anuarios, bibliografias, catélogos, boletines de sumarios, indices de citas o

indices de impactos, obras de referencia, entre otras.

Ante esto las fuentes de informacion secundarias representan otros tipos de datos
con una informacion mas estructurada y elaborada pues son el resultados de los andlisis
e interpretaciones de los datos ya obtenidos con las fuentes primarias; estas fuentes se
pueden obtener a base de traducciones, analisis mas amplios desde diferentes puntos
de vistas; en si son productos y respuestas del andlisis de la informacién original o de su
evaluacion a lo que ya se obtuvo en una investigacion, planteamiento de una causa o del

resultado de una sintesis de la informacion original.

Mencionar como fuentes terciarias se puede definir aquellas que recopilan fuentes
de informacién primarias y secundarias mismas que son condensadas para la obtencién
de una idea mas general sobre algun tema, objeto de estudio, referencia o la amplia
descripcion de datos de un problema o situacion como pueden ser bibliografias, libros,
anexos sintetizados de un tema relacionado, respuestas de lo efectuado y que tienen
respuesta para que sean asociados a otros temas o razonamientos; este tipo de fuentes
es la mas completa porque reunen los 2 tipos de fuentes y desarrolla con mejor precision

3 aspectos muy importantes para nuestra investigacion como son:

a) Desarrollo de lectura, el entendimiento, comparacion y la evaluacion de la
informacioOn seleccionada para contrastar lo coherente y que sea pertinente,
vasto e imparcial, ya que siempre existira diferentes puntos de vista sobre un
planteamiento entre teorias, autores; por lo que es necesario explicar de manera

clara y sufriente profundidad dicho tema de estudio.
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b) Permite expresar respuestas y conclusiones sobre la informacion que se

pretendia resolver y requeria la necesidad de su explicacion.

c¢) Considerar que dentro de las fuentes primarias y secundarias estan especialistas
en esas areas o temas y quienes aportan un enriquecedor conocimiento a lo que
como investigadores estamos desarrollando; basdndonos a partir del conocimiento
ya establecido por grandes exponentes que las mismas pueden ser cambiantes o

mejoradas segun la evolucion del conocimiento, tiempo y espacio.

Ante esto se pueden definir o clasificara alas fuentes de informacién generales u
especializadas mismas que atienden a su aspecto geografico, nacionales,

internacionales o de otra connotacion segun el proyecto de estudio

También se pueden clasificar las fuentes segun la informacion que contienen:
fuentes generales y especializadas; o atendiendo a su aspecto geografico: nacionales o
internacionales. Por otra parte, debido a las posibilidades y facilidades que brindan las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion denominadas (TIC), la cantidad de
informacion que se genera cada dia es mayor, sobre todo por el protagonismo ganado
por los usuarios con el desarrollo de la web 2.0, la facilidad a de postear miles de
informaciones que carecen de sustento l6gico y racional, el aumento del nimero de

revistas digitales, libros electrénicos, blogs, enciclopedias en linea, entre otras.

Independientemente del tipo de fuente que necesitamos para nuestra indagacion,
hace que sea mas dificil encontrar informacién pertinente a nuestra investigacion, por lo
gue es necesario tener en cuenta una serie de criterios de evaluacién de la informacién,

ampliar el enriquecimiento tedérico y masificar las respuestas encontradas durante toda
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la investigacion para garantizar la claridad, realidad y por sobre todo una muestra

verdadera de la situacion existente en nuestro objeto de estudio
3.2.1 Materiales

Los materiales usados en la presente investigacion son Encuestas, libros,
articulos cientificos, libros, bibliografias, plataformas con soportes digitales que

mantienen en repositorios, anexos cientificos y sitios web
3.2.2 Poblacion

La poblacién para investigar en el presente proyecto son los estudiantes y

docentes de la carrera de medicina de la facultad de ciencias de la salud.

De acuerdo a registros consultados la poblacién estimada la totalidad es de 80
estudiantes y 10 docentes que imparten la catedra de medicina interna de sexto semestre

de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.
3.2.3 Muestra

De la poblacion de 80 alumnos la muestra es de 67 alumnos y 10 docentes con
un margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95% considerando una

heterogeneidad de 50%.

Se seleccion6 una muestra representativa tanto de docentes y estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato. La muestra ha sido

seleccionada de acuerdo a la formula siguiente:

B Z*pgN
~ (N—-1)E2+ 22 pq

Figura 1. Modelo de formula

n
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Donde:

n = Tamafo 6ptimo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion

Z = Puntuacion normal estandar a un nivel de Confianza

p = Probabilidad de que cada elemento de la poblacion sea seleccionado
g = Probabilidad de que cada elemento no sea seleccionado

E = Error maximo permisible en la muestra

Para efectos de este estudio se considerd el valor estdndar de Z como de 1.96, que
corresponde a un nivel de confianza de 95%. El valor maximo permisible serd de 0.05y

la probabilidad de que cada elemento sea o no seleccionado sera de 50% es decir 0.5.
3.2.3.1 Tipo de muestra

Las muestras seleccionadas son de tipo probabilistica ya que todos los elementos
de la poblacién tenian la misma posibilidad de ser seleccionados, por lo tanto, el tipo

muestreo aplicado es el muestreo aleatorio simple.
3.3 Supuesto

En la Universidad Técnica de Ambato se emplean estrategias didacticas acordes del

proceso ensefianza aprendizaje de la carrera de Medicina
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3.4 Descripcion de los instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos sera la encuesta, la misma que se usara

en el grupo poblacional, compuesta por varias preguntas estructuradas,

Seré& una encuesta cerrada, compuesta por introduccién, preguntas acordes las
variables establecidas, las mismas que seran dicotdbmicas es decir solo con dos opciones

de respuestas.

Se aplicara la presente encuesta como un método de investigacion que permita
recolectar datos importantes de una muestra especifica de un grupo de personas con el
objetivo de extraer informacion relevante de esa poblacion de interés y de esta manera
poder evaluar los resultados obtenidos de este proyecto, se reconocera caracteristicas
especificas, situaciones reales y respuestas claras de la investigacion que se esta

ejecutando.

La presente encuesta fue dirigida a la poblacién de alumnos y docentes de la
carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, en la que la muestra
respondié a un conjunto predisefiado de preguntas normalizadas con el fin de conocer
sus puntos de vista, visiones y opiniones respecto a la problematica planteada en nuestro

tema de interés el cual es motivo de nuestra investigacion.

Table 3 tabla de valores

Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato
Poblacion Total 90
80 estudiantes y 10 docentes

Muestra de Alumnos 67 estudiantes encuestados
Muestra de Docentes 10 docentes encuestados
Total, Poblacion de Muestra 77 personas encuestadas

Fuente; Datos de la poblacion encuestada nimero de estudiantes y docentes
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En cuanto a la validacion de la encuesta se realiz6 un proceso analitico y
sistematico para que las preguntas sean relevantes, claras y que demuestren lo que se
pretende mostrar en nuestro tema de estudio, afianzado con datos Utiles y precisos de
dicha informacién obtenida cuando se aplicod la encuesta, entre estos se abordo: la
prueba del instrumento en la que a personas familiarizados con el tema evaluaron el
contenido de las preguntas y sus respuestas, la limpieza de datos para que todos los
datos obtenidos de nuestra encuesta sean clasificados y permitan reducir el riesgo de
error, verificar los valores maximos y minimos de las respuestas para saber cuéles son
correctos, Analisis de los componentes de cada pregunta, revisara y evaluar la encuesta
con base de la informacion obtenida al sintetizar la indagacion y datos obtenidos de la

encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

3.5 Recoleccion de lainformacion

Siguiendo el proceso estructurado de recoleccién de informacion se debe tener en

cuenta la relevancia y validez de los datos.

- Fuente de recoleccion: primaria
- Meétodo de recoleccién: encuestas

- Herramientas de recoleccién: Excel

La recoleccion de informacion también aborda la Observacion y el Analisis
contextual y de contenido para obtener un panorama mas general del objeto de nuestro
estudio, ademas la informacion recogida puede ser cuantitativa (nUmeros y estadisticas)

o cualitativa (opiniones y descripciones).
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3.6 Andlisis de la informacién

Se desarrollara el proceso de examinacioén, interpretacion comunicacioén de los
datos obtenidos p después de su aplicacion, permitiendo que su objetivo sea disponer
de una conclusion a las respuestas de los encuestados para que generemos puntos de
vista valiosos sobre un el tema o el grupo de personas encuestados;: para ello se utilizo
la definicion de un plan de andlisis, revisar los objetivos que se logro alcanzara con la
encuesta, tabulacion de los datos obtenidos, segmentar, agrupara a los encuestados por
segmentos, analizar los resultados son confiables y representativos, presentar las

conclusiones y recomendaciones de nuestra encuesta,

De conformidad para realizar el analisis de esta encuesta pudimos valernos de
varios métodos como tablas cruzadas, métodos estadisticos 0 métodos de frecuencia;
por lo que las tablas cruzadas organizan los datos en filas y columnas facilitando de esta
manera sui comprension, por otra parte, los métodos estadisticos proporcionan
informacion que no es posible obtener de otra forma, como si los resultados son
estadisticamente relevantes. El realizar este tipo de andlisis de datos profundo puede
ayudarnos como investigadores a tomar decisiones mas informadas, identificar

problemas, circunstancias, situaciones y llegar a una conclusién completa y directa.
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CAPITULO 4.0
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Caracteristicas generales de la muestra
En cuanto a la composicion de la muestra el 87.02 % de los encuestados
corresponde al estamento estudiantil y el 12.98 % al estamento docente. La tabla 4
resume la composicién de la muestra.

Tabla 4 Composicidon de los encuestados segin estamento universitario

ESTAMENTO FA FR
Docente 10 12.98%
Estudiantil 67 87.02%

Total 77 100%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024.

Composicion de encuestados

100%
100%
100%
99%
99%
99%
99%
99%
98%
98%
98%

Docente Estudiantil Total
HFA BFR

Composicion de los encuestados

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 2. Opinion de los encuestados que corresponde a la muestra de la poblacion de estudiantes y
docentes
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Conforme a lo presentado en la figura porcentual podemos decir que los 77 sujetos
corresponden al 100% de encuestados, mismos que estan segmentados por 10 docentes
gue equivale al 12.98%, mientras que los 67 corresponden a los estudiantes de la carrera
de Medicina equivalentes al 87,02%, dando un total de la poblacion encuestada en un
100% esto permite tener una referencia del objeto de estudio y base central para nuestro
proyecto.

Tabla5 Estudiantesy docentes encuestados de la Facultad de Salud, segun edad

EDAD FA FR
18-24 aios 50 65.78%
25- 38 afnos 26 34.2%
Total 76 100%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024 segln su rango de edad

Estudiantes y Docentes segun su Edad

30 40 50 60

o
=
o
N
o

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 3. Edad de los docentes y estudiantes encuestados de la Carrera de Medicina de la Universidad
Técnica de Ambato
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Las caracteristicas de los estudiantes y docentes encuestados son: que pertenecen a la
carrera de Medicina y cursan la materia de medicina interna el 100% y docentes que se
encuentran impartiendo dicha materia con el mismo porcentaje; el 65.78 % de los
encuestados esta en el rango de edad entre los 18 a los 24 afios y tan solo el 34.2%
corresponden al rango de edad entre los 25 a los 38 afios.

Tabla 6 Estudiantes y docentes encuestados de la Facultad de Salud, segun
genero

GENERO FA FR
Masculino 32 42.10%
Femenino 44 57.89%

Total 76 100%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024 segln su genero

Estudiante y Docentes segun su genero

100%
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 4. Descripcién estadistica de Genero de los docentes y estudiantes encuestados de la Carrera de
Medicina de la Universidad Técnica de Ambato

En la aplicacién del esquema de tabla y grafico porcentual podemos evidenciar que la
mayoria de los estudiantes y docentes encuestados pertenecen al género femenino con
un 57.89% de la muestra; mientras el 42.10% restante corresponde al género
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masculino, de los cuales se desprende una realidad existente y adicional que en la

carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato tiene mayor inclinacion

profesional en esta rama el género femenino.

4.2

medicina interna

Tabla 7 Estrategias para actividad de conocimientos previos

Variable: Diagnoéstico de las estrategias did4cticas parala ensefianza de

Pregunta: ¢Con que Frecuencia se utilizan estas estrategias o metodologias en el aula?

SIEMPRE CASI MEDIANAME POCAS NUNCA
ESTRATEGIA SIEMPRE NTE VECES

Fa | Fr Fa | Fr Fa |Fr Fa | Fr Fa | Fr
Lluvia de 32 42.1% |16 21% 12 158% |5 |6.6% |11 |14.5%
ideas
Pre 2 | 2.6% 5 6.6% 7 92% |6 |[7.9% |56 |73.6%
interrogantes
Analogias 1 [1.3% 3 3.9% 11 144% |5 |6.6% |56 |73.6%
PNI 0 | 0% 1 1.3% 5 6.6% |9 |[11.8 61 | 80.3%

%

Preguntas 20 | 26.3% | 10 13.1% |2 26% (3 [3.9% |41 |54%
guias
Preguntas 12 | 15.8% | 10 13.1% |5 66% (6 |7.9% |43 |56.6%
literales
Preguntas 18 | 23.7% |2 2.6% 2 26% |4 |53% |50 |65.8%
exploratorias
Actividad 0 | 0% 0 0% 6 79% |7 |92% |63 |82.9%
focal
introductoria
Discusién 1519.7% |6 7.9% 5 6.6% |2 |[2.6% |48 |63.2%
guiada
Enunciado 0 | 0% 0 0% 9 11.8% |9 |11.8 58 | 76.31
de objetivos % %
o0 intenciones

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024
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Estrategias para actividad de conocimientos

previos
Enunciado de objetivos o intenciones I
Discusidn guiada m— C ]
Actividad focal introductoria |
Preguntas exploratorias —m— ]
Preguntas literales —m—— ]
Preguntas guias  mmm—
PNI = ]
Analogias mm= |
Preinterrogantes s ]

Lluvia de ideas

o
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m SIEMPRE  m CASI SIEMPRE MEDIANAMENTE POCAS VECES m NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 5. Presentacion porcentual segun la frecuencia sobre el uso de estrategias o metodologias en el
aula

En cuanto a la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias o metodologias
en el aula, el 32% manifiesta que la lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje, el 20
% anuncia que las preguntas guias son importantes y siempre se hacen uso de estas
metodologias, seguido del 18% enuncia que siempre se hace uso en clases de las
preguntas exploratorias, por otro lado, las analogias y Pre-interrogantes ambas son
usadas en un 2%. Mientras que para la frecuencia Casi Siempre se utilizan estas
estrategias o metodologias en el aula, el 30% manifiesta que la lluvia de ideas se hace
uso en ese porcentaje, el 19 % menciona que las preguntas literales son las mas
utilizadas en el aula, seguido de la discusion guiada se utiliza en un 11% en el aula; el

4% enuncia que casi siempre se hace uso en clases de las preguntas exploratorias.

Describiendo la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias o metodologias
en el aula, el 34% manifiesta que la lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje, las

analogias en un 17% vy las Pre-interrogantes en un 11 %, la discusion guiada, preguntas
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literales y preguntas exploratorias se utiliza medianamente en cantidad de un 8% en el

aula.

Con lo correspondiente a la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias o
metodologias en el aula, el 39% manifiesta que la lluvia de ideas se hace uso en ese
porcentaje, las Pre-interrogantes y preguntas literales en un 11 %, en cuanto a la
actividad focal introductoria 12%, las PNI y las analogias en un 9 %, y por dltimo

tenemos la discusién guiada se utiliza en un 4% en el aula.

De la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias o metodologias en el aula, el 45%
manifiesta que la lluvia de ideas no se hace uso en ese porcentaje, las analogias en un
11 % y las Pre-interrogantes, actividad focal inductora, enunciados de objetivos y pre
intenciones en un 12 %, la discusién guiada no se utiliza nunca en cantidad de un 10 %
en el aula, las PNI y preguntas literales en un 9%, el 13% anuncia que las preguntas
guias nunca son importantes y nunca se hacen uso de estas metodologias.

Tabla 8 Estrategias para orientar la atencion de los alumnos

ESTRATEGIA SIEMPRE CASI MEDIANAMENTE POCAS NUNCA
SIEMPRE VECES

Fa | Fr Fa | Fr Fa Fr Fa | Fr Fa | Fr
Preguntas 18 | 23.7% 7 9.2% 2 2.6% 1 [1.3% | 48 | 63.2%
insertadas
Uso de pistas 26 | 34.2% | 11 | 14.5% 5 6.6% 3 |39% | 31 | 40.8%
o claves
llustraciones 2 2.6% 6 7.9% 10 13.2% 5 16.6% | 53 | 69.7%
Graficas 20 | 26.3% | 12 | 15.8% 4 5.3% 0 0% 40 | 52.6%
Tablas 19 25% 14 | 18.4% 1 1.3% 0 0% 42 | 55.3%
Preguntas 28 | 36.8% | 15 | 19.7% 4 5.3% 1 [1.3% | 28 | 36.8%
intercaladas
Sefializaciones | 2 2.6% 3 | 3.9% 6 7.9% 3 |3.9% | 62 | 81.6%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024
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Estrategias para orientar la atencion de los
alumnos
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024
Figura 6. Presentacién porcentual de Estrategias para orientar la atencién de los alumnos

En cuanto a las estrategias utilizadas segun su frecuencia se puede decir que las
gue predominan con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias o metodologias
en el aula son preguntas intercaladas con un al 36.8 % que corresponde a 28
encuestados, seguidas de uso de pistas o claves con un 34.2% que corresponde a 26
encuestados. Dentro de la Frecuencia casi siempre las mas utilizadas contindan siendo
preguntas intercaladas con un 19.7% que corresponde a 15 encuestados, seguidas de

tablas con un 18.4 % que corresponde a 14 encuestados.

De la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias o metodologias en
el aula predomina el item ilustraciones con un 13.2 % que corresponde a 10
encuestados, seguido de pistas o claves con un 6.6 % que corresponde 5 participantes.
En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias o metodologias en el aula
podemos evidenciar que corresponde a ilustraciones un 6.6% que corresponde a 5
encuestados, seguido del uso de pistas o claves con un 3.9% que corresponde a 3

encuestados.

Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias o metodologias

en el aula, el 81.6% manifiesta que las sefializaciones son las menos utilizadas en el
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aula de clase, seguido de las ilustraciones con un 69.7% que corresponde a 53

encuestados.

Podemos concluir que dentro de las que mas se utilizan son las preguntas

intercaladas y las menos utilizadas son las sefalizaciones.

Tabla 9 Encuestados a las estrategias de ensayo

ESTRATEGI | SIEMPRE | CASI MEDIANAMENT | POCAS NUNCA
A SIEMPRE E VECES
Fa | Fr Fa | Fr Fa Fr Fa Fr Fa | Fr

Larepeticion | 34 | 447 | 8 10.5% 5 6.6% 0 0% 29 | 38.2%
%

Subrayado 41 | 539 | 8 10.5% 4 5.3% 0 0% 23 | 30.3%
%

Tomar 47 | 61.8 | 10 | 13.2% 6 7.9% 1 1.3% | 12 | 15.8%

apuntes %

Ideas claves 55 | 724 | 5 6.6% 2 2.6% 0 0% 14 | 18.4%
%

Lectura 30 | 395 | 10 13.2% 5 6.6% 0 0% 31 | 40.8%
%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024

Figura 7. Presentacion porcentual de Estrategias de ensayo.
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En cuanto a las estrategias utilizadas segun su frecuencia se puede decir que las que
predominan con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias en la realizacion de
ensayos tenemos que las que mas predominan son ideas claves con un al 72.4 % que
corresponde a 55 encuestados, seguidas de toma de apuntes con un 61.8% que
corresponde a 47 encuestados.

Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas estrategias en la realizacion de
ensayos las mas utilizadas son toma de apuntes y la lectura con un 13.2 % que
corresponde a 10 encuestados, seguidas de la repeticién y subrayado con un 10.5 %
gue corresponde a 8 encuestados. De la frecuencia Medianamente se utilizan estas
estrategias en la realizacion de ensayos predomina la toma de apuntes con un 7.9 %
gue corresponde a 6 encuestados, seguido de la repeticién y la lectura con un 6.6 %
gue corresponde 5 participantes.

En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias en la realizacién de ensayos
podemos evidenciar que corresponde a toma de apuntes un 1.3% que corresponde a 1
encuestado, el resto de estrategias la repeticion, subrayado, ideas claves y la lectura
corresponden a un 0% que corresponde a 0 encuestados. Finalmente con la frecuencia
Nunca se utilizan estas estrategias en la realizacion de ensayos, el 40.8 % manifiesta
que la lectura es el método menos utilizado, seguido de la repeticion con un 38.2% que

corresponde a 29 encuestados.

Tabla 10 Estrategias de elaboracion

ESTRATEGIA | SIEMPRE CASI SIEMPRE MEDIANAME | POCAS NUNCA
NTE VECES
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa | Fr | Fa | Fr
Resumenes 43 56.7 11 14.5% 4 5.3% 0 0% | 18 | 23.7
% %
Tomadenotas | 33 | 434 6 7.9% 3 3.9% 0 0% | 34 | 44.7
no literales % %
Cuestionarios 14 | 184 6 7.9% 7 9.2% 1 13 | 48 | 63.2
% % %
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Analogias 15 19.7 10 13.2% 3 3.9% 0 0% | 48 | 63.2

% %
Parafraseo 24 | 316 10 13.2% 0 0% 0 | 0% | 23 | 303
% %

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Estrategias de elaboracién
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Cuestionarios I I

Toma de notas no lterales - I
Restmenes N N

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B SIEMPRE M CASI SIEMPRE MEDIANAMENTE POCAS VECES HE NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024
Figura 8. Presentacién grafica de Estrategias de elaboracion.

En cuanto a las estrategias utilizadas segun su frecuencia se puede decir que las
gque predominan con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias en
elaboraciones tenemos que las qgue mas predominan son resumenes con un 56.7 % que
corresponde a 43 encuestados, seguidas de toma de notas no literales con un 43.4 %
gue corresponde a 33 encuestados. Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan
estas estrategias en la elaboracion, las mas utilizadas son los resimenes con un 14.5
% que corresponde a 11 encuestados, seguidas de las analogias y parafraseo con un

13.2 % que corresponde a 10 encuestados.

De la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias en la elaboracion la
estrategia que predomina son los cuestionarios con un 9.2 % que corresponde a 7
encuestados, seguido de los resumenes con un 5.3 % que corresponde 4 participantes.

En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias en elaboracién podemos
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evidenciar que corresponde tomando el primer lugar y Unico lugar cuestionarios con un

1.3% que corresponde a 1 encuestado, el sobrante de estrategias: resimenes, toma de

notas no literales, analogias y parafraseo corresponden a un 0% que corresponde a 0

encuestados.

Finalmente, con la frecuencia Nunca se utlizan estas estrategias en la

elaboracién, con predominio de cuestionarios y analogias con el 63.2 %, seguido de

toma de notas no literales con un 44.7% que corresponde a 34 encuestados. Por lo

tanto, podemos concluir que la estrategia mas utilizada son los resimenes y las que

nunca se utilizan son los cuestionarios y analogias.

Tabla 11 Estrategias de organizacién de lainformacion

ESTRATEGIA | SIEMPR | CASI MEDIANAMEN | POCAS NUNCA
E SIEMPRE TE VECES
Fa | Fr Fa | Fr Fa Fr Fa | Fr Fa | Fr
Mapa mental 43 | 56.6 | 19 25% 1 1.3% 0 0% 13 17.1%
%
Mapa conceptual | 53 | 69.7 | 15 19.7% 6 7.9% 0 0% 2 2.6%
%
ResUmenes 31 | 498 |16 21% 4 5.3% 2 26% | 23 | 30.3%
%
Subrayado 24 | 316 |22 |28.9% 0 0% 0 0% 30 | 39.5%
%
Arbol ordenado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 76 100%
Cuadro 9 118 |4 5.3% 1 1.3% 0 0% 62 | 81.6%
comparativo %
Matriz de 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 76 | 100%
clasificacion
Matriz de 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 76 | 100%
induccién
Diagrama de 0 0% 0 0% 2 2.6% 1 13% | 73 | 96.1%
correlacion
Diagrama radial 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 76 100%
Diagramacausa | 10 | 13.2 |6 7.9% 6 7.9% 0 0% 54 | 70.1%
efecto %
Diagrama de 15 | 197 |9 11.8% 5 6.6% 2 2.6% | 45 | 59.2%
flujo %

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024
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Estrategias de organizacion de la informacion
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024
Figura 9. Presentacién grafica de barras de Estrategias de organizacion de la informacién

En cuanto a las estrategias utilizadas en la organizacion de la informacion segun
su frecuencia se puede decir que las que predominan con la frecuencia Siempre se
utilizan estas estrategias en la organizacion de la informacion tenemos que la que mas
predominan es mapa conceptual con un 69.7 % que corresponde a 53 encuestados,
seguidas de mapa mental con un 56.6 % que corresponde a 43 encuestados,
continuando con los resimenes con un 49.8% que corresponde a 31 encuestados.

Dentro de la Frecuencia casi siempre se utlizan estas estrategias en la
organizacion de la informacién, como primer lugar ocupa la estrategia subrayada con
un 28.9 % que corresponde a 22 encuestados, seguida de mapa mental con un 25 %
qgue corresponde a 19 encuestados, continuando con resimenes con un 21% que

corresponde a 16 encuestados.

De la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias en la organizacién
de la informacion, las estrategias que predomina son mapa conceptual y diagrama
causa efecto con un 7.9 % que corresponde a 6 encuestados, seguido de diagrama de
flujo con un 6.6 % que corresponde 5 participantes. En la frecuencia Pocas veces se

utilizan estas estrategias en la organizaciéon de la informacién podemos evidenciar que
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liderando estan los resiumenes y diagrama de flujo con un 2.6 % que corresponde a 2

encuestado, seguido de diagrama de correlaciéon con un 1.3 % que corresponde a 1

encuestado.

Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias en la

organizacion de la informacién, con predominio de &rbol ordenado, matriz de

clasificacion, matriz de induccion y diagrama radial con el 100 % que corresponde a 76

encuestados, seguido de cuadro comparativo con un 81.6 % que corresponde a 62

encuestados. Por lo tanto, podemos concluir que la estrategia mas utilizada son los

mapas conceptuales y las que nunca se utilizan son arbol ordenado, matriz de

clasificacion, matriz de induccion y diagrama radial.

Tabla 12 Estrategias de comprension

ESTRATEGIA SIEMPRE | CASI MEDIANAMENTE | POCAS | NUNCA
SIEMPRE VECES
Fa| Fr | Fa Fr Fa Fr Fa | Fr | Fa Fr
Disefiode planes | 32 | 421 | 24 | 31.6 7 9.2% 0 | 0% | 13 | 17.1%
% %
Descomposicion 35 | 46% | 16 | 21% 11 14.5% 2 | 26| 12 | 15.8%
de actividades %
Metaforas 0 0% 0 0% 0 0% 0 | 0% | 76 | 100%
Resumen 31 | 408 | 7 | 92% 0 0% 0 | 0% | 38 | 50%
%
Ensayo 18 | 23.7 | 14 | 184 12 15.8% 1 |13 ] 31 |40.8%
% % %
Portafolios 65 | 855 | 11 | 145 0 0% 0 |[0% | O 0%
% %

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 10. Presentacion grafica de barras de Estrategias de comprension.

En cuanto a las estrategias de comprension utilizadas segun su frecuencia se puede
decir que las que predominan con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias de
comprensiéon tenemos que las que mas predominan son portafolios con un 85.5 % que
corresponde a 65 encuestados, seguidas de descomposicién de actividades con un 46
% que corresponde a 35 encuestados, disefio de planes con un 42.1% que corresponde
a 32 encuestados.

Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas estrategias de comprension, las
mas utilizadas son los disefios de planes con un 31.6 % que corresponde a 24
encuestados, seguidas de descomposicion de actividades con un 21 % que corresponde
a 16 encuestados, el ensayo con un 18.4% que corresponde a 14 encuestados. De la
frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias de comprension, la estrategia
que predomina es el ensayo con un 15.8 % que corresponde a 12 encuestados, seguido

de descomposicion de actividades con un 14.5 % que corresponde 11 participantes.

En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias de comprension podemos

evidenciar que corresponde tomando el primer lugar la descomposicion de actividades
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con un 2.6% que corresponde a 2 encuestado, seguido del ensayo con un 1.3 % que

corresponde a 1 encuestado.

Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias en la comprension,

con predominio de metaforas con el 100 %, seguido del resumen con un 50% que

corresponde a 38 encuestados. Por lo tanto, podemos concluir que la estrategia mas

utilizada son los portafolios y la nunca se utiliza son las metéaforas.

Tabla 13 Aprendizaje basado en TIC

ESTRATEGIA SIEMPRE CASI MEDIANAMENTE | POCAS NUNCA
SIEMPRE VECES

Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Webquest 0 0% 2 | 2.6% 3 3.9% 5 | 6.6% | 66 | 86.8%
Blogs 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | 76 | 100%
Chats 60 | 79% 7 | 9.2% 0 0% 0 0% 9 | 11.8%
Foros 30 [ 39.5% | 22 | 29% 6 7.9% 0 0% | 18 | 23.7%
Infografias 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | 76 | 100%
Simulaciones 39 | 51.3% | 18 | 23.7% 3 3.9% 1 [13% | 15| 19.7%
Gamificacion 0 0% 2 | 2.6% 2 2.6% 6 | 7.9% | 66 | 86.8%
Videoconferencias | 52 | 68.4% | 10 | 13.2% 1 1.3% 1 (13% | 12 | 15.8%
Webcast 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | 76 | 100%
Aulas virtuales 56 | 73.7% | 15 | 19.7% 5 6.6% 0 0% 0 0%
Podcast 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | 76 | 100%
Correos 38 | 50% | 22 | 29% 2 2.6% 0 0% | 14 | 18.4%
electronicos
Microblogs 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% | 76 | 100%
Redes sociales 51 | 67.1% | 7 | 9.2% 3 3.9% 0 0% | 15 | 19.7%

Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,

2024
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Fuente: Encuesta aplicada, a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTA,
2024

Figura 11. Presentacion grafica del aprendizaje basada en TIC.

En cuanto al estrategias de aprendizaje basado en TICS utilizados segun su frecuencia
se puede decir que las que predominan con la frecuencia Siempre se utilizan estas
estrategias las que mas predominan son chats con un 79%% que corresponde a 60
encuestados, seguidas de aulas virtuales con un 73.7 % que corresponde a 56

encuestados, videoconferencias con un 68.4% que corresponde a 52 encuestados.

Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas estrategias de aprendizaje
basado en TICS, las mas utilizadas son los foros y correos electrénicos con un 29% que
corresponde a 22 encuestados, seguidas de simulaciones con un 23.7 % que
corresponde a 18 encuestados, aulas virtuales con un 19.7 % que corresponde a 15
encuestados. De la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias de
aprendizaje basado en TICS, la estrategia que predomina es el foro con un 7.9 % que
corresponde a 6 encuestados, seguido de webquest y redes sociales con un 3.9 % que

corresponde 3 participantes.
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En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias podemos evidenciar que
corresponde tomando el primer lugar la gamificacion con un 7.9 % que corresponde a 6

encuestado, seguido del webquest con un 6.6 % que corresponde a 5 encuestado.

Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias, con predominio de
microblogs, podcast, infografias y blogs con el 100 %, seguido de gamificaciones con
un 86.8%. Por lo tanto, podemos concluir que la estrategia mas utilizada son las aulas

virtuales y las que nunca se utilizan son microblogs, podcast, infografias y blogs.
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CONCLUSIONES
Objetivo General: Describir las estrategias metodologicas empleadas en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato,

Ecuador.

- Las estrategias metodoldgicas empleadas en el proceso de ensefianza y aprendizaje
en Medicina Interna priorizan el aprendizaje activo, promoviendo la participacion directa
del estudiante en el andlisis de casos clinicos, simulaciones médicas y discusiones

grupales.

- Una de las metodologias clave identificadas es el uso del ABP, el cual fomenta el

pensamiento critico y la resolucion de problemas clinicos en un entorno estructurado.

- La ensefianza en Medicina Interna combina adecuadamente la teoria con actividades
practicas como rotaciones clinicas, talleres de habilidades y practicas en laboratorios,

garantizando la aplicacion del conocimiento en contextos reales.

Objetivo especifico 1:

Realizar un diagnéstico de las estrategias pedagdgicas utilizadas en la ensefianza de

Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato.

e El diagnéstico realizado evidencia que en la enseflanza de Medicina Interna se
utilizan diversas estrategias pedagdgicas, como clases magistrales, aprendizaje
basado en problemas (ABP), estudios de caso clinico y rotaciones préacticas, con

énfasis en la integracion tedrico-practica.
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Se identific6 que, aunque se emplean metodologias modernas, su
implementacion varia entre docentes, lo que puede generar diferencias en la
calidad del aprendizaje percibida por los estudiantes.

Las estrategias mas valoradas por los estudiantes son aquellas que les permiten
interactuar directamente con pacientes y casos clinicos reales, destacando la
importancia de las rotaciones hospitalarias y los talleres practicos en su formacién
profesional.

Aungue se han integrado herramientas digitales y plataformas virtuales, el
diagndstico revela que su uso aun es limitado o poco estructurado, lo que sugiere

la necesidad de capacitacién docente para maximizar su impacto educativo.

Objetivo especifico 2:

Determinar la pertinencia de las estrategias didacticas empleadas en el proceso

enseflanza aprendizaje en la carrera de medicina interna de la universidad Técnica de

Ambato.

Las estrategias didacticas empleadas son en general pertinentes, ya que estan
alineadas con los objetivos formativos de la carrera de Medicina Interna,
promoviendo el desarrollo de competencias clinicas, pensamiento critico y
capacidad de resolucién de problemas.

La integracion de actividades practicas como simulaciones, analisis de casos
clinicos y rotaciones hospitalarias es altamente pertinente, ya que permite a los
estudiantes aplicar los conocimientos teoricos en contextos reales y adquirir

experiencia clinica.
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e Estrategias como el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el trabajo en
equipo son adecuadas para fomentar la participacion activa de los estudiantes,
permitiendo un aprendizaje mas significativo y autbnomo.

e Aungue las estrategias empleadas son pertinentes, el diagnostico revela que la
integracion de herramientas tecnologicas no siempre estd plenamente
aprovechada, lo que limita la innovacion y la flexibilidad en el proceso de

ensefanza-aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que se continie fomentando el uso de metodologias activas, como
el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el aprendizaje colaborativo. Estas
metodologias permiten a los estudiantes aplicar lo aprendido en situaciones préacticas,
favoreciendo un aprendizaje mas significativo y centrado en el estudiante.

Se sugiere que los docentes reciban formacion periddica sobre nuevas estrategias
pedagdgicas y herramientas digitales, para que puedan integrar las mejores practicas
en el proceso educativo y mejorar la calidad de la ensefanza.

Potenciar el uso de plataformas virtuales y simuladores médicos puede ser una
excelente forma de complementar la ensefianza tedrica y préactica. Estas herramientas
ofrecen a los estudiantes una experiencia mas interactiva y realista que contribuye al

desarrollo de competencias clinicas.

Crear un cronograma y una metodologia clara para el diagnostico, definiendo etapas
especificas como recopilacion de datos, analisis y generacion de conclusiones.
Combinar enfoques cualitativos (entrevistas, grupos focales) y cuantitativos
(encuestas, analisis estadisticos) para obtener una visidbn completa de las estrategias
pedagdgicas utilizadas.

Asegurar la participacion activa de estudiantes, docentes y coordinadores académicos,

ya gue sus perspectivas son clave para un diagnostico integral.
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7. Evaluar si las estrategias pedagogicas empleadas estan alineadas con los objetivos de
aprendizaje de la carrera y con los estandares nacionales e internacionales en
educacion médica.

8. Establecer metas especificas para evaluar las estrategias pedagdgicas, como
identificar fortalezas, areas de mejora y su alineacion con los objetivos de aprendizaje.

9. Integrar la participacion de estudiantes, docentes, autoridades académicas y personal
administrativo para recopilar perspectivas diversas y completas.

10.Crear encuestas, entrevistas, guias para grupos focales y listas de observacion para
recolectar datos cualitativos y cuantitativos sobre las metodologias empleadas.

11.Observar directamente las clases tedricas, talleres practicos y actividades clinicas para

analizar la implementacion real de las estrategias pedagadgicas.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADOS Y MAESTRIAS MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR
ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS DIDACTICAS EMPLEADAS EN EL PROCESO ENSENANZA EN
LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, ECUADOR.

ENCUESTA

Investigador: Adriana Pardes, Michelle Dominguez
Objetivo:
e Realizar un diagnostico de las estrategias pedagdégicas utilizadas en la ensefianza en la carrera
de Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato.
e Determinar la pertinencia de las estratégicas didacticas empleadas en el proceso ensefianza
aprendizaje en la carrera de Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato.
Indicaciones:
e Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacidn sobre las estrategias didacticas

empleadas en el proceso ensefianza en la escuela de medicina de la universidad técnica de
Ambato.

e Por favor, responda todas las preguntas de manera honesta y completa. No hay respuestas
correctas o incorrectas.

Los informacidon suministrada sera usada soélo para fines investigativos. Se
respeta la confidencialidad y privacidad del participante y la informacién

ofrecida.
1. DATOS PERSONALES
Estatus: U Docente UEstudiante
Edad: U 1. 18-24 anos U 2. 25 — 38 afos
Género : U 1. Masculino 4 2. Femenino
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Cuales de las siguientes estrategias o0 metodologias se usan mas en el aula e
indique la frecuencia en caso que se usen.

Uso Frecuenciade
uso
Q
- . - - . E
Categoria: Estrategias para actividad conocimientos . o ©
i Si | No o 3| o @
previos gl —-| =| ®| ©
0wl B o| €
QL & 9| o 5
n|l O gl al z
1. Lluvia de ideas O O o|lo|lo| ol o
2. Pre interrogantes 0| o |olololo|lo
3. Analogias ol o |ololo|lo|lo
4. PNI O O o|lo|lo| ol o
5. Preguntas guias 0| o |olololo|lo
6. Preguntas literales O| o |olololo|lo
7. Preguntas exploratorias O| o |olololo|lo
8. Actividad focal introductoria 0| o |olololo|lo
9. Discusion guiada 0| o |olololo|lo
10. Enunciado de objetivos o intenciones o| o |olo|lo|lo|lo
11. S.Q.A O ] o|lo|o|lo| o
12. RA-R-RP 0 o |ololo|lolo
Uso Frecuenciade
uso
(]
. . . E
Categoria: Estrategias para orientar la atencién de los . o ©
Si | No o S| »n| <
alumnos gl =| 5| ®| ©
a| 2| 8| 8| S
= © o| =
mn| O gl a| z
1. Preguntas insertadas oD| o |o|lolo|o|o
2. Uso de pistas o claves 0| o |olololo|lo
3. llustraciones - o |ololo|lolo
4. Graficas O O o|lo|lo| ol o
5. Tablas O O O|lo|lo|o| o
6. Preguntas intercaladas 0| o |olololo|lo
7. Sefalizaciones o| o | ool ol oo
Uso Frecuenciade

uso
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Categoria: Estrategias de ensayo

No

La repeticion

Subrayado

Tomar apuntes

Ideas claves

aiMwiNIE

Lectura

Oo(o0(0|o|o

o|o0|o|0|o

o|0|0|0|0| Siempre

Oo|0|0|0|0] Casi
0|0|0|0|0| medianame
0(0(0|0|0| Pocas
0(0(0|0|0| Nunca

Uso

Frecuenciade
uso

Categoria: Estrategias de elaboracién

No

ResUimenes

Toma de notas no literales

Cuestionarios

Asociaciones

Analogias

0|0(0(0|0

o(0|0|0|o

0o|0|0|0|0| Siempre

O0|0|0|0|0] Casi
0|0|0|0|0| medianame
0|0|0|0|0| Pocas
0|0(0(0|0]| Nunca

oOg|~winF

Parafraseo

Uso

Frecuenciade
uso

Categoria: Estrategias de organizacién de lainformacién

No

Mapa mental

Mapa conceptual

ResUmenes

Esquemas

Subrayado

Cuadros singpticos

Mapas semanticos

Arbol ordenado

©|o|N[o|u|s w NP

. Diagrama de llaves

10. Cuadro comparativo

11.Matriz de clasificacion

12.Matriz de induccion

13.V de Gowin

oo|o|o|o|o|jo|ojojo(o(o|o

o(0|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o)|o

0o|0|o|oo|ojo|jo(o|o|o|(g|0| Siempre

o(0|o(0|o(0|of0|b(0|0|0|0] Casi
o(0|o(0|o(o0|o(0|o|0|b|0d|0d| medianame

o(0|o|(0|o(o0|ofo|Db(0|0|0|0]| Pocas

o(0|o(0|o(o0|o|(0|0j{0|0|0|0] Nunca
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14.Diagrama de correlacion

15. Analogia

16.Diagrama radial

17.Diagrama de é&rbol

18.Diagrama causa efecto

19.Diagrama de flujo

o(o|jo|o|o|o

o|o|obo|o|o

o|o(obo|o|o
o|o(obo|o|o
o|o(ob|o|o
o|o(ob|o|o
o|o(ob|o|o

20.Mapas cognitivos (de ciclo, de secuencia, de
cajas, de calamar, de telarafia, de algoritmo)

g

|

|
|
a
a

a

Uso

Frecuenciade
uso

Categoria: Estrategias de comprensioén

No

Disefio de planes

Descomposicion de actividades

Metaforas

P.N.I

Q.Q.Q

Resumen

Sintesis

Ensayo

O ONOOT W N =

Portafolios

o(o|o|o|o|jo|ojo|o

o|o0|o/o0|o(b|o|o|o

O(0|0|0(0|0|(0|0|(0] Siempre
go|0|0(/0|0(0|0|/0|0| Casi

O|0(0|0|0(0|0(0|0| medianame

0|0|0(0|0|0|0|0|0| Pocas
O0|0(0|/0|0(0({0|01{0]| Nunca

Uso

Frecuenciade
uso

Categoria: Aprendizaje basado en TIC

No

Webquest

Wikis

Weblog

Blogs

Chats

Foros

Infografias

Simulaciones

O ONOOG A~ W N

Gamificacion

o(o|o(o|o|bo|ojoo

o|0|o|(oc|o(o|o|o|o

g|o|jo|o|0|o|0|0|0| Siempre
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0|0|0|0|0|0|0|0|d| medianame
0|0|O(0(0|0|0|0|0| Pocas
o|0|O(0(0|0|0d0|d|0| Nunca
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10. Teleconferencias

11.Videoconferencias

12. Audiconferencias

13.Webcast

14. Aulas virtuales

15.Podcast

16.Correos electronicos

17.Microblogs

18.Redes sociales

o(0(0|0|j0|o|o|o|(o

o|/0|0(0|o|o|o|o|o

o|0|0(0|o|o|o|o|o
o|0|0(0|o|o|o|o|o
o|0|0(0|o|o|o|o|a
o|0|0(0|o|o|o|o|a
o|0|0(0|o|o|o|o|a
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Anexo 2. Diapositivas sustentacion de Tesis

PROYECTO FINAL

Maestrantes:
- Dominguez Verdezoto Michelle Alexandra

- Paredes Cortes Adriana Lizbeth

FICHA TECNICA
CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

Titulo de la investigacion: ANALISIS DE LAS ESTRATEGIAS DIDACTICAS EMPLEADAS EN EL
PROCESO ENSENANZA EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO, ECUADOR .

Planteamiento del problema: ¢ Qué estrategias didacticas se emplean en el proceso de ensefianza en
la Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, para qué
se utilizan estas estrategias y cémo contribuyen al aprendizaje
significativo de los estudiantes?

Hipétesis-Supuesto: En la Universidad Técnica de Ambato se emplean estrategias didacticas
acordes del proceso ensefianza aprendizaje de la carrera de Medicina

Objetivo General: Describir las estrategias metodolégicas empleadas en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en Medicina Interna en la Universidad Técnica
de Ambato, Ecuador.

1. Realizar un diagnéstico de las estrategias pedagdgicas utilizadas en
la ensefianza de Medicina Interna en la Universidad Técnica de
Ambato.
Objetivos Especificos: 2. Determinar la pertinencia de las estrategias didacticas empleadas en
el proceso ensefianza aprendizaje en la carrera de medicina interna
de la universidad Técnica de Ambato.
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Alcance

Limitaciones

FICHA TECNICA
CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

La investigacion se desarrollé en la Escuela de Medicina, de la

Universidad Técnica de Ambato, abarcando estudiantes y

docentes de la asignatura de medicina interna.

Se llevé a cabo durante un periodo de seis meses (marzo a
agosto de 2024)

Temporal

Recursos tecnolégicos y materiales

Participacion de docentes y estudiantes.

Contexto cultural .

VARIABLE

Variable 1: Diagnéstico de las
estrategias didacticas parala
ensefianza de medicinainterna

Variable 2: Pertinencia de las
estrategias pedagdgicas en la
Ensefianza de Medicina Interna

FICHA TECNICA
o
P98 CAPITULO 2.0 INDICE EL MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

aprwb e

arwNE

Historia medicina

Hitos histéricos en la medicina

Evolucién de la medicina

Ensefianza de medicina

Estrategias didacticas en medicina (concepto — importancias)

Tipos de estrategias didacticas

Aprendizaje basado en problemas

Aprendizaje cooperativo

Actividades usadas con frecuencia en medicina
Simulacion clinica — Rotaciones — recursos digitales —
discusién de casos.
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—i CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

=

B
LA 01110 wrum WISHES

1. Medicina humana
a) Breve historia medicina
b) Hitos histoéricos
¢) Evoluciéon de la medicina
2. Estrategias didacticas
a) concepto
b) Importancia
c) Tipos de estrategias didacticas
d) Evolucién de las estrategias didacticas
e) Estrategias didacticas usadas con frecuencia en
medicina
3. Proceso ensefianza — aprendizaje
a) Actividades en el aula
b) Dinadmicas de aprendizaje
¢) Aprendizaje basado en problemas — adaptativo -
metaverso

FICHA TECNICA
CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

UM D110 mitim WA
NI 7

Medicina humana Breve historia

La historia de la medicina se remonta a tiempos prehistoricos, cuando los seres humanos utilizaban remedios
naturales y practicas rituales para tratar enfermedades. Las primeras civilizaciones, como la egipcia y la
mesopotamica, desarrollaron conocimientos sobre anatomia y farmacologia, con el tiempo, la medicina griega
emergid6 como una disciplina mas sistematica, destacando figuras como Hipdcrates, durante la Edad Media
(Valencia, 2018), la medicina se vio influenciada por la religién y la supersticion, el renacimiento permitié que estos
conocimientos se difundieran en Europa, impulsando el desarrollo de la medicina moderna.

Hitos histéricos de lamedicina

* Publicacion del "Corpus Hippocraticum” en el siglo IV a.C., que sent6 las bases de la ética médica y la
observacion clinica.

» Enelsiglo XVI, Andreas Vesalio revolucioné la anatomia con su obra "De humani corporis fabrica", que corrigio
muchos errores de Galeno.

» Eldescubrimiento de la circulacién sanguinea por William Harvey en el siglo XVII fue otro avance crucial, ya que
cambid la comprension del sistema cardiovascular. (Valencia, 2018).

* En el siglo XIX, la introduccién de la anestesia y la antisepsia por figuras como Joseph Lister transformé la
cirugia, reduciendo drasticamente las tasas de mortalidad.

» Eldesarrollo de las vacunas por Edward Jenner a finales del siglo XVIII y el descubrimiento de los antibiéticos
por Alexander Fleming en el siglo XX también son hitos que han salvado millones de vidas.
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Evolucion de la medicina

La evolucion de la medicina ha sido un proceso continuo que refleja los avances en el conocimiento
cientifico y tecnoldgico. Desde los remedios herbales utilizados en la antigliedad hasta la medicina
basada en evidencia de hoy, cada etapa ha aportado nuevas perspectivas sobre la salud y el
tratamiento de enfermedades.

En el siglo XX, la medicina se transformé la radiografia y la resonancia magnética, ademas, el
desarrollo de la genética ha abierto nuevas fronteras en la comprension de enfermedades
hereditarias y en la personalizacion de tratamientos.

La medicina preventiva ha ganado protagonismo, enfocandose en la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades a través de campafias de vacunacioén y educacion.

En la actualidad, la telemedicina y la inteligencia artificial estdn comenzando a jugar un papel crucial

en la atenciéon médica, mejorando el acceso y la eficiencia de los servicios de salud.

FICHA TECNICA
CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

\,,v ~ ..
“‘““‘,/y/ La ensefianza de medicina
La educacion es una actividad social que ha permitido preservar la cultura, asimilar y

desarrollar la ciencia, ampliar el estado de las artes, afianzar la libertad y socializar al
individuo. Ante ello, la historia de la educacion médica es una de las fuentes mas
importantes para hacer prevalecer los preceptos éticos y humanisticos de la
medicina.

La educacion médica ha constituido a través de la historia, tanto un motivo de
preocupacion para los profesionales consientes de sus deberes como una de las
aspiraciones de superacion y perfeccionamiento de todos aquellos, profesores,
docentes y auxiliares, relacionados con ella (Melo, 2023).

Estrategias didacticas en la ensefianza de medicina
Son variadas y buscan mejorar tanto el conocimiento te6rico como las habilidades
practicas de los estudiantes.

Aprendizaje Basado en Problemas (PBL) y Aprendizaje Basado en Casos (CBL)
Se centran en el aprendizaje activo mediante la resolucién de problemas y el anélisis
de casos clinicos, lo que mejora el razonamiento clinico y el conocimiento médico
(Zhang, 2024).
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CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

Aprendizaje Basado en Equipos: Fomenta la colaboracion y el trabajo en equipo, mejorando las habilidades
de comunicacion y la capacidad de trabajar en un entorno clinico (Zhang, 2024).

Aulas Invertidas: Los estudiantes revisan el material tedrico en casa y utilizan el tiempo de clase para
actividades préacticas y discusiones, lo que aumenta la participacién y la comprension profunda del contenido
Simulacién: Utiliza escenarios clinicos simulados para practicar habilidades técnicas y no técnicas, mejorando
la preparacion para situaciones reales (Zhang, 2024).

Mapeo Conceptual: Estas estrategias se han mostrado efectivas en la mejora del conocimiento médico y el
razonamiento clinico en entornos ambulatorios (Xing Ma, 2022).

Estrategias Inspiradoras: Caracterizadas por la articulacion, reflexion y exploracién, estas estrategias
reducen el agotamiento y aumentan la satisfaccion compasiva entre los estudiantes (Yung-Kai Lin, 2020).
Estrategias Directivas: Incluyen modelado, entrenamiento y andamiaje, y estan relacionadas con la reduccion
del agotamiento (Yung -Kai Lin, 2020).

Preguntas y Respuestas, Lecturas, Pilotaje, Incitacién, Suplementacién, Demostracién e Intervencion, se

utilizan en la ensefianza clinica y se enfocan en el comportamiento/comprension del estudiante

FICHA TECNICA
CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

Importancia de las estrategias didacticas

Permiten adaptar la ensefianza a las necesidades y caracteristicas de los
estudiantes, facilitando asi una mejor comprensién y asimilacién de los contenidos .
Segln Ausubel (1983), el aprendizaje significativo se logra cuando los nuevos
conocimientos se relacionan de manera sustancial con los conocimientos previos
del alumno . Esto resalta la importancia de seleccionar y aplicar estrategias
didacticas adecuadas que fomenten la participacién activa del estudiante y

promuevan un ambiente de aprendizaje colaborativo.
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Actividad

Simulacién Clinica

Rotaciones Clinicas

Educacién a Distanciay

Recursos Digitales

FICHA TECNICA

Descripcion

Utiliza maniquies o actores para recrear situaciones
médicas. Permite practicar habilidades clinicas en un
entorno controlado, reduciendo ansiedad y mejorando

confianza.

Los estudiantes pasan tiempo en diferentes
especialidades médicas, observando y participando en
la atencién al paciente. Integra conocimientos teéricos

y habilidades précticas.

Plataformas en linea y recursos multimedia para
complementar la ensefianza, permitiendo el acceso a

materiales en cualquier momento y lugar.

CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

| —

Estudio Referenciado

(Roso, 2023)Mejora la competencia
clinicay la seguridad del paciente.

(Herrera Herrera & Salgado Canto,
2019)- Esencial para el desarrollo
profesional de los futuros médicos.

Cook (Panam4, 2012) - El aprendizaje
en linea puede ser tan efectivo como
la ensefianza tradicional.

i > .
LA Ot pio s WSS
‘ r

Evaluacién Formativa

Discusién de Casos Clinicos

Role-Playing (Juego de

Roles)

FICHA TECNICA

Retroalimentacion continua sobre el
desempefio de los estudiantes, incluyendo

examenes cortos y autoevaluaciones.

Andlisis de casos en grupos, discutiendo

diagnésticos y tratamientos, fomentando el

pensamiento critico y la colaboracion.

Los estudiantes asumen diferentes roles en
situaciones clinicas para desarrollar habilidades

de comunicaciéon y empatia.

CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

(Cedefio, 2023)- Ayuda a
identificar areas de mejoray
desarrollar habilidades de auto-
regulacion.

(Melo, 2023)- Mejora la
comprensiony la aplicacién de
conocimientos médicos.

(Hafler., 2011)- Aumenta la
comprension de las dindmicas de
la atencién médica.

77



Talleres Préacticos

Presentaciones de Investigacion

Debates

Juegos de Simulacion

FICHA TECNICA

Talleres donde los estudiantes practican habilidades
especificas como suturas o técnicas de examen fisico

en un entorno controlado.

Los estudiantes investigan un tema médico y presentan
sus hallazgos al resto de la clase, reforzando el
las habilidades de

aprendizaje 'y mejorando

presentacion.

Debates sobre temas éticos en medicina, como la
eutanasia, para explorar diferentes perspectivas y

desarrollar habilidades argumentativas .

Utilizacion de simuladores o juegos de mesa que

representan situaciones médicas, haciendo el

aprendizaje mas interactivo y divertido.

CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

Issenberg et al. (2005) -
Fundamentales para el
aprendizaje de habilidades
clinicas.

Burch et al. (2016) - Fomenta el
aprendizaje activo y la retencién
de informacién.

(Hafler., 2011 )- Enriquecen la
discusion 'y el pensamiento
critico en la educacion médica .

(Roso, 2023) - Mejoran la
retencién de conocimientos y la
motivacion de los estudiantes.

FICHA TECNICA

@ 9y CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Fuentes humanas

Fuentes materiales

Enfoque Mixto (Cuali-Cuantitativo) : Este enfoque proporciona una

vision integral del fenémeno investigado .

Descriptiva, No experimental.

Estudiantes
Docentes
Investigadores

Instrumentos de recoleccién de datos.
Herramientas tecnolégicas.

Fuentes de informacion primarias y secundarias
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@ 9%y CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

Poblacion Estudiantes y docentes de la carrera de medicina de la facultad de ciencias de la salud.

Muestra De la poblacién de 80 alumnos la muestra es de 67 alumnos y 10 docentes con un
margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95% considerando una
heterogeneidad de 50%.
Las muestras seleccionadas son de tipo probabilistica ya que todos los elementos de la
poblacién tenian la misma posibilidad de ser seleccionados, por lo tanto, el tipo
muestreo aplicado es el muestreo aleatorio simple

Variables
Variable 1: Diagnéstico de las estrategias didacticas para la ensefianza de medicina
interna
Variable 2: Pertinencia de las estrategias pedagégicas en la Ensefianza de Medicina
Interna

Instrumentos Ser4 una encuesta cerrada, compuesta por introduccién, preguntas acordes las

variables establecidas, dicotémicas.

VARIABLES 1

VARIABLES INDICADORES

Diagnéstico de las estrategias didacticas
para la ensefianza de medicina interna
- Metodologias usadas
Definicién: Proceso de reconocer y clasificar - Planes de estudio
las diversas  técnicas 'y  enfoques - Programas de cursos - materiales
pedagogicos que los docentes emplean en la
formacién de estudiantes en el éarea de
medicina interna.
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VARIABLES 2

VARIABLES INDICADORES

Pertinencia de las estrategias pedagdgicas en la
Ensefianza de Medicina Interna

Estrategias didacticas efectivas
Interculturalidad y participacion
Demostracion y simulacién
Ensefanza activa y pasiva

Definicion: En funcién de su alineacion con los
objetivos curriculares, su contextualizacion en
las realidades locales de salud, su enfoque en
la adquisicibon de competencias clinicas
esenciales y su adaptabilidad a los avances
cientificos y tecnolégicos .

rwbdbp

POBLACION Y MUESTRA

Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato
Poblacion Total 90
80 estudiantes y 10 docentes

Muestra de Alumnos 67 estudiantes encuestados
Muestra de Docentes 10 docentes encuestados
Total, Poblacion de Muestra 77 personas encuestadas
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. Primaria
Fuente de recoleccion
Método de recoleccién Encuestas
Herramientas de
Excel

recoleccion

La recoleccion de informacion también aborda la Observacién y el Analisis
contextual y de contenido para obtener un panorama mas general del objeto
de nuestro estudio, ademés la informacién recogida puede ser cuantitativa
(ndmeros y estadisticas) o cualitativa (opiniones y descripciones).

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Table 4 Composicion de los encuestados seglin estamento
universitario

.

Docente 10 12.98%

Estudiantil 67 87.02%

. o
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Table 5 Estudiantes y docentes encuestados de la Facultad de Salud,
segun edad

2

' g
~ I R

Estudiantes y Docentes segun su Edad

sl _

Fuente: Encussts aplicads, a asfudiantas y docantes oe la Facullad de Ciancias d fa Salud os |a UTA,
2024

Figura 3. Edad de fas docs y de la Cavrera o8 Hedvina de la Unwvarsidad
Técnics de Ambaro

Table 6 Estudiantes y docentes encuestados de la Facultad de
Salud, segun genero

Masculino 32 42.10%
Femenino 44 57.89%
Total 76 100%
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Table 7 Pregunta: ¢ Cudles de las siguientes estrategias o
metodologias se usan mas en el aula?

SIEMPRE

Enunciado de

Discusi6n guiada objetivos o En cuanto a la pregunta realizada de la frecuencia Siempre se
15% intenciones

Actividad focal
introductoria
0%

utilizan estas estrategias o metodologias en el aula, el 32%
manifiesta que la lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje,

las analogias y Pre-interrogantes ambas son usadas en un 2%,

Preguntas la discusion guiada se utiliza siempre en cantidad de un 15% en
exploratorias
9 . . .
18% el aula; en cuanto a la actividad focal introductoria, las PNI,
enunciados de objetivos y e intenciones refleja un 0% en la
Preinterrogcaunatlesse manifiesta que no se hacen uso de estas; el 20 %
%
anuncia que las preguntas guias son importantes y siempre se
Preguntas

literales
12% Preguntas guias
20%

hacen uso de estas metodologias, el 12% menciona que las
preguntas literales son las mas utilizadas en el aula, el 18%
enuncia que siempre se hace uso en clases de las preguntas

exploratorias .

Para ello la pregunta realizada de la frecuencia Casi Siempre se utilizan

CASI SIEMPRE

estas estrategias o metodologias en el aula, el 30% manifiesta que la

= lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje, las analogias son usadas
b
101%% en un 6 %, la discusién guiada se utiliza siempre en cantidad de un 11%

en el aula; en cuanto a la actividad focal introductoria, las PNI,

enunciados de objetivos no reflejan ningin porcentaje ni dato de casi

siempre es usado,, mientras que los datos correspondientes a las pre-

Lluvia de ideas B Pre interrogantes

Analogias = interrogantes refleja un 9 % en la cual se manifiesta que casi siempre

PNI L]

. : o ! .
= Preguntas guias u Preguntas literales se realiza uso de estas; el 19 % anuncia que las preguntas guias son
B Preguntas exploratorias B Actividad focal introductoria . . .
importantes y casi siempre se hacen uso de estas metodologias, el 19

m Discusion guiada = Enunciado de objetivos o intenciones

% menciona que las preguntas literales son las mas utilizadas en el
aula, el 4% enuncia que casi siempre se hace uso en clases de las

preguntas exploratorias .
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Describiendo la frecuencia Medianamente se utilizan estas
MEDIANAMENTE estrategias o metodologias en el aula, el 34% manifiesta que la

BY% gy, R lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje, las analogias en

un 17% y las Pre-interrogantes en un 11 %, la discusién guiada

se utiliza medianamente en cantidad de un 8% en el aula; en
cuanto a la actividad focal introductoria 9%, las PNI en un 19%,

enunciados de objetivos y e intenciones refleja un 14 % en la

a cual se manifiesta que medianamente se hacen uso de estas; el

Lluvia de ideas u Pre interrogantes 20 % anuncia que las preguntas guias son importantes y siempre
Analogias u
PNl - se hacen uso de estas metodologias, el 8% menciona que las
Preguntas gui ¥ Preguntas iteral | . -
reguntas gulas reguntas erales preguntas literales son las mas utilizadas en el aula, el 8%
= Preguntas exploratorias = Actividad focal introductoria
®Discusion guiada [ de objetivos o i i wuncia que siempre se hace uso en clases de las preguntas

exploratorias .

Con lo correspondiente a la frecuencia Pocas veces se utilizan

) - o .
POCAS VECES estas estrategias o metodologias en el aula, el 39% manifiesta

Lluvia de ideas W Pre interrogantes que la lluvia de ideas se hace uso en ese porcentaje, las

Analogias [ ] . .

BNI . analogias en un 9 % y las Pre-interrogantes en un 11 %, la
" Preguntas guias W Preguntas literales discusion guiada se utiliza medianamente en cantidad de un 4%
® Preguntas exploratorias B Actividad focal introductoria
® Discusion guiada ® Enunciado de objetivos o intenciones en el aula; en cuanto a la actividad focal introductoria 12%, las

PNI en un 9%, enunciados de objetivos y e intenciones refleja un

16 % en la cual se manifiesta que medianamente se hacen uso

12% de estas; el 5 % anuncia que las preguntas guias son
importantes y siempre se hacen uso de estas metodologias, el
11% menciona que las preguntas literales son las méas utilizadas
en el aula, el 7 % enuncia que siempre se hace uso en clases de

las preguntas exploratorias .
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NUNCA
Lluvia de ideas
Analogias [ ]
PNI =

B Preguntas guias
¥ Preguntas exploratorias

m Discusion guiada

® Pre interrogantes

B Preguntas literales

B Actividad focal introductoria

® Enunciado de objetivos o intenciones

De la frecuencia Nunca se utilizan estas
estrategias o metodologias en el aula, el
45% manifiesta que la lluvia de ideas no se
hace uso en ese porcentaje, las analogias
enun 11 %Yy las Pre-interrogantes en un
12 %, la discusion guiada no se utiliza
nunca en cantidad de un 10 % en el aula;
en cuanto a la actividad focal introductoria
12 %, las PNI en un 9%, enunciados de
objetivos y pre intenciones refleja un 12 %
en la cual se manifiesta que nunca se
hacen uso de estas; el 13% anuncia que
las preguntas guias nunca son importantes
y nunca se hacen uso de estas
metodologias, el 9 % menciona que las
preguntas literales son las mas utilizadas
en el aula, el 10 % enuncia que siempre se
hace uso en clases de las preguntas
exploratorias

st R HEA P .
2N 01110 mium I Sefializaciones
NS
Preguntas intercaladas
Tablas
Grafica
llustraciones

Uso de pistas o claves
Preguntas insertadas
0%

Siempre

Con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias o metodologias en el aula son preguntas intercaladas con un al 36.8

% que corresponde a 28 encuestados, seguidas de uso de pistas o claves con un 34.2% que corresponde a 26 encuestados .
Dentro de la Frecuencia casi siempre las mas utilizadas contintan siendo preguntas intercaladas con un 19.7% que
corresponde a 15 encuestados, seguidas de tablas con un 18.4 % que corresponde a 14 encuestados . De la frecuencia
Medianamente se utilizan estas estrategias o metodologias en el aula predomina el item ilustraciones con un 13.2 % que
corresponde a 10 encuestados, seguido de pistas o claves con un 6.6 % que corresponde 5 participantes. En la frecuencia
Pocas veces se utilizan estas estrategias o0 metodologias en el aula podemos evidenciar que corresponde a ilustraciones un
6.6% que corresponde a 5 encuestados, seguido del uso de pistas o claves con un 3.9% que corresponde a 3 encuestados .
Finalmente con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias o0 metodologias en el aula, el 81.6% manifiesta que las

sefializaciones son las menos utilizadas en el aula de clase, seguido de las ilustraciones con un 69.7% que corresponde a 53

u Casi Siempre

’—“ Table 8 Estrategias para orientar la atencién de los alumnos
7 Estrategias para orientar la atencion de

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Medianamente

m Pocas Veces Nunca

encuestados.



Table 9 Encuestados a las estrategias de ensayo

Estrategias de ensayo

. O
o - O
30
20
10

La repeticién Subrayado Tomar apuntes Ideas claves Lectura

SIEMPRE BCASI SIEMPRE MEDIANAMENTE ®POCAS VECES NUNCA

Con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias en la realizacion de ensayos tenemos que las que mas predominan son ideas
claves con un al 72.4 % que corresponde a 55 encuestados, seguidas de toma de apuntes con un 61.8% que corresponde a 47
encuestados . Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas estrategias en la realizacion de ensayos las mas utilizadas son
toma de apuntes y la lectura con un 13.2 % que corresponde a 10 encuestados, seguidas de la repeticién y subrayado con un 10.5 %
que corresponde a 8 encuestados . De la frecuencia Medianamente se utilizan estas estrategias en la realizaciéon de ensayos
predomina la toma de apuntes con un 7.9 % que corresponde a 6 encuestados, seguido de la repeticion y la lectura con un 6.6 %
que corresponde 5 participantes . En la frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias en la realizacion de ensayos podemos
evidenciar que corresponde a toma de apuntes un 1.3% que corresponde a 1 encuestado, el resto de estrategias la repeticion,
subrayado, ideas claves y la lectura corresponden a un 0% que corresponde a 0 encuestados . Finalmente con la frecuencia Nunca se
utilizan estas estrategias en la realizacion de ensayos, el 40.8 % manifiesta que la lectura es el método menos utilizado, seguido de

la repeticién con un 38.2% que corresponde a 29 encuestados .

Table 10 Estrategias de elaboracion
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En cuanto a las estrategias utilizadas segin su frecuencia se puede decir que las que predominan con la frecuencia Siempre se
utilizan estas estrategias en elaboraciones tenemos que las que méas predominan son restiimenes con un 56.7 % que corresponde a 43
encuestados, seguidas de toma de notas no literales con un 43.4 % que corresponde a 33 encuestados . Dentro de la Frecuencia casi
siempre se utilizan estas estrategias en la elaboracién, las méas utilizadas son los resimenes con un 14.5 % que corresponde a 11
encuestados, seguidas de las analogias y parafraseo con un 13.2 % que corresponde a 10 encuestados . De la frecuencia
Medianamente se utilizan estas estrategias en la elaboracion la estrategia que predomina son los cuestionarios con un 9.2 % que
corresponde a 7 encuestados, seguido de los resiimenes con un 5.3 % que corresponde 4 participantes . En la frecuencia Pocas veces
se utilizan estas estrategias en elaboracion podemos evidenciar que corresponde tomando el primer lugar y dnico lugar cuestionarios
con un 1.3% que corresponde a 1 encuestado, el sobrante de estrategias : resimenes, tom de notas no literales, analogias y
parafraseo corresponden a un 0% que corresponde a 0 encuestados . Finalmente con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias
en la elaboracion, con predominio de cuestionarios y analogias con el 63.2 %, seguido de toma de notas no literales con un 44.7% que
corresponde a 34 encuestados . Por lo tanto podemos concluir que la estrategia mas utilizada son los resimenes y las que nunca se
utilizan son los cuestionarios y analogias.
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Con la frecuencia Siempre se utilizan estas estrategias en la organizacién de la informacion tenemos que la que mas predominan es mapa

conceptual con un 69.7 % que corresponde a 53 encuestados, seguidas de mapa mental con un 56.6 % que corresponde a 43 encuestados,
continuando con los resiimenes con un 49.8% que corresponde a 31 encuestados . Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas
estrategias en la organizacion de la informacién, como primer lugar ocupa la estrategia subrayado con un 28.9 % que corresponde a 22
encuestados, seguida de mapa mental con un 25 % que corresponde a 19 encuestados . De la frecuencia Medianamente se utilizan estas
estrategias en la organizacion de la informacion, las estrategias que predomina son mapa conceptual y diagrama causa efecto con un 7.9 %
que corresponde a 6 encuestados, seguido de diagrama de flujo con un 6.6 % que corresponde 5 participantes . En la frecuencia Pocas veces
se utilizan estas estrategias en la organizacion de la informacién podemos evidenciar que liderando estan los resimenes y diagrama de flujo
con un 2.6 % que corresponde a 2 encuestado . Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias en la organizacién de la
informacion, con predominio de arbol ordenado, matriz de clasificacién, matriz de induccién y diagrama radial con el 100 % que corresponde
a 76 encuestados, seguido de cuadro comparativo con un 81.6 % que corresponde a 62 encuestados . Por lo tanto podemos concluir que la
estrategia mas utilizada son los mapas conceptuales y las que nunca se utilizan son arbol ordenado, matriz de clasificacion, matriz de

dial

Table 12 Estrategias de comprension
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En cuanto a las estrategias de comprension utilizadas segun su frecuencia se puede decir que las que predominan con la frecuencia Siempre se
utilizan estas estrategias de comprension tenemos que las que mas predominan son portafolios con un 85.5 % que corresponde a 65
encuestados, seguidas de descomposicion de actividades con un 46 % que corresponde a 35 encuestados, disefio de planes con un 42.1% que
corresponde a 32 encuestados. Dentro de la Frecuencia casi siempre se utilizan estas estrategias de comprension, las mas utilizadas son los
disefios de planes con un 31.6 % que corresponde a 24 encuestados, seguidas de descomposicién de actividades con un 21 % que corresponde
a 16 encuestados. De la frecuenciaMedianamente se utilizan estas estrategias de comprension, la estrategia que predomina es el ensayo con un

15.8 % que corresponde a 12 encuestados, seguido de descomposicién de actividades con un 14.5 % que corresponde 11 participantes. En la
frecuencia Pocas veces se utilizan estas estrategias de comprensiéon podemos evidenciar que corresponde tomando el primer lugar la
descomposicién de actividades con un 2.6% que corresponde a 2 encuestado, seguido del ensayo con un 1.3 % que corresponde a 1
encuestado. Finalmente, con la frecuencia Nunca se utilizan estas estrategias en la comprension, con predominio de metéforas con el 100 %,
seguido del resumen con un 50% que corresponde a 38 encuestados. Por lo tanto podemos concluir que la estrategia mas utilizada son los

portafolios y la nunca se utiliza son las metéforas.
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2y CONCLUSIONES

OBJETIVO GENERAL:

Objetivo General: Describir las estrategias metodolégicas empleadas en el proceso de ensefianza y
aprendizaje en Medicina Interna en la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

CONCLUSIONES

- Las estrategias metodolégicas empleadas en el proceso de ensefianza y aprendizaje en
Medicina Interna priorizan el aprendizaje activo, promoviendo la participaciéon directa del
estudiante en el andlisis de casos clinicos, simulaciones médicas y discusiones grupales.
- Una de las metodologias clave identificadas es el uso del ABP, el cual fomenta el
pensamiento critico y la resoluciéon de problemas clinicos en un entorno estructurado.
La ensefianza en Medicina Interna combina adecuadamente la teoria con actividades
practicas como rotaciones clinicas, talleres de habilidades y practicas en laboratorios,
garantizando la aplicacién del conocimiento en contextos reales.

SMOM DED: it

%
7 OBJ ETIVO ESPECIFICO

Realizar un diagnéstico de las estrategias pedagdgicas utilizadas en la ensefianza de Medicina Interna en la
Universidad Técnica de Ambato.

El diagnéstico realizado evidencia que en la ensefianza de Medicina Interna se utilizan diversas estrategias
pedagdgicas, como clases magistrales, aprendizaje basado en problemas (ABP), estudios de caso clinico y
rotaciones practicas, con énfasis en la integracion tedérico-practica.

Se identifico que, aunque se emplean metodologias modernas, su implementacion varia entre docentes, lo
que puede generar diferencias en la calidad del aprendizaje percibida por los estudiantes.

Las estrategias mas valoradas por los estudiantes son aquellas que les permiten interactuar directamente
con pacientes y casos clinicos reales, destacando la importancia de las rotaciones hospitalarias y los
talleres préacticos en su formacion profesional.

Aunque se han integrado herramientas digitales y plataformas virtuales, el diagnéstico revela que su uso
aun es limitado o poco estructurado, lo que sugiere la necesidad de capacitacion docente para maximizar
su impacto educativo.
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|
TS OBJETIVO ESPECIFICO 2:

1. Determinar la pertinencia de las estrategias didacticas empleadas en el proceso ensefianza aprendizaje en
la carrera de medicina interna de la universidad Técnica de Ambato.

Las estrategias didacticas empleadas son en general pertinentes, ya que estan alineadas con los objetivos
formativos de la carrera de Medicina Interna, promoviendo el desarrollo de competencias clinicas,
pensamiento critico y capacidad de resolucién de problemas.

La integracion de actividades practicas como simulaciones, andlisis de casos clinicos y rotaciones
hospitalarias es altamente pertinente, ya que permite a los estudiantes aplicar los conocimientos teéricos
en contextos reales y adquirir experiencia clinica.

Estrategias como el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el trabajo en equipo son adecuadas para
fomentar la participacion activa de los estudiantes, permitiendo un aprendizaje mas significativo y
auténomo.

Aunque las estrategias empleadas son pertinentes, el diagnéstico revela que la integraciéon de
herramientas tecnolégicas no siempre estd plenamente aprovechada, lo que limita la innovacién y la
flexibilidad en el proceso de ensefianza -aprendizaje.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecimiento de metodologias activas: Es recomendable que se continlie fomentando el uso de metodologias
activas, como el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el aprendizaje colaborativo. Estas metodologias permiten
a los estudiantes aplicar lo aprendido en situaciones précticas, favoreciendo un aprendizaje mas significativo y

centrado en el estudiante.

2. Capacitacién docente continua: Se sugiere que los docentes reciban formacién periédica sobre nuevas estrategias
pedagdgicas y herramientas digitales, para que puedan integrar las mejores practicas en el proceso educativo y

mejorar la calidad de la ensefianza.

3. Mejor aprovechamiento de recursos tecnolégicos : Potenciar el uso de plataformas virtuales y simuladores
médicos puede ser una excelente forma de complementar la ensefianza tedrica y practica. Estas herramientas
ofrecen a los estudiantes una experiencia mas interactiva y realista que contribuye al desarrollo de competencias

clinicas.
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Objetivo especifico 1

+ Crear un cronograma y una metodologia clara para el diagnéstico, definiendo etapas especificas

como recopilacion de datos, andlisis y generacion de conclusiones .

+ Combinar enfoques cualitativos (entrevistas, grupos focales) y cuantitativos (encuestas, analisis

estadisticos) para obtener una visién completa de las estrategias pedagogicas utilizadas .

* Asegurar la participacion activa de estudiantes, docentes y coordinadores académicos, ya que sus

perspectivas son clave para un diagnéstico integral.

* Evaluar silas estrategias pedagégicas empleadas estan alineadas con los objetivos de aprendizaje

de la carreray con los estandares nacionales e internacionales en educaciéon médica.

£ —

X

Objetivo especifico 2

+ Establecer metas especificas para evaluar las estrategias pedagégicas, como identificar fortalezas,

areas de mejora y su alineacién con los objetivos de aprendizaje .

» Integrar la participacion de estudiantes, docentes, autoridades académicas y personal administrativo
para recopilar perspectivas diversas y completas .
« Crear encuestas, entrevistas, guias para grupos focales y listas de observacién para recolectar datos

cualitativos y cuantitativos sobre las metodologias empleadas .

+ Observar directamente las clases tedricas, talleres practicos y actividades clinicas para analizar la

implementacién real de las estrategias pedagdgicas .
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