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Niveles de logro en la elaboracion de material educativo por alumnos del
modulo | de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo
durante el primer semestre 2003.
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RESUMEN

Se desarrollo una investigacion descriptiva para conocer los niveles de logro en la elaboracion de material educativo de
alumnos del Mddulo I de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo de Trujillo. El universo estuvo
conformado por 82 alumnos matriculados en el semestre 2003 - 1, de los cuales se excluyeron 14 alumnos por no reunir los
criterios de inclusion del estudio. La unidad de andlisis fue el material educativo elaborado por cada alumno y la
informacion se recolectd en un formulario disefiado por la investigadora que: complementado con una escala de
calificacion para material educativo utilizada por los docentes de Salud Comunitaria de la Escuela: permitio cuantificar
los niveles de logro en la elaboracion de material educativo. Se considerd nivel de logro “A” cuando el alumno alcanzé
de manera optima la competencia (80-100%), “B” cuando alcanzo el nivel minimo de logro (60-79%) y “C” (menor
igual a 59%) cuando el alumno no logro la competencia en el disefio y ejecucion de material educativo. Los resultados
mas importantes son aquellos que muestran; siguiendo el andlisis de serie temporal; que los alumnos alcanzaron de
manera progresiva y sostenida la competencia programada en Salud Comunitaria para el disefio y ejecucion de material
educativo (significancia estadistica alta: p<0.001).

ABSTRACT

A descriptive investigation was developed to know the achievement levels in the elaboration of students' Module I,
School of Medicine Cesar Vallejo University of Trujillo. The universe was conformed by 82 students registered in the
semester 2003-1. of which 14 students were excluded by not gathering the approaches of inclusion of the study. The
analysis unit was the educational material elaborated by each student and the information was gathered in a form
designed by the investigator that; supplemented with a qualification scale for educational material used by the
educational of Community Health of the School; it allowed to quantify the achievement levels in the elaboration of
educational material. [t was considered achievement level “TO™ when the student reached in a good way the competition
(80-100%), “B” when it reached the minimum level of achievement (60-79%) and “C” (smaller similar to 59%) when the
student didn't achieve the competition in the design and execution of educational material. The most important results are
those that show: following the analysis of temporary series; that the students reached in a progressive and sustained way
the competition programmed in Community Health for the design and execution of educational material (statistical
significancy p<0.001).

INTRODUCCION

Molina M. Helia (1), en su trabajo sobre
promocién de la salud considera que los ambitos de
accion de la promocion de la salud son: a) nivel
individual, mediante el desarrollo de habilidades
conductas y actitudes hacia el autocuidado y generacion
de estilos de vida saludable: b) nivel familiar, en relacion
a generacion de habitos, modelaje de conductas
saludables, etc., ¢) nivel comunitario mediante una
comunidad consciente y responsable respecto a temas
vinculados con la salud y d) nivel social, mediante la
sensibilizacion y compromiso de la opinion publica y
movilizacion social en torno a temas vinculados con
saludy calidad de vida.

Del Valle Rojas Carlos (2) de la Universidad de
Temuco, senala la necesidad de introducir a los
estudiantes de ciencias de la salud en el disefio y

utilizacion de materiales educativos para desarrollar

eficientemente las actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud: y la OPS (3) refiere
que los trabajadores de la salud deben asumir un

importante rol educativo como parte de sus funciones,
creando situaciones de aprendizaje en las cuales se
puedan desarrollar ideas, modificar creencias y actitudes
y crear nuevos habitos y conductas en salud.

Hernan Garcia M, Ramos Monserrat M y Fernandez
Jauria A (4), en su revision de los trabajos publicados
sobre promocion de la salud en Espaiia entre 1995 y el
2000 concluyen que la educacion para la salud mediante
la informacion. la comunicacion y el desarrollo de
competencias personales son importantes y decisivas
para lograr cambios de comportamiento o estilos de vida;
especialmente en los jovenes: y que desde los servicios
sanitarios y el ambito académico se viene trabajando para
disefiar mensajes que pueden ser potenciadores para la
salud de la poblacion.

En un estudio realizado por Diaz Velis (5) se
identificaron insuficiencias en la formacion de los
cgresados de medicina. al prestar atencion médica
integral a la familia; detectdandose que las mayores
dificultades radicaban en la identificacion de problemas
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en la familia y las propuestas de tareas para su solucion,
realizacion de técnicas grupales, charlas educativas y la
ejecucion de dinamicas familiares. Se hace referencia a
la insuficiencia identificada en el trabajo comunitario
para prestar atencion médica integral a la familia y la
importancia que reviste este grupo natural para el médico
que labora en la atencién primaria de salud. Se sefiala la
necesidad de precisar lo que el profesional debe "saber" y
"saber hacer" para ello. Borroto Cruz y cols (6) en
“Tendencias de la educacion médica orientada a la
atencion primaria de salud” hacen énfasis en la
aplicacion de la teoria de competencias educativas,
entendida ésta como el conocimiento que se expresa
como un saber hacer o saber actuar frente a tareas que
plantean exigencias especificas y que
supone... "conocimientos, saberes y habilidades que
emergen en la interaccion realizada entre la persona y
una determinada situacion”...1o que ha permitido
establecer una serie de competencias en medicina
familiar diferentes de las competencias clinicas, tales
como calidad humana, cuidado médico, promocion de la
salud, comportamiento ético y moral.
Viésquez Vargas J (7) hace referenciaaque ... " el proceso
de la enseiianza de la medicina permite alcanzar niveles
iniciales, intermedios y terminales de competencias,
mediante la evaluacion de los NIVELES DE LOGRO
correspondientes a cada categoria de competencias,
mediante estandares o indicadores ... "

La Escuela de Medicina de la Universidad
César Vallejo, conciente de la necesidad de la formacion
integral de los futuros médicos, contempla en su marco
estratégico la integracion del alumno con la comunidad
durante sus afios de estudio: por ello los alumnos
participan  activamente en actividades como por
ejemplo, el disefio de material educativo.

MATERIAL Y METODOS

Poblacidn:

Conformada por 82 alumnos matriculados el

primer semestre 2003 en el MODULO I de la

Escuelade Medicina UCV. Se decidio incluir en

el estudio al 100% de la poblacion; lo cual le da

un caracter censal y en consecuencia, no se

utilizé muestra.

Se consideraron los siguientes Criterios de

Inclusion:

I. Alumnos regulares, matriculados el primer
semestre 2003 en el Modulo I de la Escuela
de Medicina UCV.

2. Alumnos que hayan elaborado un minimo de
tres materiales educativos impresos durante
dicho semestre.

3. Material educativo auténtico e inédito
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Surgid asi el interés de la investigadora por revisar la
literatura en docencia y formacion médica para conocer
si los alumnos de medicina son capacitados para
participar en actividades de promocion de la salud
mediante la elaboraciéon de material educativo,
encontrado escasas publicaciones sobre el tema, por lo
que se planted el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuiles son los niveles de logro en la elaboracion de
material educativo en alumnos del Mdédulo I de la
Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo
durante el primer semestre 2003?

Objetivo General: Determinar los niveles de logro en
la elaboracion de material educativo en alumnos del
Modulo I de la Escuela de Medicina de la Universidad
Cesar Vallejo durante el 2003.

Objetivos especificos:

1. Clasificar los niveles de logro en la elaboracion de
material educativo en A: logra totalmente la
competencia, B: logra parcialmente y C: no logra la
competencia.

2. Cuantificar los niveles de logro en la elaboracion de
material educativo

3. Determinar la calidad del material educativo
elaborado mediante indicadores de evaluacion.

4. Determinar si el alumno es capaz de aplicar las
destrezas adquiridas en la elaboracion de material
educativo asituaciones similares.

Unidad de Observacion: alumno matriculado
en el modulo I de la Escuela de Medicina en el
semestre 2003 1.

Unidad de Analisis: material educativo impreso
elaborado por cadaalumno.

Definicion Operacional de Variables:

1. Niveles de Logro

Para efectos de la presente investigacion se
considero que el alumno del Modulo I debe
alcanzar competencias en el disefio y ejecucion
de material educativo, aplicando estrategias de
educacion y comunicacion social con temas
apropiados para el desarrollo de actividades
preventivo promocionales en lacomunidad.

Se consideraron tres niveles de logro:
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A cuando el alumno logra de manera optima la
competencia (80 - 100%)

B: cuando alcanza el nivel minimo de logro de la
competencia (60 -79%

C: cuando el alumno no logra la competencia enel
disefio y ejecucion de material educativo (menor
igual 59%).

2. Material Educativo

Es aquel material planificado, disefiado y ejecutado por el
alumno del Modulo I de Medicina en la Universidad
César Vallejo; aplicando estrategias de informacion y
comunicacion social a temas preventivo promocionales
congruentes con las Normas del Ministerio de Salud del
Peru: dirigidos a la poblacion en general.

Para efectos de esta investigacion el material se evalud
en base a 8 criterios importantes en el disefio y
elaboracion de material educativo que aparecen
publicados en el silabo modular entregado a cada alumno
al inicio del semestre. Dicha evaluacion se realiza en el
sistema vigesimal; de 0 a 20 puntos.

Formulario para Recolectar Datos

Se utilizo un formulario disefiado por la investigadora
que contiene datos generales de los participantes tales
como nombre, edad y sexo y datos especificos dados por
criterios de evaluacion del material educativo presentado
porcada alumno.

ESCALADE CALIFICACION

Para relacionar las variables del estudio (niveles de logro
en la elaboracién de material educativo) se disefio la

RESULTADOS

siguiente escala:

NIVEL DE LOGRO A
puntaje del material educativo de 16 - 20

NIVEL DELOGROB
puntaje del material educativode 13- 15

NIVEL DE LOGROC
puntaje del material educativo menor igual 12

Metod.olog ia

Se desarrollé un trabajo prospectivo descriptivo para
conocer los niveles de logro en la elaboracion de material
educativo en alumnos del Modulo I de la escuela de
Medicina de la Universidad César Vallejo de Trujillo. Se
excluyeron 14 alumnos por los siguientes motivos: 10 se
retiraron del médulo, 2 presentaron material educativo
no inédito y en 2 de ellos no se encontrd el material
educativo elaborado. Por ello  los resultados
corresponden a 68 alumnos que reunieron los criterios de
inclusion del trabajo.

Se utilizd el andlisis cuantitativo de representacion de
medidas de tendencia central: promedio, medianay moda
y de medidas de dispersion: desviacion estandar.
cuartiles; para analizar los resultados obtenidos.
Asimismo se utilizo el analisis de serie temporal para
objetivizar si el alumno es capaz de aplicar las destrezas
adquiridas para el disefio y elaboracion de material
educativo en el desarrollo de nuevo material.

La poblacion estuvo conformada por 68 alumnos de sexo femenino y masculino, matriculados en el mddulo I de la
Escuelade Medicina-UCYV, con edades entre 16 y 21 afios; siendo el promedio |8 afios.

CUADRO N°1: CLASIFICACION DEL MATERIAL EDUCATIVO SEGUN NIVEL DE LOGRO ALCANZADO POR LOS
ALUMNOS. ESCUELA DE MEDICINA-UCY, 2003.

MATERIAL NIVEL D E NIVEL DE NIVEL D E TOTAL
EDUCATIVO LOGRO =A™ LOGRO “B"” LOGRO =C7
{tem a)
Enf. Diarreica
Aguda 13 43 [ 62
Infeccian
Respirataoria 16 453 4 63
Aguda ) e
Tuberculosis
Pulmaonar 20 32 1 ___ 53 o
Planificacion
Familiar 19 ) 2.3 L] R ) 42
Infecciones de
Transmision 17 (M | 29
Sexual e
Infecciones del
tracto Urimario 4 N 7 0 13
— H ipertension
Arterial 7 3 3 25
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CUADRO N° 2: CUANTIFICACION DE LOS NIVELES DE LOGRO OBTENIDOS POR ALUMNOS DE
MEDICINA.UCV UTILIZANDO MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRALY DESVIACION ESTANDAR.

IRA

EDA TBC PF ETS ITU HTA
Promedio 14,1532 14,9231 15,1792 15,3333 15,7241 16,0769 16,1600
Mediana 14,0000 15,0000 15,0000 15,0000 16,0000 15,0000 17,0000
Moda 13,00 15,00 15,00 16,00 16,00 18,00 17,00
Deviacion Est. 1,37480 1,36138 1,27511 1,35551 1,46132 1,75412 1,80788
Rango 6,00 8,00 6,00 6,00 6,00 4,00 7,00
Minimo 12,00 11,00 12,00 12,00 12,00 14,00 11,00
Maximo 18,00 19,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
GRAFICO N° I: CUANTIFICACION DE LOS GRAFICO N° 2: CUANTIFICACION DE LOS

NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION DE
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE ENFERMEDAD
DIARREICAAGUDA.

NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION DE
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA.
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Analisis cuantitativo de representacion de medidas de
tendencia central. Fuente: Cuadro N° 2

GRAFICO N° 3: CUANTIFICACION DE LOS NIVELES
DE LOGRO EN LA ELABORACION DE MATERIAL
EDUCATIVOSOBRE TUBERCULOSISPULMONAR

Analisis cuantitativo de representacion de medidas de
tendencia central. Fuente: Cuadro N° 2

GRAFICO N°4: CUANTIFICACION DE LOS NIVELES
DE LOGRO EN LA ELABORACION
EDUCATIVOSOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
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GRAFICO N° 5: CUANTIFICACION DE LOS
NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION DE
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

8 /ﬁ

@

o

£

g

O 4-

L]

=

U i
2 _ 1 | Std.Dev=145

Mean = 15,7

0 M= 29,00

120 130 140 150 160 170 180

GRAFICO N° 7: CUANTIFICACION DE LOS
NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION
DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL
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Representa el analsis cuantitativo de representacion
de medidas de tendencia central del cuadro 2.

GRAFICO N° 6: CUANTIFICACION DE LOS
NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION DE
MATERIALEDUCATIVO SOBRE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO
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GRAFICO N° 8: CUANTIFICACION DE LOS
NIVELES DE LOGRO EN LA ELABORACION DE
MATERIAL EDUCATIVO UTILIZANDO
ANALISISDE SERIETEMPORAL
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Muestra Media Varianza Tamafo muestral

#1 14.15 1.88 70
#2 14.92 .84 70
#3 15.18 1.63 70
#4 15.33 1.85 70
#5 1572 213 70
#6 16.08 3.06 70
#7 16.16 365 70
Varianza entre muestras  : 34.75
Varianza residual o 2.29
Estadistico F I 1)

valor c 0.000000
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DISCUSION

El cuadro N° | muestra los niveles de logro
alcanzados por alumnos del Modulo I de la
Escuela de Medicina UCV durante el primer
semestre 2003 en la elaboracion de material
educativo sobre Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Tuberculosis Pulmonar (TBC), Planificacion
Familiar (PF), Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), Infecciones del tracto urinario
(ITU) e Hipertension Arterial (HTA).

Estos niveles de logro se refieren a la
competencia de planificar, disefiar y ejecutar
material educativo a cargo de alumnos del
Modulo I de la Escuela de Medicina de la UCV,
mediante un proceso ¢jecutado de acuerdo a
reglas o normas (saber técnico o procedimental)
y de acuerdo a objetivos educacionales en Salud
Comunitaria.

Predomino el nivel “B”; es decir se alcanzo el
nivel minimo de logro (60-79% de la
competencia), correspondiendo a un puntaje
entre 13 a 15 puntos en una escala de 0 20;
utilizando instrumento mostrado en el anexo
N°l.  Este resultado se observo en todo el
material educativo evaluado, excepto en el de
ITS y en el de HTA | en los cuales predominé el
nivel de logro A (80 100 % de la competencia
programada).

Asial analizar éstos dos por separado, vemos que
de un total de 29 tripticos sobre ITS, 17
alcanzaron nivel *“A” de logro (con 58.6%) y de
un total de 25 tripticos sobre HTA 17
correspondieron a dicho nivel de logro( 68% ).
Este resultado podria deberse a que ambos
materiales educativos fueron elaborados cerca
del final del semestre, y por tanto los alumnos
tenian mayor experiencia; contando con ...”e/
saber teorico y con la capacidad real de hacer
algo observable, medible ( saber
practico)” .. (7).

Otro factor que podria haber influido en el
resultado obtenido en la elaboracion de material
educativo sobre ITS, es el referido por Garcia H
etal (4) en su estudio sobre promocion de la salud
dirigidos a jovenes espaiioles; es que los temas
“conductas sexuales de riesgo e ITS” ocupan un
tercio de la intervencion dirigida a jovenes de 15
a 29 afos. Asimismo, mas de 51.9% de
intervenciones se desarrollaron en escuelas y de
I3 intervenciones realizadas desde los servicios
sanitarios 11 de ellas tenfan como tema central

las conductas de riesgo.

Particularmente, consideramos que el haber
alcanzado nivel “A” de logro en la elaboracion de
material para ITS y HTA se debié a que
alcanzaron competencias en el disefio y
ejecucion de dicho material educativo, aplicando
estrategias de educacion y comunicacion social.
El cuadro N° 2 muestra el analisis cuantitativo
del material educativo utilizando medidas de
tendencia central y de dispersion. Cada columna
indica el nombre del material analizado (EDA,
IRA, TBC, etc.); nivel minimo y maximo de
puntuacion alcanzado por cada uno de ellos, asi
como el promedio, mediana, moda, desviacion
estandary el rango.

Asi por ejemplo en IRA el promedio fue de 14,9
con desviacion estandar de 1,36 puntos,
correspondiendo a un nivel minimo de logro de la
competencia (“B”). El puntaje de este material
varioentre 11y 19 puntos (en escalade 0 a 20).
En el caso de ETS y HTA el promedio fue 16,07
condesviacion estandar 1.75 y en HTA 16,16 con
desviacion estandar 1.91; ambos con nivel
optimo en el logro de la competencia (*A”). Es
pertinente mencionar que en la literatura
revisada no hemos encontrado trabajos similares
con que poder comparar estos resultados.

Los graficos 1 al 7 tienen como fuente al cuadro
N°® 2 y muestran los niveles de logro de cada
material educativo presentado por los alumnos
de medicina. Se basan en el analisis cuantitativo
de representacion de medidas de tendencia
central. Permiten apreciar la distribucion de las
frecuencias, valores minimo y maximo
alcanzado por cada material, el promedio y
también la desviacion estandar.

Podemos apreciar que de un grafico a otro varia
el valor “N”, el cual representa el total de
material educativo analizado en cada caso y que
fue considerado para la presente investigacion
teniendo en cuenta los criterios de inclusion ya
sefalados. Asi para EDA, N = 62, para PF, N=
29: etc.

El grafico N® 8 muestra la cuantificacion de
los niveles de logro en la elaboracion de
material educativo utilizando analisis de serie
temporal. Podemos apreciar que con el paso del
tiempo se fue incrementando la media
alcanzada por cada material educativo, desde
EDA, que fue el primero (a inicios del semestre
2003-1) y el de HTA que fue

Pdagina 89



Pagina 90 REVISTA MEDICA VALLEJIANA

elaborado cerca de fin del semestre, lo cual
indica que se alcanzo de manera progresiva y
sostenida la competencia programada en Salud
Comunitaria para que el alumno disefie y ejecute
material educativo en base a criterios que toman
en cuenta los esquemas preventivos 'y
terapéuticos definidos por el Ministerio de Salud
(7); asimismo que el alumno fue capaz de aplicar
el nuevo conocimiento a situaciones similares.
El andlisis estadistico es latamente significativo
(p=0.00000).

Este resultado estaria acorde a lo sefialado por

CONCLUSIONES

Borroto Cruz y cols (6) quien en “Tendencias de
la educacion médica orientada a la atencion
primaria de salud’ hacen énfasis en la aplicacion
de la teoria de competencias educativas,
entendida ésta como el conocimiento que se
expresa como un saber hacer o saber actuar
frente a tareas que plantean exigencias
especificas con ... "conocimientos, saberes y
habilidades que emergen en la interaccion
realizada entre la persona y una determinada
situacion”

1. Se clasificaron los niveles de logro en la elaboracion de material educativo de EDA, IRA, TBC,
PF, ITS, ITU y HTA en “A” si se logré totalmente la competencia, “B” si el alumno logro
parcialmente la competencia y “C”si no logroé la competencia.

2. Al cuantificar los niveles de logro en la elaboracion de material educativo el valor promedio

predominante fue “B”.

3. Se determind la calidad del material educativo elaborado mediante indicadores de evaluacion,
estando lamayoriaentre 13 a 15 puntos en una escalade 0 - 20.

4. Sedetermind mediante el anélisis de serie temporal que el alumno fue capaz de aplicar las destrezas
adquiridas en la elaboracion de material educativo a situaciones similares: con un valor estadistico

altamente significativo.
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