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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la capacidad didactica del
docente en el logro de competencias clinicas en los médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022. Es una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, disefio no experimental, de correlacional causal y corte transversal. La
poblacién censal estuvo conformada por 102 médicos residentes. Para la
recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios uno sobre la capacidad
didactica del docente y otro de competencias clinicas en los médicos residentes,
ambos contextualizados por el investigador cumplieron con los requisitos de validez
por juicio de expertos y la confiabilidad por prueba piloto.

Asimismo, para el procesamiento de datos se utilizé la estadistica descriptiva y la
presentacion de resultados en tablas y figuras; para la comprobaciéon de las
hipotesis se empled la prueba Pseudo R cuadrado. Los resultados demostraron un
coeficiente de Nagerkerke de 28.5% que indica la dependencia del logro de
competencias clinicas con la capacidad didactica del docente en los médicos
residentes de un Hospital de Lima, 2022. Se concluye que existe incidencia de un
28.5% entre la capacidad didactica del docente en el logro de competencias clinicas

en los médicos residentes, con un nivel de correlacién directa p<0.05.

Palabras Clave: Didactica docente, competencias clinicas, residentes médicos.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the didactic capacity of the teacher in the
achievement of clinical competencies in resident doctors of a Hospital in Lima, 2022.
It is a research with a quantitative approach, of a basic type, non-experimental
design, causal correlation and of cross-section. The census population consisted of
102 resident physicians. For data collection, two questionnaires were used, one on
the didactic capacity of the teacher and the other on clinical competencies in
resident physicians, both contextualized by the researcher met the validity
requirements by expert judgment and reliability by pilot test.

Likewise, for data processing, descriptive statistics and the presentation of results
in tables and figures were used; For the verification of the hypotheses, the Pseudo
R square test was used. The results showed a Nagerkerke coefficient of 28.5%,
which indicates the dependency of the achievement of clinical competencies with
the teaching capacity of the teacher in the resident physicians of a Hospital in Lima,
2022. 1t is concluded that there is an incidence of 28.5% between the teaching
capacity of the teacher in the achievement of clinical competencies in medical

residents, with a level of direct correlation p<0.05.

Keywords: Teaching didactics, clinical competence, medical residents.
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I. INTRODUCCION

La sociedad ha sufrido diversos cambios como consecuencia de la globalizacion y
la pandemia por el COVID 19, los sistemas de salud han sido uno de los més
afectados en todo el mundo, donde fue necesario su reorganizacion para afrontar
la demanda de los pacientes (Rivadeneira et al., 2017). Asimismo, impact6 en el
ambito educativo, en los procesos formativos de los profesionales sanitarios, los
médicos residentes interrumpieron sus rotaciones en sus sedes hospitalarias para
incorporarse a los equipos de atencion, ante esta situacion es fundamental realizar
un abordaje idoneo que asegure la calidad educativa y la atencion de la poblacion
para alcanzar el desarrollo y por ende el progreso de las naciones (Nifio et al.,
2021).

La labor del docente es fundamental en la educacién superior, es un actor
responsable, potenciador del conocimiento y de un desempefio educativo
personalizado para adaptarse a las nuevas funciones y estrategias del proceso
ensefianza aprendizaje que comprenden una actitud critica constructiva,
objetividad, actualizacién permanente, uso de la tecnologia y apoyo moral a los
educandos (Miranda y Vargas, 2018). Los docentes no sélo se centran en ensefiar,
su quehacer va mas alla, se encargan de orientar e incentivar a los estudiantes a
ser observadores, a crear relaciones, analizar situaciones y realizar averiguaciones
mediante para una correcta toma de decisiones y también proporcionan las
herramientas necesarias para el logro de competencias (Clavijo-Caceres y
Balaguera-Rodriguez, 2020).

Por ello, resulta primordial para las instituciones educativas el desarrollo de la
teoria y la practica durante el proceso formativo académico, poniendo énfasis en
las competencias que se obtienen durante la ejecucién de las préacticas clinicas,
escenario donde se evidencia todo lo aprendido en las aulas (Escribano, 2018).
Para el desempefio del rol del docente, la capacidad didactica es fundamental para
la instruccién e interaccion con los estudiantes, abarca el propdésito, la organizacion,
la metodologia y las estrategias, que son adaptadas de acuerdo al entorno y
condiciones que se susciten (Rodriguez y Sanchez, 2019). Por ello, se presenta al



docente tutor como el médico asistente que asume voluntariamente el compromiso
del aprendizaje en el campo clinico de los médicos residentes, quien es el
profesional referente encargado de la valoracién de la ensefianza, la planificacion

de las actividades y el soporte didactico a sus estudiantes (Espinoza et al., 2019).

Los médicos residentes, son miembros del equipo multidisciplinario de los
hospitales, atienden a los diferentes grupos etareos de la poblacién, quienes deben
demostrar sus habilidades y conocimientos, al estar debidamente actualizados
sobre los adelantos de la ciencia y tecnologia, para emitir un correcto diagnéstico y
tratamiento de las patologias, que demuestren la adquisicion de sus competencias
clinicas en torno al proceso cognitivo, procedimental y actitudinal que deben existir
en el desarrollo profesional y laboral (Rodriguez et al., 2017).

Los paises de América Latina presentan diferencias en su proceso de
crecimiento en el ambito educativo, por ende, las escuelas y/o facultades de
medicina se han reproducido de forma desigual. A nivel global, se sefiala a la
residencia como la manera mas tradicional de formacion en posgrado para obtener
la especialidad en alguna area de la medicina, esto demuestra la necesidad de
aumentar los programas de formacion en todas las escuelas para fomentar la
investigacion y brindar una educacién integral y continua (Nufiez-Cortés et al.,
2015).

En el Perq, la formacion de los médicos residentes ha presentado cambios
inminentes en la asistencia sanitaria, el logro de competencias clinicas se ha
convertido en un camino indispensable, que debe empezar durante el proceso
formativo como estudiante de medicina y continuar con la ejecucion de diversas
especialidades en el é&rea asistencial para un desempefio eficiente en
circunstancias reales (Romero et al., 2022). La capacidad didactica del docente
como guia va a permitir alcanzar los objetivos del aprendizaje, identificar y
cuantificar la evolucion del ejercicio de los médicos residentes durante la atencion
de los pacientes, demostrando su juicio clinico y capacidad resolutiva (Navea,
2018).



Asimismo, la adquisicion de competencias se desarrolla mediante el
aprendizaje continuo que comprende la discusion de casos clinicos, uso de equipos
biomédicos y ejecucion de procedimientos, complementado con la capacidad para
una certera toma de decisiones y la comunicacion efectiva con los integrantes del
equipo de salud en situaciones de estrés y tension suscitada durante la estancia

hospitalaria (Celis y Dehesa, 2018).

Los médicos residentes pertenecientes a un Hospital de Lima, de nivel 11l estan
inmersos en un proceso de continuo aprendizaje, quienes durante sus afios de
entrenamiento van alcanzando las competencias clinicas a través el desempefio de
actividades asistenciales y administrativas de forma cotidiana y constante de
acuerdo a los protocolos y guias establecidos por el nhosocomio. La ensefianza y
evaluacion de dichas acciones esta bajo la capacidad didactica del docente de
practica, es decir, del médico asistente especialista que los instruye y acompafa
en cada rotacion por los diferentes servicios especializados de hospitalizacion para

ofrecer una atencién integral y cumplir con los objetivos institucionales propuestos.

No obstante, es evidente el abordaje de esta situacion, en el caso de no
efectuarse esta investigacion, no se podria reconocer y constatar la capacidad
didactica del docente en el proceso ensefianza aprendizaje y no permitiria
identificar las deficiencias o dificultades que inciden los médicos residentes para el
logro de competencias clinicas, siendo un obstaculo para la adquisicion de su
experticia, lo cual perjudica la atencién de los pacientes y por ende el

restablecimiento de su salud.

Esta investigacion hara posible sentar las bases para la implementacion de
pautas para mejorar las estrategias didacticas del docente e identificar la pericia de
los médicos residentes para la eleccion del diagnéstico y el manejo de las
patologias, por esta razon es indispensable un plan de accion y dedicar grandes
esfuerzos en el entorno de la salud, para lograr que los futuros médicos
especialistas sean capaces de desempefarse eficientemente y asi poder ofrecer

una atencion holistica y de calidad a la poblacion.



Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante ¢ Cual es la
incidencia de la capacidad didactica del docente en el logro de competencias
clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022? Asimismo, se han
propuesto los siguientes problemas especificos: En primer lugar ¢Cuél es la
incidencia de la capacidad didactica del docente en los conocimientos de los
meédicos residentes de un Hospital de Lima, 20227?, en segundo lugar ¢ Cual es la
incidencia de la capacidad didactica del docente en las habilidades de los médicos
residentes de un Hospital de Lima, 2022? y por ultimo ¢ Cual es la incidencia de la
capacidad didactica del docente en las actitudes de los médicos residentes de un
Hospital de Lima, 20227?.

La justificacion teorica de la presente investigacion, esta fundamentada en
informacion cientifica validada y pertinente dando lugar a nuevas nociones que
permitiran guiar y evaluar las competencias de los futuros médicos especialistas,
con la finalidad de realizar los ajustes necesarios y contribuir a la mejora de la
atencién, mediante el desarrollo de estrategias que permitan la formacién de

profesionales altamente capacitados.

La justificacibn metodoldgica consiste en que se va a trabajar con instrumentos
adaptados y debidamente validados, los mismos que seran elaborados
de acuerdo a protocolos y guias de atencibn segun bases teoricas
actualizadas enfocadas en los resultados obtenidos, igualmente serviran
de apoyo y sustento para proximas investigaciones en el ambito clinico y su

respectiva evaluacion.

La justificacion practica del estudio, tiene respaldo en el trabajo de campo, se
indaga sobre la capacidad didactica del docente que involucra la planificacién, las
estrategias y recursos empleados para garantizar un adecuado proceso de
ensefianza, del mismo modo examinara el desempefio del médico residente: los
conocimientos, habilidades y calidad de atencion con un enfoque innovador para el
diagnéstico y tratamiento asertivo, para mejorar las practicas y optimizar las

destrezas para la ejecucion de los procedimientos, asi también, el compromiso de



otorgar un buen trato al paciente, para alcanzar las competencias de su formacion

profesional.

Por otra parte, tenemos como objetivo general: Determinar la incidencia de la
capacidad didactica del docente en el logro de competencias clinicas en los
meédicos residentes de un Hospital de Lima, 2022. De esta manera, se considera
los siguientes objetivos especificos, en primer lugar determinar la incidencia de la
capacidad did4ctica del docente en los conocimientos de los médicos residentes de
un Hospital de Lima, 2022, en segundo lugar determinar la incidencia de la
capacidad didactica del docente en las habilidades de los médicos residentes de
un Hospital de Lima, 2022 y por ultimo determinar la incidencia de la capacidad
didactica del docente en las actitudes de los médicos residentes de un Hospital de
Lima, 2022.

Por lo tanto, se presenta la hipotesis general: Existe incidencia entre la
capacidad did4ctica del docente y el logro de competencias clinicas en los médicos
residentes de un Hospital de Lima, 2022. En tanto, las hipétesis especificas son en
primer lugar: existe incidencia entre la capacidad didactica del docente y los
conocimientos de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022, en segundo
lugar, existe incidencia entre la capacidad didactica del docente y las habilidades
de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022 y por ultimo existe
incidencia entre la capacidad didactica del docente y las actitudes en los médicos

residentes de un Hospital de Lima, 2022.



ll. MARCO TEORICO

En el plano internacional, existen diversas investigaciones entre ellas encontramos
la desarrollada por Almeida et al., (2014), en Colombia, cuyo objetivo fue indagar
sobre el efecto de la implementacion de una didactica problematizadora como
alternativa para configurar el pensamiento critico en los educandos de una
institucién superior. Fue de tipo cuantitativo, correlacional y de disefio cuasi
experimental. Se logr6 comprobar que las aptitudes del pensamiento critico:
argumentacion, analisis, resolucion de problemas y evaluacion, se alcanzaron en
los individuos a partir de la didactica alternativa. Finalmente, concluyeron en que la
persona que posee un pensamiento critico asume la facultad de solucionar
problemas de la vida diaria y a su vez puede desplegarse a los diversos niveles de

complejidad, areas de formacion y atencion de las personas.

Alvarez-Sanchez et al., (2021) en México, donde determiné la efectividad de
una intervencién educativa desarrollada y enfocada en la simulacién para la
adquisicion de la capacidad clinica en la exploracion neuroldgica, se aprecia en los
resultados que ningun estudiante contaba con la competencia antes de la
intervencion educativa, existio una diferencia estadisticamente significativa en los
resultados del pre y postest, sin embargo la relacion médico-paciente no mostro
una significancia estadistica, pero si hubo una mejora al respecto. Por lo expuesto,
concluy6é en que la intervencion educativa basada en simulacion, presenté un
aumento significativo en la competencia clinica neurolégica mostrandose como una

herramienta de gran utilidad para mejorar el desempefio.

La investigacion realizada por Van Diggle et al., (2022) en Australia, presento
como objetivo establecer el efecto de un programa de formacién de facilitadores
interprofesionales estudiantiles desarrollado por docentes supervisores, su muestra
estuvo compuesta por 74 estudiantes. Evidenciaron como resultado que los
estudiantes reconocieron la enseflanza como una habilidad aprendida, el progreso
de la formacion de identidad clinica y de habilidades de comunicacion
interprofesional, asimismo se logro, un buen nivel de competencia en habilidades

de facilitacion. Llegando a la conclusion que el programa SIFT facilité un desarrollo



sostenible para que los estudiantes profesionales de la salud manifiesten sus
habilidades de ensefianza y liderazgo, asi también las pautas de evaluacion y
retroalimentacion de los docentes supervisores proporciond una forma de

garantizar el progreso de la ensefianza entre pares.

A nivel nacional, al sur de Lima, Huamantupa (2017), en su investigacion
determind la relacion existente entre la capacidad didactica docente y la actitud de
los estudiantes de nivel secundario frente a la asignatura de matematica. Desarrollo
un estudio no experimental, descriptivo, con enfoque correlacional, su muestra
estuvo compuesta por 105 estudiantes. Su principal resultado sefiala una relacion
directa entre las variables, los docentes presentan en mayor porcentaje una
capacidad didactica regular y los estudiantes una actitud regular frente al
aprendizaje de matematica, concluyendo que una adecuada aptitud didactica
docente le pertenece una buena actitud frente a la asignatura de matematica y

viceversa.

Vasquez (2018) realizé un estudio en el Callao, su objetivo se baso en indagar
sobre la relacion entre la competencia didactica y el progreso de las capacidades
comunicativas de los educandos de un instituto de educacion superior. Su
investigacion fue de tipo basica, disefio no experimental, correlacional, participaron
146 alumnos. Sus resultados evidenciaron una relacion directa y con significancia
alta entre la competencia didactica y el progreso de las capacidades de

comunicacion en los estudiantes.

Por otro lado, se considerd los aportes de Garcia (2021), quien analizé el
vinculo existente entre la capacidad didactica del docente y la obtencién de
competencias por parte del interno de la carrera de enfermeria, en sus actividades
de campo clinico realizadas en un nosocomio del Cercado de Lima, desarroll6 un
estudio cuantitativo. Los resultados demuestran que la capacidad didactica del
docente alcanz6 en mayor proporcion un nivel medio y los internos alcanzaron un
nivel logrado. Sus conclusiones aducen una relacion directa importante entre

ambas variables mientras se desarrollan las practicas clinicas de enfermeria.



Véliz (2019), presento un estudio, con el objetivo de identificar la correlacion
entre las competencias clinicas y el rendimiento académico de los estudiantes de
la facultad de Terapia Fisica de una institucion universitaria de la Ciudad de los
Reyes. Aplico la prueba de Spearman, donde se evidencia que entres las variables
existe una relacion positiva y moderada, siendo estadisticamente significativa.
Llegando a la conclusion que, si los estudiantes presentan mayor nivel de
competencias clinicas durante el desarrollo de sus practicas en el hospital, con la
tutoria de su docente de practica quien monitorea y evalGa sus actividades les
corresponde un mayor promedio ponderado. A pesar de ello, existe una relacion
moderada debido a la reciente implementacion de la visidbn por competencias en el

area de salud es especial en Terapia Fisica.

En los tiempos actuales la educacion a nivel superior posee vital importancia
para el desarrollo de una labor investigativa e innovadora porque es considerada
un beneficio para el pablico. Por ello, hoy en dia se evidencia una gran inversion en
este nivel educativo no vista antes en la historia, basada en su caracter de potencia
clave en la edificacion de sociedades con conocimientos integradores para ser
cimiento de la investigacion y la creatividad de las personas; por tal motivo el Estado
es el responsable del financiamiento de todo lo necesario para la ejecucion de
acciones establecidas en los lineamientos del sector educativo (Santiago y Pérez
2018).

Actualmente, la manera de aprender de los estudiantes ha presentado
transformaciones, es asi como ha evolucionado de un enfoque constructivista, al
cognoscitivista, que incluye los métodos, los materiales, los procedimientos y la
interaccion de los actores, siendo fundamental la creatividad e iniciativa del
estudiante para elaborar sus propias nociones a través del aprendizaje significativo,
a esto se afade la labor en redes y el empleo de novedosas técnicas de
comunicacion e informacion (Tapia, 2022). Es preciso sefialar que las teorias de
aprendizaje proporcionan herramientas necesarias y validadas para sustentar y
poder elegir la mas correcta y aplicarla en contextos donde se desea favorecer los

futuros cambios en el pensar o actuar de las personas.



La organizacion y ordenamiento de los procesos del aprendizaje cognoscitivo
sostiene el progreso de una competencia con un enfoque académico que demanda
el conocimiento de los escenarios, principios y concepciones, junto con estrategias
gue suelen emplearse en diferentes circunstancias. Las diversas averiguaciones
han podido identificar multiples diferencias entre las personas nuevas y expertas
con respecto a un tema, por ello el conocimiento condicional, comprende conocer
en qué momento y por qué emplear conocimientos procedimentales. Asimismo, el
tener la nocion de saber como actuar y la forma no avala el éxito; los educandos
deben comprender cuando son de utilidad esos conocimientos y procedimientos, a
esto se afiade que en la actualidad las teorias acentian el analisis respecto a los
caracteres e hipétesis sobre las concepciones y la instruccion de las imagenes
extensivas (Moreno et al., 2017).

En tal sentido, esta investigacién presenta una sustentacion enfocada en la
teoria del cognoscitivismo para el alcance de las acciones y objetivos de las
estrategias educativas, resulta puntual poner énfasis en la dindmica del proceso se
aprendizaje cognoscitivo, porque fortalece el desarrollo de los estudiantes que son
participantes activos en el desempefio de sus practicas profesionales y se dirige a
superar las dificultades, para ello se pretende sistematizar la experiencia en la
preparacién e instruccion del proceso educativo que alcanza el estudiante y del
progreso de la metodologia del docente enfocada en los contenidos de las

asignaturas de acuerdo al disefio curricular establecido (Ordofiez et al., 2021).

En el ambito educativo a nivel mundial, una de las discusiones mas pretéritas,
pero cuya vigencia parece infinita por sus distintas conceptualizaciones
contemporaneas, gira en torno de la Didactica, su origen, su visién de ciencia, su
esencia de estudio, sus dimensiones, sus avances, su caracter como disciplinay la
relacion que existe con la Pedagogia y metodologias. Existe una diversidad de
autores que intervienen en este tema desde Herbart (1935), Fernandez y
Sarramona (1984), Alvarez (1997), Sevillano (2005), Hashimoto (2006), Moreno
(2011) y Abreu et al., (2016) entre otros (Abreu et al., 2017).



Es preciso sefalar el reconocimiento otorgado al teélogo y pedagogo Juan
Amos, como el padre de la didactica, quien en el afio 1640 publicé La Didactica
Magna, quien la fragmento en Didactica General, Did4actica Especial y Organizacion
Escolar, gracias a esta obra pudo reclamar la urgente necesidad de indagar sobre
los métodos de ensefianza para el alcance de la perfeccién. Es asi, como se
establecio los tres principios para el alcance del desarrollo didactico, en primer
lugar, la Did4ctica esta manifestada en una habilidad y un arte, en segundo lugar,
la ensefianza sostiene como objetivo al aprendizaje con la colaboraciéon de todos y
por ultimo el proceso de ensefianza y aprendizaje se caracteriza por la celeridad y
la eficacia, asi también sefiala la relevancia en torno al lenguaje e imagen (Abreu
et al., 2017).

Otro personaje importante fue el suizo Johann Heinrich Pestalozzi, quien
populariz6 un método de ensefianza basado en la intuicion, siendo un momento
previo para el desarrollo psiquico de los nifios, dando lugar a la aparicion de
escuelas con su sello en los paises europeos. Sus premisas son el punto de inicio
de la constante insatisfaccion con el Estado y gobierno de hechos que acontecen
sobre el trabajo del docente y el estudiante en las aulas. Los primeros aportes a la
Didé&ctica no dieron lugar al auge de un sistema tedrico culminado y sélido, persistia
la polémica, el debate y se continuaba con las investigaciones. Con el transcurrir
del tiempo la didactica ha atravesado varias transformaciones, a causa de la
aparicion de nuevos conocimientos educativos, teorias del aprendizaje y adelantos
importantes en la investigacion. Por tanto, al realizar la revision bibliogréafica no

existe un concepto Unico de la didactica (Abreu et al., 2017).

La didactica es considerada como la ciencia interdisciplinaria del proceso de
ensefianza sistematica cuyo propdsito es propiciar el aprendizaje en los
estudiantes, asi también se le conceptualiza como la disciplina cientifica que
estudia y fundamenta la actividad de la ensefianza, como consecuencia del
conocimiento de los diversos procesos educativos en el entendimiento de la

persona y la metodologia empleada (Casasola, 2020).
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La didactica es la respuesta de poder hallar un equilibrio para armonizar la
relacion que se suscita entre las formas de ensefar de la plana docente y el
aprendizaje de los educandos. Asimismo, presenta como objeto el proceso de
ensefianza aprendizaje, encamina a los educadores para la correcta eleccion del
contenido tematico y la metodologia a emplear, que esta enfocada con la educacion
sistematica y la manera de saber ensefiar y manifestar el conocimiento (Miranda y
Cervantes, 2018).

En las instituciones de educacion superior resulta evidente la necesidad de
contar con su didactica propia que propicie la edificacion del aprendizaje,
compuesta por las nociones, experiencias previas, motivacion y perspectivas que
respondan a su proyecto personal y profesional, por ello las estrategias didacticas
deben ser ejecutadas segun las inquietudes y necesidades de los estudiantes
(Alonso, 2019).

De acuerdo al enfoque de competencias el docente debe que cumplir un nuevo
rol basado en su criterio de acompafante, guia y orientador de un proceso de
ensefianza aprendizaje, mediante su capacidad didactica tiene la aptitud de
incentivar la labor y progreso individual en los estudiantes, ejerciendo autonomia y
compromiso para poder incorporar los conocimientos, valores, habilidades y
actitudes para solucionar las dificultades con innovacién y creatividad (Nessi, et al.,
2020).

La capacidad didactica docente involucra la orientacion y direccion del proceso
de ensefianza mediante un camino que aprecie la inclusion y la variedad en todos
los sentidos. El docente actia como mediador para motivar a sus educandos,
incentivar un aprendizaje con un clima fortalecido, para el desarrollo de los
contenidos, la ejecucion de diferentes estrategias de metodologia, evaluacion y la
utilizacion de recursos didacticos 6ptimos (MINEDU 2014). La capacidad didactica
comprende las aptitudes y condiciones esencialmente intelectuales y de la
personalidad que permiten la adquisicion y comprension del conocimiento, asi
también las actitudes y las habilidades que posee el individuo para actuar dentro
de una organizacion e institucion (Gomez-Clavelina et al., 2014).

11



Las capacidades didacticas son primordiales en los procesos de innovacion de
la informacion alcanzada en torno a los conocimientos y estrategias que imparten
los docentes universitarios para poder actuar con autonomia y compromiso. El
desarrollo y logro de las habilidades en un enfoque conceptual, procedimental y
actitudinal concede a los educadores y estudiantes la capacidad de
interrelacionarse en los procesos del conocimiento, entendimiento y solucion de
probleméticas. Debido a los requerimientos que se planifica al proceso ensefianza
aprendizaje de los estudiantes, es necesario, propiciar la gestion didactica de los
docentes, donde ellos son actores esenciales para poder brindar una ensefianza

de calidad, sin ellos no seria posible esta mejora (Diaz y Pérez, 2017).

Segun el Ministerio de Educacion, la capacidad didactica del docente presenta
las siguientes dimensiones:
En primer lugar, comprende: Creacion de un clima propicio para el aprendizaje,
sostiene que los estudiantes poseen la oportunidad de aprender en un escenario
seguro, que cumpla con sus expectativas manteniendo un clima en armonia que
incentive el respeto y la colaboracion reciproca. Del mismo modo se fomenta el
establecimiento de un escenario participativo que goce de democracia, para la
comodidad de los estudiantes y sean reconocidos socialmente, permitiéndoles
manifestar sus ideas y emociones de manera espontanea y respetuosa (MINEDU,
2014).

En segundo lugar: Conduce el proceso de ensefianza con dominio de los
contenidos disciplinares, esto involucra el desarrollo de sesiones de aprendizaje
conforme a la unidad didactica y al seguimiento de las actividades planificadas de
tal modo que se va a constatar el avance de los contenidos que son parte del
aprendizaje esperado. También, resulta necesario evidenciar su capacidad
creativa, sensible y la flexibilidad para afrontar y tomar las medidas pertinentes y
estrategias metodoldgicas ante circunstancias inesperadas de alta complejidad que

pueden acontecer en cualquier momento (MINEDU, 2014).

En tercer lugar, utiliza recursos didacticos variados, comprende el empleo de

los recursos afines a las diversas acciones del proceso ensefianza aprendizaje que
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son brindadas en el salon de estudio, y de esta manera los estudiantes los tengan
a su disposicion. Los materiales son utilizados desde el inicio a fin de la sesion de
aprendizaje conforme a los estilos, técnicas y razonamiento de los estudiantes
(MINEDU, 2014).

Por ello, es fundamental que el binomio docente estudiante sea proactivo, para
reconocer los errores, ser analizados, corregidos y reorientados para que
posteriormente se convierta en una herramienta de aprendizaje colaborativo, para
el trabajo en equipo y logro de las metas propuestas. A esto se afiade, que la
didactica esta orientada a crear estrategias pertinentes de accion en el proceso de
aprendizaje del estudiante, para conseguir responsabilidad y continuidad en la
construccion de su propio aprendizaje. Durante el aprendizaje basado en
competencias no solo se centra en el empleo de las estrategias, sino también
resulta valioso saber elegir los recursos idéneos para su Optimo desempefio
(Allueva, 2019).

La persona es poseedora de talentos, por ello tiene la oportunidad de evidenciar
sus capacidades por medio de estrategias de aprendizaje para el desenvolvimiento
de habilidades, destrezas, actitudes y valores. Una competencia comprende un
conjunto de conductas de aspecto cognitivo, social, afectivo y habilidades que van
a permitir un éptimo desempefio, funcién o actividad (Rios y Herrera, 2017). El
modelo educativo enfocado en competencias propicia el éxito, cuando es generado
en un escenario adecuado, donde los estudiantes sean los responsables de su
aprendizaje para alcanzar las competencias cognitivas, procedimentales,
actitudinales (Diaz et al., 2016).

La formacién de profesionales, es uno de los temas obligatorios a tratar en los
cursos y talleres educativos en los paises nacionales e internacionales,
convirtiéndose en parte de las politicas de desarrollo, porgque se tiene la expectativa
qgue las instituciones de educacion superior logren en su proceso formativo
profesionales con ética, pensamiento critico y resolutivo, proactividad y con

cualidades como confianza, flexibilidad, empatia, perseverancia y trabajo en
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equipo, para poder adaptarse a los cambios de los diversos campos de la sociedad.
la sociedad (Champin, 2014).

En el escenario de la ensefianza universitaria, los docentes deben promover
gue los educandos aprendan a incrementar nuevos conceptos y procesos en su
bagaje, es decir ensefiar a aprender (Solis, 2017). Por ello, el docente universitario
es un actor que efectia un rol facilitador en el binomio ensefianza aprendizaje,
donde el estudiante asume mayor autonomia y compromiso mediante las diferentes
actividades didacticas que desempefia el docente para motivar y causar un efecto

positivo en el rendimiento académico (Risco, 2014).

Se sostiene que existen circunstancias que integran las fortalezas que
favorecen el aprendizaje clinico, esto sefiala que los problemas del contexto
profesional responden a un modelo de aprendizaje orientado en experiencias para
integrar de manera efectiva las estrategias personales y grupales. Esto implica que
el estudiante tiene que estar supeditado a las condiciones que acontece en los

escenarios hospitalarios de la practica clinica (Moran-Barrios, 2016).

La clinica se encuentra definida como la parte practica de la carrera de
medicina, que integra el conocimiento y su manejo para resolver los problemas que
guebrantan la salud de los pacientes. Asimismo, engloba las habilidades y actitudes
realizadas en el transcurso de la atencion de los pacientes, es decir las
competencias que desempeiia en el campo hospitalario (Pedreros, 2019). El
aprendizaje de la clinica no se obtiene a través de la memorizacién, las labores que
se realizan como rutina en el aula son insuficientes, en este contexto de practicas
clinicas es totalmente diferente que estar en un aula, porque se evidencia un
afrontamiento de los estudiantes hacia la en enfermedad y la muerte, que influye

notablemente en el aprendizaje (Durant et al., 2011)

Hoy en dia, la conceptualizacion y desarrollo de competencias ha retomado
interés en la educacion. El empleo del término competencia se remonta desde la
década de los sesenta, aunque otros como Hylan sostienen a los ochenta, cuando

el concepto fue enfocado en la conformacion de un modelo de entrenamiento en el
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area industrial. A lo largo del tiempo debido a los avances tecnologicos, la labor en
las compafias e instituciones educativas a nivel mundial han presentado un
incremento de la demanda de habilidades. En el afio 1995-1996, segun la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico, sostiene que el
desarrollo de las capacidades: innovacion, adaptacion y de aprendizaje de las
personas, empresas y paises, son fundamentales para resolver los problemas en
un plazo determinado. En los dltimos tiempos, se ha hecho énfasis en la necesidad
de relacionar la formacién de los profesionales con el ejercicio laboral, a raiz de
ello, diversos enfoques educativos han sido abordados en las instituciones
(Fernandez y Villate, 2017).

El término competencia no presenta un concepto estatico y Unico, al contrario,
goza de una variedad de definiciones en el ambito educativo. Las tres
conceptualizaciones mas divulgadas son en primer lugar la capacidad, que consiste
en el saber qué hacer con los conocimientos obtenidos, en segundo lugar,
competitividad que se refiere a la demostracion de ser el mas eficiente y por ultimo
en tercer lugar la incumbencia en torno al vinculo de la persona a lo afectivo (L6pez,
2016).

La competencia es una ensefianza exclusiva del ser humano, se define como
la aptitud conformada por capacidades, habilidades y destrezas necesarias para
ejecutar una actividad que son demostrados para alcanzar los objetivos planteados
en el area académico, interpersonal y laboral. Asimismo, otros hacen referencia a
la capacidad para resolver problemas, con flexibilidad y pertinencia, adecuandose
a las circunstancias y a las peticiones que proponen una variedad de situaciones
(Vidal et al., 2016).

Se aprecia que, de acuerdo a la perspectiva y vision de los autores, existen una
variedad de enfoques, siendo una de las mas probadas la que define competencia
como relacion holistica o integrada, que presenta una estructura de atributos donde
toda competencia es planteada como un complejo estructurado de caracteres,
necesarios para comprender circunstancias especificas y desenvolverse

inteligentemente, teniendo en consideracion el entorno y la cultura donde se
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desarrolla el proceso e implica la ética para un desempefio eficiente y la posibilidad

de evidenciarlo de diferentes maneras (Aldana y Raul, 2010).

Las competencias se clasifican, de acuerdo al criterio de actuacion en tres
agrupaciones:
Competencias basicas: Son las adquiridas durante la etapa inicial de nuestra
vivencia que corresponde a la educacion béasica y media, que nos brindan
conocimientos generales empleados en actividades del quehacer diario para
comprender lo que ocurre alrededor y siendo participe mediante la comunicacion,

toma de decisiones y cualidades personales para interactuar y socializar.

Competencias genéricas. Guardan relacién con las aptitudes de los profesionales
dentro de los equipos de trabajo, tienen mucha importancia en la concepcion de
una cultura de desempefio, para desenvolverse con éxito una actividad
estrechamente vinculada con el aspecto laboral o actividades de planeamiento y
gestion.

Competencias especificas. Corresponde a los conocimientos, habilidades y
actitudes especializadas segun el ambito laboral de la persona, por ende, resulta
evidenciado en un nimero menor porque solo involucra a los individuos que

requieren esta competencia (Tobon, 2007).

En torno, a la otra variable en estudio, la competencia clinica comprende una
agrupacion de caracteres propios de los profesionales de la salud, se establece en
un eje integrador promoviendo la capacitacion de todos los profesionales del equipo
sanitario y respetando las funciones y campos de accion definidos de cada grupo
profesional, que son aplicados a nivel de pre y postgrado (Ruiz y Fernandez, 2016).
La competencia clinica consiste en el conjunto de conocimientos propios del area
de salud, aptitudes en la comunicacién y organizacioén, habilidades y destrezas para
trabajar en equipo, que permiten al médico cumplir con sus funciones y tareas
pertinentes para solucionar con eficiencia los problemas de salud que se susciten
en la persona y poblacion, asimismo comprende la vocacion de servicio,

sensibilidad social y responsabilidad (Nufiez-Cortés, 2005).
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La competencia clinica comprende los siguientes atributos:
Habilidades clinicas: Es la capacidad para obtener toda la informacién durante el
interrogatorio para la elaboracién de la historia clinica y al realizar la exploracion
fisica a los pacientes para interpretar la informacion adquirida.
Conocimientos y comprension: Consiste en recordar el conocimiento importante en
torno a las circunstancias clinicas que conllevan a prestar una atencion médica

puntual, concreta y efectiva.

Atributos interpersonales: aspectos de caracter profesional y personal del médico
gue son observados durante la atencion clinica.

Solucién de problemas y juicio clinico: empleo de los conocimientos requeridos,
destrezas y caracteristicas interpersonales para el diagnostico y manejo de
patologias.

Habilidades técnicas: es la capacidad de realizar procedimientos, a través de

técnicas aprobadas en la atencion de los pacientes (Santiago y Pérez, 2018).

Otro autor sostiene que competencia clinica engloba la agrupacion de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para desarrollar actividades
enfocadas en las medidas preventivas, eleccion del diagndstico y tratamiento
terapéutico, interaccién con los compafieros del equipo de trabajo y con los
pacientes para el restablecimiento y cuidado de su salud. Por tanto, se necesita del
manejo y adquisicidon de conocimiento propios del area, asi como habilidades
comunicativas, juicio clinico y la manifestacion de valores tales como vocacion de

servicio, empatia, compromiso y responsabilidad (Morales y Varela, 2015).

Las facultades de medicina tanto en las universidades nacionales y privadas,
esperan que sus estudiantes logren alcanzar las competencias clinicas para
adquirir un método clinico propio del acto del galeno, que demuestre sus
conocimientos teoricos, su juicio clinico para poder dar un diagndéstico y tratamiento
asertivo a través de estrategias terapéuticas. En los estudios de especialidad de
posgrado de medicina establece como estrategia docente muy util el aprendizaje
basado en problemas, siendo el paciente el eje central de accion, promoviendo su

razonamiento, criterio, capacidad resolutiva y la interaccién entre médico paciente
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manifestando todos sus conocimientos, procedimientos y actitudes para enfrentar

los problemas de salud y resolverlos satisfactoriamente (Rigual et al., 2014).

Las dimensiones de las competencias clinicas son:
Conocimiento: Es la adquisicion y retroalimentacion del bagaje de conocimientos
fundamentados en teorias y conforme a los avances cientificos, con razonamiento
clinico de acuerdo a los datos obtenidos en la historia clinica, exploracién fisica y
examenes auxiliares, por medio de la actualizacion permanente cumpliendo con los

protocolos establecidos.

Habilidades: Es la ejecuciéon de procedimientos terapéuticos invasivos y no
invasivos para el diagnostico y tratamiento del paciente, adquiriendo experticia para
minimizar los riesgos y complicaciones.

Actitudes: Es el conjunto de cualidades que se evidencian durante la atencion del
paciente, comunicacion asertiva, el compromiso ético y los valores necesario para
el desempefio tales como la inteligencia emocional, proactividad y vocaciéon de

servicio para brindar una atencién de calidad (Nufiez-Cortés, 2005).

18



I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion:
Segun su orientacion, esta investigacion fue de tipo basica, estuvo encaminada
a obtener un nuevo conocimiento con la finalidad de acrecentar el bagaje de
conocimientos y el contenido temético de un escenario (Herndndez y Mendoza,
2018).

En este contexto se extendio el conocimiento sobre la capacidad didactica
del docente en el logro de las competencias clinicas en los médicos residentes

de un Hospital de Lima de nivel lll, centro de referencia a nivel nacional.

3.1.2 Disefio de investigacion:

El estudio presentd un disefio nho experimental porque el investigador no ejecutd
manipulacion alguna sobre las variables; transversal porque las variables
fueron medidas una sola vez en un tiempo especifico y asimismo de correlacion
causal porque busco la relacion causal entre una y otra variable para establecer
algun grado de prediccién y con la informacién obtenida se realizé el analisis

respectivo (Sanchez y Reyes, 2018).

Ox

Ovy

En el cual se define:

M: Poblacién de investigacion.

Ox: Variable 1: Capacidad didactica del docente
Ox: Variable 2: Competencias clinicas

r: Es el valor del coeficiente de correlacion entre las variables
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3.2 Variables y operacionalizacion
Hernandez y Mendoza (2018) sostienen la manera cémo funciona la
delimitacion de una variable tedrica en dimensiones medibles y verificables por
medio de un instrumento de medicidén. En consecuencia, describe las variables

de capacidad didactica y competencias clinicas.

Variable Independiente: Capacidades didéactica del docente

Definicion conceptual

La capacidad didactica docente involucra la orientacion y direccion del proceso
de ensefianza a través de un camino que aprecie la inclusion y la variedad en
todos sus sentidos. El docente actia como mediador para motivar a sus
educandos, incentivar un aprendizaje con un clima fortalecido, para el
desarrollo de los contenidos, la aplicacion de diferentes estrategias de
metodologia, de evaluacion y la utilizacién de recursos didacticos 6ptimos
(MINEDU 2014).

Definicion operacional

La capacidad didactica comprende las actividades que realizan los docentes
médicos especialistas en el proceso de ensefianza aprendizaje de los médicos
residentes, que fue analizada en tres dimensiones y doce indicadores.

Esta variable fue medible a través de una encuesta, por ello se empleo el
instrumento denominado cuestionario que consta de 24 items, el mismo que ha
sido respondido de acuerdo a una escala de frecuencia tipo Likert: Nunca (1),
Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Variable dependiente: Competencias clinicas

Definicién conceptual:

La competencia clinica consiste en el conjunto de conocimientos propios del
area de salud, aptitudes en la comunicacion y organizacion, habilidades y
destrezas para trabajar en equipo, que permiten al médico cumplir con sus
funciones y tareas pertinentes para solucionar con eficiencia los problemas de

salud que se susciten en la persona y poblacion, asimismo comprende la
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3.3

vocacion de servicio, sensibilidad social y responsabilidad (Nufiez- Cortés,
2005).

Definicion operacional:
Es el conjunto de capacidades a nivel cognitivo, procedimental y actitudinal que
poseen los médicos residentes para el desarrollo de su labor sanitaria.

Esta variable fue analizada en tres dimensiones y seis indicadores
respectivamente, para ello se utilizé la técnica llamada encuesta y como
instrumento un cuestionario que contiene 15 items, el mismo que ha sido
respondido segun la escala de frecuencia tipo Likert: Nunca (1), Casi nunca (2),
A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Poblacion
3.3.1 Poblacion
La poblacion estara constituida por el conjunto total de elementos, que
muestran similares caracteristicas en torno a lo que se desea estudiar,
denominada unidad de andlisis. Asimismo, es necesario considerar que el
tiempo y lugar son componentes trascendentales en la conceptualizacion de
una poblacién (Hernandez y Mendoza, 2018).

Partiendo de esta definicion, la poblacién de esta investigacion estuvo
constituida por 102 médicos residentes que realizan sus practicas para su

especialidad cuya sede es un Hospital de Lima, nivel 1lI-1 en el afio 2022.

Criterios de inclusion:
Médicos residentes que desarrollan sus practicas en un Hospital de Lima.

Médicos residentes que otorgan su consentimiento para realizar la encuesta.

Criterios de exclusién:

Médicos residentes que se encuentren con descanso medico.

Médicos residentes que se encuentren realizando pasantia en otra sede
hospitalaria.

Médicos residentes que se nieguen a dar su consentimiento.
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3.3.2 Muestreo

Por conveniencia del autor, se trabajé con toda la poblacién.

3.3.3 Unidad de anélisis

Médicos residentes de un Hospital de Lima.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es el conjunto de herramientas metodolégicas conceptualizadas como
técnicas de una investigacion cuantitativa, que poseen como denominador
frecuente que la informacién conseguida a través de ellas, tiene la capacidad de
universalizar los resultados a la totalidad de la poblacion, a través de muestras que
gozan de representatividad y son analizadas utilizando diferentes técnicas
estadisticas (Saiz, 2017).

Para este estudio de investigacion se utilizd la técnica de la encuesta, los
participantes respondieron a dos cuestionarios que recopilaron los datos
enfocandose en la visualizacion del objeto de estudio en su respectivo ambiente,
teniendo en consideracion que no se ha influido ni alterado el escenario en el que
se encontro el objeto.

El instrumento consiste en una herramienta cuya funcion es la recopilacién de
datos, puede mostrarse como una guia de observacion, un manual, una prueba, un
cuestionario o un test (Sanchez y Reyes, 2018).

El instrumento elegido para ser desarrollado en la investigacion fue el
cuestionario que se adapta mejor a la técnica que se plantea, para lo cual se disefio
dos cuestionarios con items de alternativas cerradas con escala tipo Likert.

Para que el instrumento goce de validez fue sometido a un juicio de tres
expertos, para dar cumplido a los criterios de un lenguaje claro, de féacil
comprension y goce de pertinencia. Los items enunciados respondieron a las
dimensiones e indicadores de las variables, asi también cumplieron con el criterio
de relevancia referente a la cantidad y calidad de los items necesarios para la

investigacion.
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Tabla 1

Validez de contenidos de los instrumentos por juicio de expertos

N° Grado Nombres y Apellidos Dictamen
Académico Capacidad Competencias
didacticas clinicas
1 Magister  Alejandra Mayuntupa Echevarria Aplicable Aplicable
2 Magister Walter Fernandez Malpartida Aplicable Aplicable
3 Doctor Yolvi Ocafia- Fernandez Aplicable Aplicable

Nota: Adaptado por el investigador

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento, se utilizo la prueba piloto, que
consistié en la aplicacion del mismo a un conjunto de individuos con caracteristicas
similares a la poblacién del estudio.

Permitio tener conocimiento si los participantes comprenden el instrumento, si
los items presentan una redaccion clara y suficiente, asi también un lenguaje y

redaccion adecuado. La prueba estadistica empleada fue Alfa de Crombach.

Tabla 2

Nivel de confiabilidad de la capacidad didactica y las competencias clinicas

Variables N° de elementos Alfa Crombach
Capacidad didactica 24 0.967
Competencias clinicas 15 0.959

Los resultados que son observables en la tabla 2, se aprecia los coeficientes de
confiabilidad de los dos instrumentos, el de capacidad didactica con 24 items
muestra 0.967 y el de las competencias clinicas es de 0.959 con 15 preguntas,
ambos instrumentos presentan un alto nivel en torno a los coeficientes, por lo tanto,

su aplicacion es confiable.
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3.5 Procedimientos

Para la recopilacion de la informacion, en un primer momento se efectud la solicitud
de autorizacion dirigida a los directivos del &rea de docencia e investigacion del
Hospital y se obtuvo el acceso para la aplicaciéon del instrumento.

Luego, éste fue aplicado por medio del uso del internet, para ello se cre6 un
formulario virtual, y se les hizo de conocimiento a los participantes, quienes de
modo voluntario aceptaron participar de la investigacion y emitieron sus respuestas
de forma individual. Finalmente, los datos recopilados se acopiar en el Google Drive

y fueron descargados para su correspondiente procesamiento.

3.6 Meétodo de analisis de datos:

Se define el analisis descriptivo como la metodologia que permite la evaluacion de
la informacion obtenida con la finalidad de poder comprender las predisposiciones
de la organizacion, por ello el empleo de los datos estudiados anteriormente es Util
para establecer comparaciones (Fuentes-Doria et al., 2020).

Para la presente investigacion se empled el andlisis descriptivo, por ende, una
estadistica descriptiva, que permitié analizar los resultados, a través de tablas de
frecuencia, para exhibir los resultados de manera ordenada, en rangos y niveles
para cada una de las variables y sus dimensiones.

Asimismo, se determiné la prueba binomial y establecié la correlacién causal
entre las variables, para ello se emple6 el programa estadistico informatico IBM
SPSS STATISTICS 21.

3.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion se llevd a cabo conforme a todos los protocolos y
procedimientos establecidos por la universidad en lo referente a la autoria de la
informacion, en base a la Resolucion del Vicerrectorado de Investigacion N°110-
2022-V1-2022 “Guia de elaboracion de productos de fin de programa” de la

Universidad César Vallejo.
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Los datos obtenidos para el presente proyecto son reales y fiables, por ello se
solicité la debida autorizacién al area de docencia e investigacion del hospital
seleccionado.

En base al Articulo 15° del Cédigo de ética en investigacion de la Universidad
César Vallejo, de la Politica Anti plagio, se menciond las fuentes consultadas de
manera correcta, que se emplean para avalar la calidad del estudio de
investigacion, de acuerdo a los principios reglamentarios de beneficencia, de no
maleficencia, de autonomia y de justicia.

La investigacion presenté un reporte anti plagio por el programa informatico
Turnitin, dicho programa evidencio el porcentaje de similitud de la investigacion en

comparacion con otros proyectos anteriormente realizados y sustentados.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Tabla 3

Tabla de frecuencias: Niveles de la capacidad didactica en los médicos residentes

de un Hospital de Lima, 2022

Capacidad didactica del docente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 12 11,8 11,8 11,8
Medio 72 70,6 70,6 82,4
Alto 18 17,6 17,6 100,0
Total 102 100,0 100,0

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

Figura 1. Niveles de la capacidad didactica del docente en los médicos residentes
de un Hospital de Lima, 2022

Capacidad didactica del docente
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En la tabla 3 y figura 1, se exponen los niveles de capacidad didactica del docente

de un Hospital de Lima, de los cuales el 11.76% de los médicos residentes
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manifiestan que el nivel es bajo, mientras que el 70.59% manifiesta un nivel medio

y el 17.65% manifiesta un nivel alto.

Tabla 4
Tabla de frecuencias: Niveles de las dimensiones de la capacidad didactica del

docente de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022

Creacion de un clima
propicio para el
Niveles aprendizaje

Conduce el proceso de Utiliza recursos
ensefianza didéacticos variados

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 11 10.8 16 15.7 16 15.7
Medio 62 60.8 67 65.7 66 64.7
Alto 29 28.4 19 18.6 20 19.6
Total 102 100.0 102 100.0 102 100.0

Figura 2. Niveles de las dimensiones de la capacidad didactica del docente en los
médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022
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La tabla 4 y figura 2, muestra los niveles de la dimension de la capacidad didactica
del docente de los médicos residentes de un Hospital de Lima, de los cuales en la
dimensién creacion de un clima propicio para el aprendizaje el 10.8% perciben que
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el nivel es bajo, mientras que el 60.8% perciben un nivel medio y el 28.4% perciben
un nivel alto, en torno a la dimensién conduce el proceso de ensefianza el 15.7%
perciben que el nivel es bajo, mientras que el 65.7% perciben un nivel medio y el
18.6% perciben un nivel alto. Finalmente, en la dimension utiliza recursos didacticos
variados el 15.7% perciben que el nivel es bajo, mientras que el 64.7% perciben un

nivel medio y el 19.6% perciben un nivel alto.

Tabla 5

Tabla de frecuencias: Niveles del logro de competencias clinicas en los médicos

residentes de un Hospital de Lima, 2022

Competencias clinicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 10 9,8 9,8 9,8
Medio 65 63,7 63,7 73,5
Alto 27 26,5 26,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Nota: Realizado por el investigador utilizando el SPSS

Figura 3. Niveles del logro de competencias clinicas en los médicos residentes de

un Hospital de Lima, 2022.
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La tabla 5 y figura 3, muestran los niveles de las competencias clinicas
apreciandose que el 9.8% se encuentran en bajo nivel, mientras que el 63.73% en
medio nivel y el 26.47% se encuentran en alto nivel, en cuanto a las competencias

clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima.

Tabla 6

Tabla de frecuencias: Niveles de las dimensiones del logro de competencias

clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022

Conocimientos Habilidades Actitudes
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 7.8 20 19.6 10 9.8
Medio 68 66.7 57 55.9 58 56.9
Alto 26 25.5 25 24.5 34 33.3
Total 102 100.0 102 100.0 102 100.0

Figura 4. Niveles de las dimensiones del logro de competencias clinicas en los

médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.
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La tabla 6 y figura 4, se exponen los niveles de la dimension de las competencias
clinicas, entre ellos a la dimension conocimientos el 7.8% se encuentran en bajo
nivel, mientras que el 66.7% en medio nivel y el 25.5% se ubican en alto nivel,
mientras que en la dimension habilidades el 19.6% se localizan en bajo nivel,
mientras que el 55.9% medio nivel y el 24.5% se localizan en alto nivel. Finalmente,
en la dimension actitudes el 9.8% se encuentran en bajo nivel, el 56.9% en medio
nivel y el 33.3% se encuentran en alto nivel de competencias clinicas en los

médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Tabla 7

Informacién de la prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.

Capacidad didactica del docente 0.367 102 0.000
Creacion de un clima propicio para el 0.331 102 0.000
aprendizaje

Conduce el proceso de ensefianza 0.334 102 0.000
Utiliza recursos didacticos variados 0.330 102 0.000
Competencias clinicas 0.348 102 0.000
Conocimientos 0.370 102 0.000
Habilidades 0.284 102 0.000
Actitudes 0.315 102 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De los datos que se muestran en la tabla 7, se aprecian que los estadisticos
detectados hacen notar que los datos no muestran distribucion normal, por ello el
p_valor <0.05. Por lo tanto, se asumiran estadisticos no paramétricos para los
respectivos analisis, para el efecto se procedera por el estadistico de la regresion
logistica ordinal por la naturaleza de la variable de acuerdo a su escala.
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Prueba de hipoétesis

Conforme a las escalas de medicion de las variables y la intencion de la presente
investigacion, para la contratacion de la hipétesis se emplea la regresion logistica
ordinal, debido a la naturaleza de las variables. En ese sentido, para esta finalidad
se considera cuatro supuestos: prueba de ajuste de los modelos, prueba de bondad
de ajuste de los modelos, estimaciones de los parametros y la prueba Pseudo R

cuadrado.

Hipotesis general

Ho: No existe incidencia de la capacidad didactica del docente y el logro de
competencias clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima,
2022.

Ha: Existe incidencia de la capacidad didactica del docente y el logro de
competencias clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima,
2022.

Especificas:

Ho: No existe incidencia de la capacidad didactica del docente en los conocimientos
de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Ha: Existe incidencia de la capacidad didactica del docente en los conocimientos

de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe incidencia de la capacidad didactica del docente en las habilidades
de los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Ha: Existe incidencia de la capacidad didactica del docente en las habilidades de
los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe incidencia de la capacidad didactica del docente en las actitudes de
los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Ha: Existe incidencia de la capacidad didactica del docente en las actitudes de los
médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Regla de decision:
Si p_valor < 0,05, aceptar Ho
Si p_valor = 0,05, rechazar Ha
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Prueba de ajuste de los modelos

Tabla 8

Informacién de ajustes de los modelos

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.

capacidad did4ctica del docente Solo interseccion ~ 48.384

en el logro de competencias
clinicas Final 21.098 27.286 2 0.000

capacidad didactica del docente Sdélo interseccion 47.444
en los conocimientos de los
médicos Final 21.285 26.158 2 0.000

Sélo interseccion 54,228
capacidad didactica del docente
en las habilidades de los médicos Final 17.811 36.417 2 0.000

Sélo interseccion 40.853
capacidad didactica del docente
en las actitudes de los médicos Final 17.948 22.906 2 0.000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 8, se expone los ajustes para el modelo de la capacidad didactica del
docente en el logro de competencias clinicas en los médicos residentes, de los
cuales se tiene al estadistico del Chi cuadrado 27.286 y el p_valor<0.05
(0.00<0.05), sustentando que las variables se encuentran asociadas y presentan
dependencia, ademas se tiene la capacidad didactica del docente en los
conocimientos de los médicos con una prueba de independencia del Chi cuadrado
del 26.158 y el p_valor<0.05 (0.00<0.05), como también capacidad didactica del
docente en las habilidades de los médicos con el estadistico del Chi cuadrado de
36.417 con un p_valor<0.05 (0.00<0.05), capacidad didactica del docente en las
actitudes de los médicos lo cual se muestra el Chi cuadrado de 22.906 con un
p_valor<0.05 (0.00<0.05), estos resultados implican que las variables vy

dimensiones se encuentran asociadas y presentan dependencia.

32



Prueba de bondad de ajuste de los modelos

Tabla 9
Prueba de bondad de ajuste entre las variables de estudio
Bondad de ajuste
Chi-
Variable y dimensiones cuadrado gl Sig.
Pearson 7.053 2 0.029

capacidad didactica del docente en el
logro de competencias clinicas Desvianza 3.940 2 0.139

] o Pearson 9.322 2 0.009
capacidad didactica del docente en los
conocimientos de los médicos Desvianza 4.509 2 0.105

. L Pearson 2.283 2 0.319
capacidad didactica del docente en las
habilidades de los médicos Desvianza 1.796 2 0.407

. L Pearson 1.707 2 0.426
capacidad didactica del docente en las
actitudes de los médicos Desvianza 1.740 2 0.419

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 9, se tienen los resultados de la prueba de bondad de ajuste para la
representacion del modelo, asimismo se observa que el p_valor > 0,05, esto indica
que la capacidad didactica del docente se encuentra vinculado o muestra
dependencia con en el logro de competencias clinicas, permitiendo detectar el

modelo para su representacion de los coeficientes.
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Estimaciones de los parametros

Tabla 10
Estimaciones de parametros de la variable y sus dimensiones
Estimaciones de parametro
Intervalo de
confianza al 95%
Desv. Limite Limite
Estimacién Error Wald Gl Sig. inferior  superior
logro de [Bajo] -4803 0.697 47.496 1 0.000 -6.169  -3.437

competencias )
[Medio] -0.887 0.518 6.936 1 0.007 -1.902 0.128

clinicas

capacidad [Bajo] 4328 0.889 23694 1 0.000 -6.071  -2.585
didactica [Medio] -2.290 0593 14.887 1 0.000 -3.453 -1.127
conocimientos de B0l -5.102 0724 49688 1 0.000 -6.520  -3.683
los médicos [Medio] -0.884 0518 2917 1 0.088 -1.899 0.130
capaidad [Bajo] 4241 0919 21290 1 0.000 -6.043  -2.440
didactica [Medio] -2.375 0.598 15.794 1 0.000 -3.546  -1.204
habilidades de los (B0l -4.135 0.641 41588 1 0.000 -5392  -2.878
medicos [Medio] -0.898 0518 5.002 1 0.023 -1.914  0.118
capacidad [Bajo] -4.857 0.882 30.287 1 0.000 -6586  -3.127
didactica [Medio]  -2.467 0.600 16.903 1 0.000 -3.642  -1.291
actitudes de los [Bajo] -4585 0.694 43711 1 0.000 -5.944  -3.226
médicos [Medio] -1.266 0.568 4.962 1 0.026 -2.380  -0.152
capacidad [Bajo] -3.595 0.872 16995 1 0.000 -5.305  -1.886
didactica [Medio] -2.319 0.626 13.716 1 0.000 -3.546  -1.092

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 10, evidencia que los resultados de estimacion de parametros de la
capacidad didactica del docente en el logro de competencias clinicas en los
médicos residentes muestran dependencia, puesto que el coeficiente de Wald >

4.000, asimismo muestra nivel de significacién estadistica donde el p_valor < 0.05,
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indica que los encuestados que presentan nivel medio en cuanto a la capacidad
didactica tienen la certeza de demostrar nivel medio en las competencias clinicas.
En tal sentido, en cuanto la capacidad didactica del docente y la dimension
conocimientos de los médicos muestran los coeficientes de Wald >0.05 ademas
muestra representatividad p_valor<0.05, esta misma comparacion se muestra en la
capacidad didactica del docente y las habilidades de los médicos con coeficientes
de Wald >0.05 ademés muestra representatividad p_valor<0.05, finalmente la
capacidad did4ctica del docente y la dimensién actitudes de los médicos, muestran
los coeficientes de Wald >0.05 y p_valor<0.05. estos resultados indican la

dependencia de las dimensiones hacia las variables de estudio.

Prueba Pseudo R cuadrado

Tabla 11

Prueba Pseudo R cuadrado de las variables en referencia

Variables y dimensiones Cox y Snell Nagelkerke McFadden

capacidad didactica del docente en el
logro de competencias clinicas

0.235 0.285 0.154
capacidad didactica del docente en los
conocimientos de los médicos 0.926 0.281 0157
capacidad didactica del docente y las
habilidades de los médicos 0.300 0.348 0.180
capacidad didactica del docente y las 0.201 0.240 0.123

actitudes de los médicos
Funcion de enlace: Logit.

La tabla 11, muestra los estadisticos de la prueba Pseudo R cuadrado, para
analizar el grado de variabilidad de los tres estadisticos, para el efecto se asumira
el coeficiente de Nagelkerke que muestra los valores mas estables para todos los

casos.
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Hipotesis General:

La variabilidad o el nivel del logro de competencias clinicas se debe al 28.5% del
nivel de la capacidad didactica del docente en los médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022.

Especificas:

La variabilidad o el nivel de conocimientos de los médicos se debe al 28.1% del
nivel de la capacidad didactica del docente en los médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022

La variabilidad o el nivel de las habilidades de los médicos se debe al 34.8% del
nivel de la capacidad didactica del docente en los médicos residentes de un

Hospital de Lima, 2022.

La variabilidad o el nivel de las actitudes de los médicos se debe al 24% de la

capacidad didactica del docente residentes de un Hospital de Lima, 2022.
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V. DISCUSION

Asumiendo los resultados obtenidos, se expone esta discusion, como parte de la
presente investigacion, la misma que permitird contrastar los objetivos planteados
en el estudio; para ello se tendra en consideracion los antecedentes nacionales e
internacionales propuestos en el capitulo de marco tedrico, ademas de los
resultados del objetivo general, que consiste en determinar la incidencia de la
capacidad didactica del docente en el logro de competencias clinicas en los

meédicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.

Lo concerniente a la hipotesis general, se evidencia una correlacion causal
entre las variables capacidad didactica y logro de competencias clinicas, por medio
del andlisis estadistico se obtuvo un coeficiente de Nagelkerke de 28.5% y un nivel
de significancia donde p es <0.005, por tanto, se acepta la hipotesis propuesta. De
estos resultados, se puede inferir que al estar correlacionadas ambas variables;
una mayor capacidad didactica del docente conlleva a un mayor logro de
competencias clinicas en los médicos residentes para poder alcanzar un
desemperio profesional eficiente que permita una atencion integral del paciente y

de la comunidad.

Estos resultados se asemejan con lo hallado por Garcia (2021) quien demostro
una relacion directa de gran consideracion entre las variables antes mencionadas,
la plana docente evidencia un desempefio intermedio y una mayor cantidad de
estudiantes alcanz6 un nivel logrado de competencias, esto expone que la
ensefianza impartida por el docente es buena a nivel tedrico y practico, evidenciado
en las actividades desarrolladas por los estudiantes. Del mismo modo, manifiesta
gue es de suma importancia poseer docentes que intervengan de forma efectiva
mediante el empleo de estrategias didacticas porque son piezas indispensables

para el proceso formativo de los profesionales en la salud.
Conforme a la estadistica descriptiva, la variable capacidad didactica del

docente los niveles bajo, medio y alto obtienen el 11.76%, 70.59% y el 17.65%

respectivamente, esto indica que la formacion de un profesional médico es una
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labor compleja, que tiene por finalidad establecer un proceso ensefianza
aprendizaje idoneo con los mecanismos, herramientas y estrategias necesarias
para que los estudiantes comprendan y alcancen el dominio de la ciencia aplicada

a la clinica.

Esto coincide con los resultados de Vasquez (2018), quien sostiene el
desarrollo de la competencia didactica de la plana docente, es un elemento
indispensable para el aprendizaje de los estudiantes, convirtiéendose en una
tematica de gran importancia que debe ser analizado para poder conseguir un
docente que imparta una educacion de calidad teniendo como actor fundamental al
estudiante. En tal sentido, Huamantupa (2017) aduce que la didactica consiste en
una disciplina de caracter normativo y practico cuyo objeto es el método de
ensefianza, que contempla las estrategias y técnicas para guiar y encaminar dirigir

y liderar eficientemente a los estudiantes en su aprendizaje.

Igualmente, Espinoza (2013), presentd la forma de ensefianza de los docentes,
concluyendo que algunas son mas eficaces porque permiten la solucion de
problemas y motivan al estudiante, para lo cual es necesario que los docentes dejen
de lado las practicas educativas rutinarias y establezcan actividades integrales de
acuerdo a las inquietudes y actitudes acordes a las necesidades de los estudiantes

de ciencias de la salud.

Asimismo, mencionaremos a Martinez et al., (2017), quienes manifiestan la
importancia de la capacitacion permanente de la plana docente y el dominio de la
tecnologia, para ello, resulta evidente reforzar la formacién y capacitacion de los
profesionales de la docencia en torno a la didactica, el desarrollo de asignaturas,
con directrices para el trabajo en equipo, liderazgo, para dar auge a una educacion
que cumpla con los estandares de calidad. Por otra parte, tenemos también a
Fonseca et al., (2019) quienes se enfocaron en el estudio de las caracteristicas del
docente clinico y los factores que interceden en el proceso de aprendizaje,
demostrando que la ensefianza en la carrera de medicina es compleja y se basa

en el razonamiento clinico para resolver los problemas en salud, dando énfasis a
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las competencias que el estudiante aprende de su docente médico tutor al realizar

sus practicas en los diversos nosocomios.

La variable dependiente del logro de competencias clinicas en los médicos
residentes evidencia en su estadistica descriptiva un nivel bajo del 9.8%, medio
63.73% y alto del 26.47%, esto indica que la gran mayoria presenta un nivel medio
en torno a una base conformada por conocimientos, habilidades y actitudes, las
mismas que estan interrelacionadas y permite desarrollar la competencia clinica
como eje integrador de estudios durante la etapa de especializacion de posgrado
para la integracion y la aplicacion de lo aprendido y de ese manera poder resolver

los problemas de salud.

De acuerdo a lo analizado, estos resultados se asemejan a Veliz (2019), que
expone que a un mayor nivel de competencias clinicas demostrado por el
estudiante en las practicas hospitalarias le corresponde un mayor promedio, las
cuales son ejecutadas bajo la tutoria de un profesional especialista, quien
monitoriza y evalla las actividades desarrolladas. A pesar de ello, sostiene que
existe una relacion regular a causa de la falta de implementacién de un enfoque por
competencias, porque adn esta en proceso en algunas carreras de educacion

superior.

Ademas, tenemos la investigacion desarrollada por Pongo (2014) quien refiere
que cuanto mayor sea el desarrollo de las capacidades clinicas se lograra un mejor
desempefio en la practica, demostrando que la calidad de la gestién de los diversos
procesos educacionales puede incrementarse siempre y cuando las universidades
propicien las condiciones que permitan el aprendizaje dentro y fuera de la
institucion. Asimismo, Ticse (2017) afiade que existen herramientas como el
examen clinico objetivo y estructurado que brinda ambientes de simulacién clinica
que permiten una evaluaciéon sumativa y formativa en el proceso formativo de
especializacion. Concluyendo, que el residentado médico debe afiadir instrumentos
para la evaluacion que permitan evaluar el desarrollo de competencias en

profesionalismo y comunicacion de los estudiantes de medicina y residentes.
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De acuerdo al objetivo especifico 1: Determinar la incidencia entre la capacidad
didactica del docente en los conocimientos de los médicos residentes de un
Hospital de Lima 2022, en la teoria del cognoscitivismo, concebido por Van Diggle
et al., (2022) se basan en la eficacia de las actividades y el logro de los objetivos
en torno a las estrategias educativas, por ello es importante enfocarse en la
dindmica del aprendizaje cognoscitivo, porque encamina el desarrollo de los
estudiantes durante la ejecucion de sus practicas en su sede hospitalaria, para

afianzar y retroalimentar lo aprendido en las aulas.

Asimismo, debemos mencionar a Alvarez-Sanchez et al., (2021) quien ejecutd
un estudio sobre estrategia didactica innovadora para el desarrollo del
conocimiento, quien afirma que la propuesta didactica esta sustentada por teorias
de aprendizaje significativo, de dominio y de cambio de conducta para permitir un
aporte innovador que encamine la resolucion de problemas y toma de decisiones

mediante el razonamiento clinico en los médicos residentes.

Con respecto a lo anterior, Cabrera et al., (2020) manifiestan la importancia de
la autogestion del conocimiento en los estudiantes, habilidades del pensamiento y
vias de construccion del conocimiento y funciones de mediador del docente en la
ensefianza aprendizaje. No obstante, los docentes refieren que la preparacion de
los estudiantes no es suficiente, no usan mapas cognitivos, no estudian las
bibliografias complementarias y no participan de eventos cientificos, aspectos que
se necesitan para la superacion independiente. Este autor fundamenta que las
universidades no s6lo deben poner énfasis en transmitir conocimientos, sino que
deben ensefiar a sus estudiantes a como gestionarlos por si solos durante su

proceso de formacion.

Con respecto al objetivo especifico 2: Determinar la incidencia entre la
capacidad didactica del docente en las habilidades de los médicos residentes de
un Hospital de Lima 2022, al respecto Masias y Castafieda (2018) evidenciaron que
el entrenamiento programado y continuo logré efectos satisfactorios para la
adquisicion de habilidades y destrezas, dando lugar a areas de oportunidad que
estimulan las habilidades de exploracion fisica, donde la habilidad de interrogatorio
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obtuvo el mayor porcentaje de desempefio.; a esto se afiade Garcia (2021) quien
da a conocer que para el desarrollo de habilidades es relevante una explicacion
concreta y de facil entendimiento de los procedimientos, de experiencias previas
y la discusién de casos clinicos durante las practicas en las diversas sedes

hospitalarias.

Asimismo, Valerga y Trombetta (2019) refieren que las habilidades son de
dominio indispensable para el auge de una adecuada practica clinica y deberian
ser conseguidas durante el tiempo estipulado en las diferentes rotaciones del
campo clinico. En tal sentido, Sarasa et al., (2016) manifiestan que es esencial las
capacitaciones que reciban los estudiantes para reforzar lo aprendido y puedan
desarrollar sus habilidades especificas. De este modo, podemos decir que el
proceso de formaciéon de la carrera de medicina persigue resultados, donde los

estudiantes sean capaces de ejecutar al finalizar la etapa de aprendizaje.

Debemos mencionar también a Alvarez-Sanchez et al., (2021) quienes
sostienen que, gracias a las entrevistas realizadas por los estudiantes a los
pacientes, ellos pueden mejorar sus habilidades personales y comunicativas, lo
mismo que permitird una correcta elaboracion de la historia clinica. Por ello, Du et
al., (2019) aduce que es evidente adoptar un enfoque integral para poder establecer
un concepto que facilte y permita reforzar las habilidades mediante la
retroalimentacion, teniendo como escenario diversas circunstancias complejas de

la vida real.

Finalmente, en cuanto al objetivo especifico 3: Determinar la incidencia entre
la capacidad didactica del docente en las actitudes de los médicos residentes de
un Hospital de Lima 2022, Sanchez y Moreno (2010), evidencian la notable
importancia de las actitudes durante la ejecucién de practicas clinicas dentro de
contextos reales asi como el humanismo mostrado en los valores de servicio y
ayuda a los seres humanos que atraviesan momentos dificiles, para lo cual es
indispensable una vision holistica del estudiante, enfocado en las necesidades e

inquietudes de aprendizaje del futuro profesional.
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En concordancia Almeida et al.,, (2014), llegé a la conclusién que, para
formacion de los profesionales en salud, es preciso contar con una actitud con
pensamiento critico, para ser capaz de dar solucion a situaciones problematicas
gue acontecen en diferentes entornos de complejidad y diversidad. Al respecto,
Garcia (2021), refiere que los profesionales de la salud, requieren obtener una
estructura de actitudes y valores, que le proporciones las herramientas para brindar
un servicio de calidad, respetando la cultura y creencias de otros, las mismas que

se logran por medio de la preparacion académica y de las practicas clinicas.

No dejaremos de mencionar a Masias y Castafieda (2018), quienes
determinaron que muchas veces el factor tiempo es un obstaculo limitante durante
la atencion y relacién del binomio médico paciente, sin embargo, en otras ocasiones
ésta también se ve afectada por la falta de empatia y comunicacion, concluyendo
gue se requiere un perfil iddneo que exija una formacion sélida con valores, con un
profesional competente y comprometido capaz de ponerse en el lugar del otro y asi
brindar una atencion de calidad.

Por lo expuesto, se sostiene que todas las investigaciones de los autores
citados conciertan y complementan la conceptualizacién de las variables, por ende,
se puede indicar; que hay una correlacién significativa entre la capacidad didactica
del docente y el logro de competencias clinicas en los médicos residentes, las
mismas que fueron confirmadas con los indicadores estadisticos. Por tanto, es
preciso sefialar que contar con buenos profesionales no esta sujeto Gnicamente a
una estructura curricular y plan de estudios bien elaborados, sino que resulta
indispensable poseer una plana docente 6ptima, tanto en las aulas dentro de la

universidad como en las diferentes sedes del campo clinico.

Resulta evidente que las universidades establezcan sus objetivos y metas
teniendo como cimiento al estudiante y al docente, quienes deben cumplir con las
exigencias del ente rector y de la sociedad. Por ello, para un proceso educativo sea
fructifero se requiere del trabajo en equipo, del cumplimiento de la malla curricular
y la proactividad del estudiante. En la actualidad, es de vital importancia formar

profesionales no solo basados en conocimientos sino también en habilidades y
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actitudes para ser médicos lideres, responsables de la atencién de la poblacion

formados en principios éticos y con un desemperio profesional eficiente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera
Se determind que existe incidencia de un 28.5% entre la capacidad didactica del
docente en el logro de competencias clinicas en los médicos residentes, con un

nivel de correlacion directa p<0.05.

Segunda
Se comprobd que existe incidencia de un 28.1% de la capacidad didactica del
docente en los conocimientos de los médicos residentes, con un nivel de

correlacion directa p<0.05.

Tercera
Existe incidencia de un 34.8% de la capacidad didactica del docente en las

habilidades de los médicos residentes, con un nivel de correlacion directa p<0.05.

Cuarta
Se determiné que existe incidencia del 24% de la capacidad didactica del docente
en las actitudes de los médicos residentes, con un nivel de correlacion directa
p<0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

A las autoridades del hospital, supervisar el rol de los docentes y fortalecer la
formacion de sus médicos residentes con un enfoque holistico que permita valorar
los conocimientos, las habilidades y las actitudes indispensable para el ejercicio
profesional y el logro de objetivos institucionales, ya que el estadistico determiné

una significativa correlacion causal entre ambas variables generales.

Segunda:

A los docentes de las préacticas clinicas, deben reforzar y desarrollar estrategias
didacticas, que permitan afianzar los conocimientos impartidos a los médicos
residentes, con la finalidad de fortalecer y retroalimentar lo aprendido, porque se

comprobd un resultado estadistico de relacion directa y significativa.

Tercera:

A los docentes y médicos residentes de un hospital, a continuar desarrollando
habilidades y obteniendo experticia mediante la ejecucién de actividades y
procedimientos en forma continua y eficiente, ya que se encontr6 mediante el
resultado del estadistico de Prueba Seudo R Cuadrado una relacion de nivel

significativo y directo.

Cuarta:

A los médicos residentes, estar atentos y seguir las indicaciones de sus docentes
en torno al abordaje del paciente mediante el desarrollo de actitudes durante la
atencion, para mantener una comunicacion efectiva y empatia para ofrecer una
atencion de calidad, resulta importante ya que esta relacionada con capacidad

didactica del docente segun el estadistico utilizado.

45



REFERENCIAS

Abreu, O., Gallegos M. C., Jacome, J. G., y Martinez, R. J. (2017). La did4ctica:
Epistemologia y definicibn en la facultad de ciencias administrativas y
econOmicas de la Universidad técnica del Norte del Ecuador. Formacion
Universitaria, 10(3), 81-92. https://doi.org/10.4067/S0718
50062017000300009

Aldana, G. y Raul J. (2010). The training by competences and the quality of the
education carried out. Investigative theory and praxis 5(1), 13-18.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3701429

Allueva, P. 2019. Orientacion y calidad educativa universitarias. Espafia: Servicio
de publicaciones de la Universidad de Zaragoza. 994 pp.
http:/doi.org/10.26754/uz.978-84-16723-62-1

Almeida, M., Coral Delgado F., y Ruiz Calvache M. (2014). Didactica
Problematizadora para la configuracién del Pensamiento Critico en el marco
de la atencion a la diversidad. Universidad de Manizales. Colombia.
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/handle/20.500.12746/1727

Alonso, P. (2019). The profile of the good university teacher from a student's
perspective. Education and Research, 45. https://doi.org/10.1590/S1678-
4634201945196029

Alvarez, V., De Los Santos M., y Garcia, E. (2021). Design of an educational
intervention based on simulation for the development of clinical competence
in neurological examinations. Medical education journal 22(4), 267-270
http://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.10.013

Cabrera, Y., Vizcaino A., Diaz J., Lopez E., Lopez, E. y Puerto Becerra, A. (2020).

Habilidades de aprender a aprender en los estudiantes de medicina desde

la percepcion de los profesores. Medisur, 18(4).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727897X202000040
0621

Casasola, W. (2020). El papel de la didactica en los procesos de ensefianza y
aprendizaje  universitarios. Revista  Comunicacion, 29, 38-51.
https://www.scielo.sa.cr/pdf/com/v29n1/1659-3820-com-29-01-38.pdf

46


https://doi.org/10.4067/S0718%2050062017000300009
https://doi.org/10.4067/S0718%2050062017000300009
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3701429
https://ridum.umanizales.edu.co/xmlui/handle/20.500.12746/1727
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201945196029
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201945196029
https://www.elsevier.es/es-revista-educacion-medica-71-articulo-diseno-una-intervencion-educativa-basada-S1575181319301950
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

Celis-Aguilar, E., Dehesa-L6pez, E., y Martinez-Gonzalez, A. (2018). The resident
as evaluator of teaching performance in medical specialties. Education
Medical, 19(4), 217-222. https://doi.org/10.1016/]. edumed.2017.03.021

Champin, D. (2014). Evaluacién por competencias en la educacién médica. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 31, 566-571.
http://hdl.handle.net/10757/331952

Clavijo-Caceres, D. y Balaguera-Rodriguez, A. (2020). La calidad y la docencia
universitaria: algunos criterios para su valoracion. Revista de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion, 11(2), 127-139.
https://doi.org/10.19053/20278306.v11.n1.2020.11688

Diaz-Plasencia, J. A., Diaz-Reyna, J. A., Valencia-Marifias, H., Yan-Quiroz, E.,
Iglesias-Obando, A. y Diaz-Villazén, M. (2016). Importancia de las
competencias y utilidad de las actividades de aprendizaje en el desempefio
de los residentes de medicina. Revista de la Fundacion Educacion
Médica, 19(4), 193-203. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S2014-98322016000400006&Ing=es&ting=es.

Diaz, L.,y Pérez, L.(2017). La evaluacion de la competencia didactica en el ambito
de la Educacion Médica. Gaceta Médica Espirituana, 19(1), 10-15.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51608-892120170001
00003&Ing=esé&ting=es.

Du, X., Kasab E., Al-Moslih, A., Abu-Hijleh, M., Hamdy H. y Cipriano F. (2019).
Identifying essential competencies for medical students No Title. Journal of
Applied Research in Higher Education, 11(3) pp. 352-366(15). https://doi.org/
10.1108/JARHE-07-2018-0114

Durante, I., Martinez, A., Morales, S., Lozano, J. y Sanchez M. (2011). Educacion
por competencias: de estudiante a médico. Revista de la Facultad de
Medicina, 54(6), 42-50. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0026-17422011000600010&Ing=es&ting=es.

Escribano, E. (2018). El desempefio del docente como factor asociado a la calidad
educativa en América Latina. Revista Educacién, 42(2), 1-25.
https://doi.org/10.15517/revedu.v42i2.27033

Espinosa-Vazquez, O., Martinez-Gonzalez, A., y Arceo, F. (2013). Forms of
teaching and evaluation used by dentistry teachers: results and their

47


https://doi.org/10.1016/j.%20edumed.2017.03.021
http://hdl.handle.net/10757/331952
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&%20pid=S2014-98322016000400006&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&%20pid=S2014-98322016000400006&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-892120170001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ar%20ttext&pid=S0026-17422011000600010&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ar%20ttext&pid=S0026-17422011000600010&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.15517/revedu.v42i2.27033

psychopedagogical classification. Research in Medical Education, 2(8), 183-
192. https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72711-X

Espinoza, E., Ley, N., y Guaman, V. (2019). Role of the tutor in teacher training.
Journal of Social Sciences, 25(3), 230-241.
https://doi.org/10.31876/rcs.v25i3.27369

Fachin, M. (2022). Capacidades diagndsticas y logro de competencias clinicas en
internos de odontologia de una universidad de Lima, 2022. (Tesis de
Maestria). Universidad César Vallejo. https://hdl.handle.net/20.500.126
92/95216

Fernandez-Deaza, G., Villate-Soto, S., y Puerto-Jiménez, D. (2017). Educacion
basada en competencias para estudiantes de medicina sobre la prevencién
y deteccion temprana del céncer. Educacion Meédica, 18(4), 270-275.
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.11.011

Fonseca, V., lllesca, M., y Navarro, N. (2019). Perception of the evaluation process
in clinical practice during the internship of medical students. Higher Medical
Education, 33, 1-15. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0864-214120190002 00007&Ing=es&ting=es.

Fuentes-Doria, D., Toscano-Hernandez, A., Malvaceda-Espinoza, E., Diaz, J., y
Diaz, L. (2020). Metodologia de la investigacion: Conceptos, herramientas y
ejercicios practicos en las ciencias administrativas y contables. Colombia.
Primera edicion. http://doi.org/10.18566/978-958-764-879-9

Garcia, D. (2021). Capacidad didactica del docente y logro de competencias
durante sus practicas clinicas en el interno de enfermeria del Hospital de
Emergencias Grau Essalud, 2019. Revista de La Facultad de Medicina
Humana, 21(2), 378-386. https://doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3719

Gbomez-Clavelina, F., Hernandez-Torres, I., y Grijalva, M. (2014). The clinical
professional competence of the specialist in family medicine. Family Care,
21(4), 101-102. https://doi.org/10.1016/s1405-8871(16)30028-1

Hernandez-Sampieri, R., Mendoza, C. (2018). Metodologia de la Investigacion (Mc
Graw Hill (ed.); Primera).

Huamantupa R. (2018). Capacidad didactica docente y actitud frente al area de
matematica en estudiantes de una institucion educativa secundaria, Ica-2017

(Tesis de maestria) Universidad César Vallejo. https://hdl.handle.net

48


https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72711-X
https://hdl.handle.net/20.500.126%2092/95216
https://hdl.handle.net/20.500.126%2092/95216
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.11.011
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
https://doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3719

/20.500.12692/29739

Lépez, E. (2016) En torno al concepto de competencia: un analisis de fuentes.
Profesorado, Revista de Curriculum y Formacion de Profesorado 20(1): 311-
322 (2016). https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56745576016

Moreno, G. Martinez, R., Moreno, M., Fernandez, M. y Guadalupe, S. (2017).
Approach to the Theories of Learning in Higher Education. UNIANDES
Episteme  Journal 4(1), 48-60. https://dialnet.unirioja.es/servlet
/articulo?codigo=6756396

Martinez-Gonzalez, A., Lifshitz-Guinzberg, A., Trejo-Mejia, J., Torruco Garcia, U.,
Fortoul-van der Goes, T., Flores-Hernandez, F., Pefia, J., Martinez- Franco
A., Hernandez, A. y Elena, D. (2017). Evaluacion diagnoéstica y formativa de
competencias en estudiantes de medicina a su ingreso al internado médico
de pregrado. Gaceta Medica de México, 153, 6-15

Masias, G., y Castafieda, K. (2020). Evaluacion de competencias clinicas en
internos de medicina humana, Hospital Regional Lambayeque, 2018. (Tesis
de maestria) Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
http://hdl.handle.net/20.500.12423/2403

Maury, S., Marin J., Otiz, M., y Gravini, M. (2018). Generic competences in students
of higher education from the perspective of the Alfa Tuning Latin America and
Ministry of Education, Colombia. Revista ESPACIOS. 39 (15) 1-12.
https://www.revistaespacios.com/al8v39n15/18391501.html

MINEDU (2014). Marco del buen desempefio docente. Lima-Pera.

Miranda, G., y Vargas, M. (2018). Professional identity and university teacher
training: A process under construction from the perspective of the student
body. Research News in Education, 19(1), 196-215.
https://doi.org/10.15517/aie.v19i1.35379

Morales, J., y Varela, M. (2015). ElI debate en torno al concepto de
competencias. Investigacion en  educacion  Médica, 4(13), 36-41
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.001

Moran-Barrios, J. (2016). La evaluacion del desempefio o de las competencias en
la practica clinica. 1. Parte: principios y métodos, ventajas vy
desventajas. Educacion Médica, 17(4), 130-139. https://doi.org/10.101
6/j.edumed.2016.07.001

49


https://dialnet.unirioja.es/servlet
http://hdl.handle.net/20.500.12423/2403
https://doi.org/10.15517/aie.v19i1.35379
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.001
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.001
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.07.001

Navea, A. (2018). Self-regulated learning in Health Sciences students:
Recommendations for educational practice. Education Medical, 19(4), 193—
200. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.12.012

Nessi, E., Falcon, A., y de Ricardo, G. (2020). Role of the research teacher from his
social practice. Revista Scientific, 5(15), 106-128. https://doi.org/10.
29394/Scientific.issn.2542-2987.2020.5.15.5.106-128

Nifio, S., Castellanos-Ramirez, J. y Patron, F. (2021). Contrast of experiences of
university students in two educational scenarios: online teaching vs.
emergency remote teaching. Distance Education Journal, 21(65).
https://doi.org/10.6018/red.440731

Nufiez-Cortés, J. (2005). Las competencias clinicas. Educacion Médica, 8(2), 13-
14. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132005
000600005&Ing=es&ting=es.

Nufiez-Cortés, Palés J. y Moran-Barrios J. (2015). Principios de Educacion Médica.
Desde el grado hasta el desarrollo profesional. Editorial Médica
Panamericana.

Ordohez, E., Vazquez, E., Arias, S. y Lépez, E. (2021). Competences in the use of
Information and Communication Technologies in university students. Pixel-
Bit: Media and Education Journal, 60, 153-167.
https://doi.org/10.12795/pixelbit. 74860

Pongo, B. (2014). Capacidades clinicas procedimentales y el desempefio de
practicas odontoldgicas de los estudiantes de internado estomatolégico de
la Universidad de San Martin de Porres. (Tesis de doctorado). Universidad
San Martin de Porres. https://hdl.handle.net/20.500.12727/1254

Rigual R., Nufiez- Cortés J., y Palés J. (2014). Guia para la evaluacién de la practica
clinica en las facultades de medicina: instrumentos de evaluacion e
indicaciones de uso. Union Editorial.

Rios, D. y Herrera, D (2017). Los desafios de la evaluacion por competencias en el
ambito educativo. Educacéo e Pesquisa, 43, 1073-1086.
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201706164230

Risco, G. (2014). Disefio e implementacion de un curriculo por competencias para
la formacidén de médicos. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Pulblica, 31, 572-581. http://www.scielo.org.pe/scielo .php?script=sci_arttext

50


https://doi.org/10
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132005%20000600005&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132005%20000600005&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.12795/pixelbit.74860
https://hdl.handle.net/20.500.12727/1254
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=566714
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=566714
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201706164230
http://www.scielo.org.pe/scielo

&pid=S1726-46342014000300024&Ing=es&ting=es.

Rivadeneira E. (2017). Educational Pedagogical Skills in Teachers, in the
Transformation of the University Student., Journal of Human Sciences.
13(37), 41-55. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7158994

Riveros-Ruiz, J., Gutierrez-Aguado, A., Correa-Lopez, L., y De la Cruz Vargas J.
(2019). Competencias del médico residente como educador en una
universidad privada del Peru. Educacién Médica. 542.
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.12.007

Rodriguez, A., y Sanchez, Y. (2019). Competencias docentes: su impacto en el
proceso formativo. Revista Digital Universitaria, 20(3).
https://doi.org/10.22201/codeic.16076079e.2019.v20n3.a8

Romero, C., Delgado, C., Catalg, J., Ferrer, C., Errando, C., Iftimi, A., Benito, A., de
Andrés, J., y Otero, M. (2022). COVID-19 psychological impact in 3109
healthcare workers in Spain: The PSIMCOV group. Psychological Medicine,
52(1), 188—194. https://doi.org/10.1017/S0033291720001671

Ruiz, C.y Fernandez, J. (2016). Assessment of professional competencies in higher
education: challenges and implications.. Education XX1, 19(1), 17-37.
https://doi.org/10.5944/educXX1.12175

Saiz, M. (2017). Metodologia de la investigacion. Burgos: Repositorio Institucional
de la Universidad de Burgos. https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/4
889/Tema_3 metodologia_para_la_evaluacion.pdf?sequence=7&isAllowed
=y

Sanchez, C., y Moreno, W. (2015). Las competencias profesionales como modelo
de formacion acorde a las actuales tendencias y su vinculacién con el
mercado laboral: el caso de la odontologia en la UNAM. V Foro de
investigacion educativa. http://hdl.handle.net/20.500.12579/4160

Sanchez, H., Reyes, C., y Megjia, K. (2018). Manual de términos de investigacion
cientifica, tecnolégica y humanistica. Per(: Universidad Ricardo Palma.
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investig
acion.pdf

Santiago, X. M. y Rodriguez Pérez, L (2018). La formacion de competencias

pedagdgicas en los profesores universitarios. Edumecentro 2018, 10(2),

51


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2019.12.007
https://doi.org/10.1017/S0033291720001671
https://doi.org/10.5944/educXX1.12175
https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/4%20889/Tema_3_metodologia_para_la_evaluacion.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/4%20889/Tema_3_metodologia_para_la_evaluacion.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://riubu.ubu.es/bitstream/handle/10259/4%20889/Tema_3_metodologia_para_la_evaluacion.pdf?sequence=7&isAllowed=y
http://hdl.handle.net/20.500.12579/4160
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf

141-159. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207728742
018000200011&Ing =es&ting=es.

Sarasa, N., Cafizares 0., Quintana, F., Jiménez, |, y Pino, M. (2016).
Interdependence of communicative skills and others for the profession in the
elaboration of clinical charts by English-speaking students. Cuban Journal of
Higher Medical Education, 2016; 30(2).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-214120160002
00003&Ing=esé&ting=es.

Solis, Z., Rivera, P., Garcia, C., y Tejada A. (2022). Practica docente en
instituciones de educacion superior en tiempos de COVID-19. Universidad Y
Sociedad, 14(S2), 532-539. https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view
12823

Tapia, H. (2022). Aprendizaje cognoscitivo impulsor de la autorregulacion en la
construccion del conocimiento. Revista de Ciencias Sociales, XXVIII (5),
172-183. https://doi.org/10.31876/rcs.v28i.38154

Ticse, R. (2017). EI Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en la evaluacion
de competencias de comunicacién y profesionalismo en los programas de
especializacion en Medicina. Revista Médica Herediana. 28(3).
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rmh.v28i3.3188 %0A

Tobdn, S. (2007). Aspectos basicos en la formaciéon basada en competencias. I+
T+ C-Investigacién, Tecnologia y Ciencia, 1(1).

Torres, M. (2021). Evaluacién de competencias de los internos de medicina y la
elaboracién de la historia clinica pediatrica del hospital SJL, 2020. (Tesis de
maestria) Universidad César Vallejo.
https://hdl.handle.net/20.500.12692/58952

Valerga, M., y Trombetta, L. (2019). Evaluacién por competencias en la Facultad
de Medicina en el Ciclo Clinico. Revista Asociacibn Médica Argentina,
132(1), 20--23. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1726-46342014000300023&Ing=es&ting=es.

Van Diggle, C., Lane, S., y Roberts, C. (2022) Student Interprofessional Facilitator
Training (SIFT) program: building capacity in clinical education leadership.
BMC Medical Education 7;22(1):665. http://doi.org/10.1186/s12909-022-
03725-9.

52


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207728742%20018000200011&lng
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207728742%20018000200011&lng
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view%20/2823
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view%20/2823
https://doi.org/10.31876/rcs.v28i.38154
https://hdl.handle.net/20.500.12692/58952
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S

Vasquez, M. (2018). Competencia didactica y el desarrollo de las capacidades de
Comunicacion en la IE 5147 “Santa Rosa” Ventanilla-Pachacutec, 2018
(Tesis de maestria). Universidad César Vallejo.
https://hdl.handle.net/20.500.12692/24500

Véliz, G. (2019). Nivel de competencias clinicas y rendimiento académico de los
estudiantes de terapia fisica de una universidad privada de Lima. (Tesis de
maestria). Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Vidal, M., Salas, R., Ferndndez B. y Garcia, A. (2016). Competence-based
education. Journal of higher medical education, 30(1).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-214120160001
00018&Ing=esé&ting=es.

53


https://hdl.handle.net/20.500.12692/24500
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-214120160001

ANEXOS
Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Capacidad didactica del docente en el logro de competencias clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022.
AUTOR: Cahuana Mallqui Nathali

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema General:

¢;Cual es la incidencia de la
capacidad didactica del docente
en el logro de competencias
clinicas en médicos residentes de
un Hospital de Lima, 20227

Problemas Especificos:

P.E.1. ¢Cual es laincidencia de la
capacidad didactica del docente
en los conocimientos de los
médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022?

P.E.2. ¢ Cual es la incidencia de la
capacidad didactica del docente
en las habilidades de los médicos
residentes de un Hospital de
Lima, 2022?

P.E.3. ¢Cual es la incidencia de la
capacidad didactica del docente
en las actitudes de los médicos
residentes de un Hospital de
Lima, 20227

Objetivo General:

Existe incidencia de la
capacidad didactica del
docente en el logro de
competencias clinicas en
médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022.

Objetivos Especificos:

O.E.1. Existe incidencia de
la capacidad didactica del
docente en los
conocimientos de los
médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022.

O.E. 2. Existe incidencia de
la capacidad didactica del
docente en las habilidades
de los médicos residentes
de un Hospital de Lima,
2022.

O.E.3. Existe incidencia de
la capacidad didéactica del
docente en las actitudes de
los médicos residentes de
un Hospital de Lima, 2022.

Hipo6tesis General:

Existe relacion significativa
entre la capacidad didactica
del docente y el logro de
competencias clinicas en
médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022.

Hipotesis Especificas:

H.E.1 Existe relacion
significativa entre capacidad
didactica del docente y los
conocimientos de los médicos
residentes de un Hospital de
Lima, 2022

H.E.2. Existe relacion
significativa entre la
capacidad  didactica  del

docente y las habilidades de
los médicos residentes de un
Hospital de Lima, 2022.

H.E.3. Existe relacion
significativa entre capacidad
didactica del docente y las
actitudes de los médicos
residentes de un Hospital de
Lima, 2022.

Variable 1: Capacidad didactica del docente

Dimensiones Indicadores Item Escalade Niveles y
medicién rangos
e Construye relaciones
interpersonales en los
estudiantes
Creacion de un e Orienta su esfuerzo para obtener
clima propicio logros en sus estudiantes 1-8
para el e Organiza un ambiente acogedor Escala de Ordinal
aprendizaje y de respeto frecuencia
o Reflexiona sobre la diversidad.
Tipo Likert Alto
e Controla la ejecucion de su (90-120)
Conduce el programacion .
proceso de e Propicia que los estudiantes Nunca (1) Medio
ensefianza con comprendan el propésito de la Casi nunca (2) (57-89)
dominio de los sesién A veces (3)
contenidos e Desarrolla contenidos teéricos | 9-16 | Casi siempre (4) Bajo
disciplinares actualizados Siempre (5) (24-56)
e Utiliza estrategias y recursos
variados
Utiliza e Utiliza recursos materiales y
recursos equipos
didacticos e Gestiona  adecuadamente el | ;5 5,
variados tiempo

e Organiza el espacio del aula
e Se desplaza adecuadamente




Variables e Indicadores

Variable 2: Competencias clinicas

Dimensiones Indicadores ftem Escala de Niveles y
medicién rangos
e Realiza historia clinica y
examen fisico. .
. e Establece diagnéstico y 15 Escala de Ordinal
Conocimientos ; P frecuencia
tratamiento terapéutico.
e Demuestra destreza vy Tipo Likert
rapidez en realizar el Alto
Habilidades procedimiento 6-10 (57-75)
e Uso adecuado de los Nunca (1)
equipos biomédicos Casi nunca (2) Medio
A veces (3 36-56
e Demuestra buenas Casi siempr(e )(4) ( )
relaciones interpersonales, Siempre (5) Bajo
Actitudes valores y comportamiento 11-15 (15-35)
ético
e Demuestra confianza y
seguridad al paciente

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

ENFOQUE: Cuantitativo

METODO. Hipotético-
deductivo

TIPO: Béasica
NIVEL: Correlacional Causal
DISENO:

No experimental -
Transversal

Poblacion censal:

Estuvo conformada por 102 médicos
residentes de un Hospital de Lima,
2022.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de capacidad didactica
Cuestionario de competencias clinicas

DESCRIPTIVA:
- Tablas de frecuencia
- Figuras estadisticas

INFERENCIAL: Para la contrastacion de la hip6tesis se emplea la regresion
logistica ordinal, debido a la naturaleza de las variables.

En ese sentido, se considera cuatro supuestos:

- prueba de ajuste de los modelos

- prueba de bondad de ajuste de los modelos

- estimaciones de los parametros

- prueba Pseudo R cuadrado




Tabla 2

Anexo 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de la variable 1: Capacidad didactica

Variables de Definicion Definicion , . . . Escalay Niveles y
. . Dimensiones Indicador ltems
estudio conceptual operacional valores rangos
MINEDU  (2014) La ) o Construye relaciones
idad didc La capacidad didactica interpersonales en  los
capacida dacica comprende las Creacion de un estudiantes
docente involucra la . - Orienta su esfuerzo para
entacio di i6n del actividades que realizan clima propicio obtener |Ogros en sus
orientacion y direccion de -
J y B los docentes médicos para el eostudlantes bient
roceso de ensefianza a . rganiza un  ambiente
P _ especialistas en el aprendizaje acggedor y de respeto
través de un camino que .
] ] y proceso de ensefianza Reflexiona sobre la
aprecie la inclusién y la L diversidad.
) aprendizaje en el campo Alto
variedad en todas sus o o . .
) clinico con los médicos Conduce el Controla la ejecucion de su 1-8 (90-120)
expresiones. El docente ] i u programacion
actia como mediador residentes., que sera proceso de Propicia que los estudiantes Nunca (1)
Capacidad para mofivar &  sus analizado en  tres ensefianza con lcompr_e,ndan el proposito de Casi nunca (2) Medio
N ) ) a sesion 9-16
didactica educandos, incentivar un dlm.en5|ones. ' ’Esta dominio de los Dgs_arrolla I- gontenidos A'V?CGS (3) (57-89)
aprendizaje con un clima variable se medira de contenidos teoricos actualizados Cas.l siempre (4) |
fortalecido,  para el acuerdo en un disciplinares Utiliza  estrategias  y 17-24 Siempre (5) Bajo
q " q | cuestionario que consta recursos variados (24-56)
esarrollo e 0s

contenidos, la aplicacion
de diferentes estrategias
metodoldgicas y de
evaluacion y la utilizacién
de recursos didacticos

Optimos.

de 24 items, con una
escala nominal tipo
Likert, que seréa aplicado
a los médicos residentes
de un Hospital de Lima,

2022.

Utiliza recursos
didacticos

variados

Utiliza recursos materiales y
equipos

Gestiona adecuadamente el
tiempo

Organiza el espacio del aula
Se desplaza
adecuadamente




Tabla 3

Operacionalizacion de la variable 1: Competencia clinica

Variables de Definicion Definicion , . . . Escalay Niveles y
: : Dimensiones Indicador ltems
estudio conceptual operacional valores rangos
Nufiez- Cortes (2005) La
tenci lini Realiza historia clinica y
competencia clinica examen fisico.
consiste enelconjuntode  Es el conjunto de Conocimientos Establece diagnostico y
conocimientos propios del capacidades a nivel tratamiento terapéutico
area de salud, aptitudes cognitivo, procedimental
en la comunicacion y y actitudinal que poseen
organizacion, habilidades  los médicos residentes Demuestra  destreza y Alto
) rapidez en realizar el
y destrezas para trabajar ~ para el desarrollo de su procedimiento 1-5 (57-75)
en equipo, que permiten labor asistencial. Esta Uso adecuado de los Nunca (1)
Competencia  al médico cumplir consus  variable se  medira Habilidades equipos biomedicos Casi nunca (2) Medio
clinica funciones y tareas  mediante un Desarrolla ~ ~ contenidos 6-10 A veces (3) (36-56)
) ) ) tedricos actualizados o
pertinentes para  cuestionario que consta Casi siempre (4)
solucionar con eficiencia  de 15 items, con una Utiliza estrategias y 11-15 Siempre (5) Bajo
_ ) recursos variados
los problemas de salud  escala nominal tipo Utiliza recursos materiales y (15-35)
que se susciten en la Likert, que seré aplicado equipos
. .- . Gestiona adecuadamente el
persona y poblacion, a los médicos residentes tiempo
asimismo comprende la de un Hospital de _ Organiza el espacio del aula
vocacién de servicio,  Lima,2022, Actitudes Se desplaza
adecuadamente
sensibilidad  social 'y

responsabilidad.




Anexo 3: Ficha Técnica de los Instrumentos

Ficha técnica 1

Instrumento para medir la variable Capacidad didactica

Nombre: Cuestionario para medir la Capacidad Didactica del Docente
Autor: Rigoberto Nicolas Humantupa Chuquihuacccha

Adaptacion: Nathali Cahuana Mallqui

Lugar: San Borja.

Fecha de aplicacién: Noviembre - Diciembre 2022

Objetivo: Evaluar la capacidad didactica del docente de un Hospital de Lima.
Administrado: Google forms a Médicos residentes

Duracion: 15 minutos

Los encuestados brindaran su consentimiento para la informacién solicitada

Ficha técnica 2

Instrumento para medir la variable Competencias Clinicas

Nombre: Cuestionario para medir las Competencias Clinicas

Autor: Fachin Flores, Marleny Jakeline

Adaptacion: Nathali Cahuana Mallqui

Lugar: San Borja.

Fecha de aplicacién: Noviembre - Diciembre 2022

Objetivo: Evaluar el logro de competencias clinicas en los médicos residentes
de un Hospital de Lima.

Administrado: Google forms a Médicos residentes

Duracién: 15 minutos

Los encuestados brindaran su consentimiento para la informacién solicitada




Anexo 4:
INSTRUMENTOS

B CUESTIONARIO - Formularios g X 4 v - o ¥

& 2 C & docsgoogle.com/forms/d/1gy4Cwpjad7siMzFlos47oyqz-0-cOPEFIC2GmD-REA/edit G ¥ % 0O o i

a CUESTIONARIO [J ¥ ® ® 5 e I )

g @ coni i Puntos totales: 42
Seccion 1 de 4

CUESTIONARIO =

(as) partici el presente tiene por finalidad recopilar informacién, para
el trabajo de de titulado "Capacidad didactica del docente en el Logro de
Competencias Clinicas en los Médicos Residentes de un Hospital de Lima, 2022".

El' manejo de los datos es de caracter confidencial y seran empleados sdlo para fines del presente estudio. De
antemano se agradece su colaboracién.

INSTRUCCIONES:
La primera parte contiene datos generales.

La segunda parte esta conformada por dos cuestionarios:

B ®

Cuestionario sobre Capacidad didéctica del docente: presenta 24 items, cada una de las proposiciones
tiene tres alternativas para responder de acuerdo a su apreciacion.

Cuestionario sobre Competencias Clinicas: presenta 15 items, cada una de las proposiciones tiene tres
alternativas para responder de acuerdo a su apreciacion.

nEo

o -
22¢ = ’ = / @ @ o =
Osisqueds D = e @ ] @ /] ¢ G 2 NS a R s

Mayorm. soleado -

Seccion 2de 4

CONSENTIMIENTO b

Se le recuerda que esta encuesta es andnima y su utilidad es netamente académica, por consiguiente, se le
pregunta. ;Esta de acuerdo en participar en este trabajo de investigacién?

;Esta de acuerdo en participar en este trabajo de investigacion? *

Sl

NO



[ CUESTIONARIO - formularios de X 4+

¢ > C & docsgoogl

a CUESTIONARIO [ v

22°c
Mayorm. soleado
B oo TONARD LTINS

22'c
Mayorm. soleado
[~ Ridaadddba i —

22'c
Mayorm. soleado

1. Construye de manera asertiva y
estudiantes.

UasA7oyqz-0-COPEFItC2GmD-R6A/edit

CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DIDACTICA DEL DOCENTE

Marque la alternativa que mas se ajuste a su punto de vista segun la siguiente escala de valoracién:

Nunca

Casinunca

A veces

Casi siempre

Siempre

cony entre los

G

2

oo - - K

Puntos totales: 42

-pﬂ\lsqueda Lo:eg'?ne g

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

3. Comunica a los estudiantes los obj

@

2. Orienta su practica a conseguir logros en todos los estudiantes. *

aprendizaje.

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre

= Osisquess D =

pectativas sobre sus posibili de

Puntos totales: 42

cnasEs e @

@

un i y clima
Nunca
Casinunca
Aveces
Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

= Osisquess D =

en el campo clinico. *

5. Genera relaciones de respeto, cooperacion y soporte en los estudiantes. *

aEeECB @

Puntos totales: 42

11 2 S R I €2 ©)

~G

~G

~G

ESP
LAA

2 dx W

ESP
LAA

2 dx W

ESP
LAA

2 dx W

12109,
8/01/2023

w

12109
8/01/2023
-

121
8/01/2023



B CUESTIONARIO - Formularios de X 4+ v = o X

€ > C & docsgoogle.com/forms/d/1gy4Cwpjad7siMzFUosd7oyqz-o-cOPEFIC2GmD-R6A/edit G @ g w 0O o

a CUESTIONARIO [ ¥ ® ® 5 e

proguntas  Respuestos @) Configuracion
fi didlogo Tos estudi sobre la it éticos, .
protocolos y normativas institucionales.

Nunca

[FC]

El

Casinunca

Aveces

Casi siempre

G|

Siempre 5

7. Organiza los espacios de estudio, de forma sequra, accesible y adecuada para el desarollo *
de las actividades académicas.

Nunca
CasiNunca
Aveces

Casi siempre

Slempre

8. Reflexiona con sus estudiantes sobre experlencias vividas de discriminacién y exclusion,y *
arrolla actitudes y habilidades para enfrentarias.

Casi nunca

Cas! slempre

i y
- T B o wOLCDAEGIECR @ AG S e o

9. Controla I3 sjecucion tantoen el .
intarés de los estudiantes como en sus aprendizajes.

Nunca

Gasinunca

Aveces

omEes®e

Casi siempre

Siempre

0. Introduce cambios oportunos con apsrturay fiexibilidad para adecuarse s situsciones.
imprevistas que se suscitan en el campo clinico.

Nunca

Casinunca

Aveces

cas slempre

Siempre

1. Propicia idades para que los estudiantes tilicen los i solucion
de prablemas reales con una actitud reflexiva y critica.

Nunca
casinunca
Aveces

Casi siempre

1215
8/01/2023

2c
Mayorm. soleado

D Blsqueds = n : e

Prequntas  Respucstas Q)  Coniguracien

12 los estudiantes ¢ s . i@
sprendizaje y las expectativas de desempeRo y progreso ®
3

~AG B e

Nunca
Castnunca T
Aveces

Casi siempre

meE o

Siempre.

13.Desarrolla contenidos tualizada, r .
para todos los estudiantes.

Nunca
Casinunca
Aveces

Casi siempre

Slempre.

12 Desarolla estrategias y aprendizaje
¥ creativo en sus estudiantes.

Nuaca
Castnunca
Aveces

Casi siempre

Siempre. Q-

€ oo e wOZCDAIGECD @ ~AB G TR




B CUESTIOMARIO - Formularios dc - X
< 2> C

a CUESTIONARIO [ 4

22°c
Mayorm. soleado

2c
Mayorm. soleado

E CUESTIONARIO [

2¢
Mayorm. soleado

+

O Busqueda

& docsgoogle.com/forms/d/1qy4Cwpjad7siMzFUosAToyaz-o-cOPEFIC2GmD-R6A/edit

[T — -

Configuracién

15, Utiliza recursos y & . enel

Ia sesién de aprendizaje

unea

Casinunca

Aveces

Casisiempre

Siempre

i3 atender de manera

estudiantes con necesidades educativas especiales.
Hunca
Casinunca
Aveces
Casi siempre

siempre

17. Unliza los recurses materiales pars: Introduc, mativar, sensiblizar, explicar, reforzar y

consalidar los sprendizajes esparagos.
Munca
Casinunca
Avacas

Casi siempre

18, Utilza o biomedicos distribuid

las sesiones de

sprendizaje.

Nunca

casinunca

avacas

Caslsiempre

Siempre

19, !

los servicios

permanece en ellos durante of horario indicado,

Nunca

casinunca

Avecas

Caslsiempre

siempre

Lo coamEs EC@

20, Utifiza el tiempo en funcion de la capacidad que desea que desarrolien los estudiantes. *

unea
Casinunca
Aveces

Casisiempre

Frogunts:  Respuestes )

Configuracién

il pacio y/o mabsiario ds alos propésitos y a las

aprondizaje
wunca
Casi nunca
Avecas
Casisienpre

Siempre

2 L del drea médics o3 ap:

unidad

unca

Casinunca

A vecss

Casisiempre

Siempre

2, los I

ssequrar o por parte de

studiants

oca

Casinunca

Avecas

Casi siempre

E o]

mea

NEDFE e,

B O]

me o

)

P oo wODLCDAAGECD @

ru: kD mCDEAFASECE @

[

o ESP 1216
AN TR 0
o -
£sp 27
e
A Bl Y

-

rang
870172023

ARG A



L -armmularios de X -
CUESTIONARIO - F v a x

¢ > c YE=m=— 1/1gyACwpiadTsiMzF UosATayqz-0-cOPEFItC2GmD-R6A/edit s awrx 0@ :
a CUESTIONARIO [ ¢ @ @ o e : @
Preguntas  Respuestas (@) Configuracion Puntos totales: 42

CUESTIONARIO DE COMPETENCIA CLINICA b 2

B ®

Marque la altemativa que més s ajuste a su punto de vista segin |a siguiente escala de valoracion:

e

1. Realiza la anamnesis sobre los datos de filiacién, antecedentes del paciente y conductas ~ *
de riesgo

Nunea

Casi nunca
Aveces
Casl siempre

Siempre

Ll

Efectda examen céfalo caudal al paciente. *

Q -

I Nunca

2°c
Mayarm. soleada

Doisquess 3 D e

2. Efectua examen céfalo caudal al paciente. *

ra ESP Ara
NS TE

Nunca 5]
Casinunca
Aveces

Casi siempre

sempre

3. Identifica los signos y sintomas en el proceso de la enfermedad. *
Nunca
casinunca
Aveces
Casi siempre

Siempre

4. Determina | y def a patologie, usando CIE *
10,

Nunca

Casinunca

Aveces Q-
Oeisquens I3 D wm € @ ] ? [ /] ¢ g AG R maew TR
B cuestonaro o ® ©® 5 o ™ )

Preguntas  Respusstas @)  Configuracion

2°c
Mayorm. soleado

o

Elabora plan de trabajo: tratamiento, interconsultas y exémenes audliares. *

[FC)

Nunca

Casi nunca

Aveces

Casl siempre

neEe

Siempre

o

Realiza los procedimientos Invasivos de manera eficlente en los tiempos adecuados. *
Nunca
Casi nunca
Aveces
Casi siempre

Siempre

7. Demuestra decisién y sequridad en realizar los procedimientos quinirgicos a sus #
pacientes

Nunca
Casi nunca
Avecss "4

efzfmmsumma | cmaes QO D€ g | @
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B CUESTIONARIO - formularios de X 4 v - o X

¢ 5 C & docsgoogles d/1qyACwpjad7sjMzFUosAToyaz-0-cOPEFHC2GmD-RGA/edit cawrgx 0@ :

a CUESTIONARIO [ #¢ ® ® 5 e m : @

Preguntas  Respuestas Q)  Configuracion [e—

8. Aplica las medidas de bioseguridad: uso de mascarilla, guantes, gorro, mandilén y gafas. *

B ®

Nunca

El

Casi nunca

Aveces

Casi siempre

meEe

Siempre
9. Conoce el funcionamiento de los equipos blomédicos. *
Nunca
Casi nunca
Aveces
Casl siempre

siempre

10. Muestra destreza en la manipulacion de los equipos para la atencion de los pacientes *
Nunca

Casi nunca

Aveces Q-
e i{raycnrm. soleado B Puaen QD D o @ /] e ! e ~ie ﬁ: maw ww‘z‘gg
a CUESTIONARIO [ % coociEl : O

Preguntas  Respuestas Q)  Configuracien [estRe—
11. Trabaja de manera ordenada y eficiente en el servicio. * ®
Nunca )
Casi nunca T
Aveces =
=
Casl siempre
=
=]
siempre

B

Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y con sus compafieros del serviclo. *
Nunca

Casinunca

Aveces

Casi siempre

siempre

I

Brinda un trato amable y respetuoso al paciente., creando confianza.
Nunca
Casi nunca

Aveces

B o 1222
g NS TE®
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14. Ensefis a su paciente: higiene, sl cuidados g

casa &

Nunca

Casi nunca
Aveces

Casi siempre

siempre

15. Informa al 10 sobre las iasy efectos ad deno

segui las indicaciones.

Nunca
Casi nunca
Aveces

Casi siempre

sempre
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Anexo 5: Certificados de validez de expertos

INSTRUMENTO 1: CAPACIDAD DIDACTICA

N2 DIMENSIONES | items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION: Creacion de un clima propicio para el aprendizaje Si No Si No Si No
1 Construye de manera asertiva y empatica relaciones interpersonales | X X ho
con y entre los estudiantes.
2 Orienta su practica a conseguir logros en todos los estudiantes X X X
3 Comunica a los estudiantes los objetivos, y expectativas sobre sus | X X x
posibilidades de aprendizaje
4 Promueve un ambiente acogedor y clima armoénico en el campo | X X X
clinico.
5 Genera relaciones de respeto, cooperacion y soporte en los | X X X
estudiantes.
[ Resuelve conflictos en dialego con los estudiantes sobre |a base de | X X X
criterios éticos, protocolos y normativas institucionales.
T Organiza los espacios de estudio, de forma segura, accesible y | X X X
adecuada para el desarrollo de las actividades académicas.
8 Reflexiona con sus estudianies, sobre experiencias vividas de | X X b o
discriminacion y exclusion, y desarrolla actitudes y habilidades para
enfrentarlas.
DIMENSION: Conduce el proceso de ensefianza con dominio de los | Si No Si No 51 No
contenidos disciplinares
9 Controla la ejecucion de su programacion, observando su nivel de | X X b4
impacto tanto en el interés de los estudiantes como en sus
aprendizajes.
10 | Infroduce cambics oportunos con apertura vy flexibilidad para | X X b o
adecuarse a situaciones imprevistas que se suscitan en el campo
clinico.
11 | Propicia oporiunidades para que los estudiantes ufificen los | X X X
conocimientos en la solucion de problemas reales con una aclitud
reflexiva y critica.
12 | Constata que todos los estudiantes comprendan los propositos de la | X X X
sesion de aprendizaje y las expectativas de d peno y progreso.
13 | Desarrolla contenidos tedricos v practicos de manera actualizada, | X X X
rigurcsa y comprensible para tedos los estudiant
14 | Desarrolla estrategias y actividades de aprendizaje gue promuevan el | X X hd
pensamiento critico y creativo en sus estudiantes.
15 | Utiliza recursos y tecnologias diversas, en el fiempo requerido en | X X x
funcidn al proposito de |a sesién de aprendizaje.
16 | Maneja para alender e manera | X X X
indivi izada a los con necesidades educativas
especiales.
DIMENSION: Utiliza recursos didacticos variados Si No Si No 51 No
17 | Utiliza los recursos materiales para: infroducir, motivar, sensibilizar, | X X X
explicar, reforzar y consolidar los aprendizajes esp X
18 | Utiliza los equipos biomédi istribuides en el d llo de las | X X X
sesiones de aprendizaje
19 | Asiste punfualmente a sus furnos programades en los servicics de | X X X
hospitalizacion v p en ellos durante el horaric indicado.
# | Utiliza el iempo en funcion de la capacidad que desea que desarrollen | X X X
los estudiantes.
21 | Organiza el espacio y/o mobiliario de acuerdo a los propositos v alas | X X X
idades del aprendizaje
22 | La ambientacion del area médica corresponde a los aprendizajes | X X X
previstos en la unidad.
23 | Se desplaza por los diferentes ambientes de los servicies de | X X ho
hospitalizacion para asegurar €l maneje comecto de los equipos por
parte de los
24 | Se desplaza por los ambientes para reforzar y refroalimentar aspectos | X X X
claves de la sesion para asegurar la atencion y trabajo de los
est
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. alter Miguel Fernandez Malpartida DNI: 44422581

Especialidad del validador: Mg. en Admi

tracion de la Educacion

Mg. en Educacion con mencién en ensefianza de inglés como lengua extranjera.

Pertinencia: El item comresponde &l concepto tedtico formulado.

2Rl

ia: Bl item ez

do para rep al componente o

dimension especifica del consiructn
2Claridad: Se entiends sin dificultad slguna 2 enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los iems planteados
son suficientss para medir |2 dimension

11 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.




M DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Creacion de un clima propicio para el aprendizaje Si No Si No Si No

1 Construye de manera asertiva y empatica relaciones interpersonales | X X X
con y enire los estudiantes.

2 Crienta su practica a conseguir logros en todos los estudiantes X X X

3 Comunica a los estudiantes los objetivos, y expectativas sobre sus | X X X
posibilidades de aprendizaje

4 Promueve un ambiente acogedor y clima armdnico en el campo | X X X
clinico.

5 Genera relaciones de respeto, cooperacion y soports en los | X X X
estudiantes.

[ Resuelve conflicios en dialogo con los estudiantes sobre la base de | X X X
criterios eficos, protocolos y normativas instifucionales.

T Organiza los espacios de estudio, de forma segura, accesible y | X X X
adecuada para el desarrollo de las actividades académicas.

] Reflexiona con sus estudianies, sobre experiencias vividas de | X hd hd
discriminacion y exclusion, y desamolla acfitudes y habilidades para
enfrentarlas.
DIMENSION: Conduce el proceso de ensefianza con dominio de los | si No Si No Si No
contenidos disciplinares

9 | Controla la ejecucion de su programacion, observande su nivel de | X X X
impacto tanto en el interés de los estudiantes como en sus
aprendizajes.

10 | Introduce cambiocs oportunos con apertura y flevibilidad para | X X X
adecuarse a situaciones imprevistas que se suscifan en el campo
clinico.

11 | Propicia oportunidades para que los estudiantes ufilicen los | X X X
conocimientos en la solucion de problemas reales con una actitud
reflexiva y critica.

12 | Constata que todos los estudiantes comprendan los propositos de la | X X X
sesion de aprendizaje v las expectativas de desempefio v progreso.

13 | Desarrolla contenides tedricos v practicos de manera actualizada, | X X X
riguresa y comprensible para tedos los estudiantes.

14 | Desarrolla estrategias v aclividades de aprendizaje que promuevan gl | X X X
pensamiento critico v creativo en sus estudiantes.
especiales.
DIMENSION: Utiliza recursog didacticos variados 5i Na Si No Si No

17 | Uiiliza los recurscs materiales para: introducir, mofivar, sensibilizar, | X X X
explicar, reforzar y consolidar los aprendizajes esperados.

18 | Utiliza los equipos biomédicos distribuidos en el desamollo de las | X X X
sesiones de aprendizaje

19 | Asiste puntualmente a sus turnos programados en los semvicios de | X X X
hospitalizacion asignados v permanece en ellos durante el horario
indicado.

2 | Utiliza el tiempo en funcion de |a capacidad que desea que desarrollen | X X X
los estudiantes.
Onganiza el espacio y/o mobiliario de acuerdo a los propdsitos v a las | X X X
necesidades del aprendizaje
La ambientacion del area médica corresponde a los aprendizajes | X X X
previstos en la Unidad.
Se desplaza por los diferentes ambientes de los servicics de | X X X
hospitalizacion para asegurar el maneje comecte de los eguipos por
parte de los estudiantes.

24 | Sedesplaza por los ambientes para reforzar y refroalimentar aspectos | X X X
claves de la sesion para asegurar la atencion y trabajo de los
estudiantes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Alejandra Mayuntupa Echevarria DNI: 42704627

Especialidad del validador: Enfermera Intensivista
Mg. en Gestion de Servicios de la Salud

o . 09 de NOVIEMBRE del 2022
'Pertinencia: El item coresponds al concapto tednco formulado.

Relevancia; El ilem es apropiado para regresentar &l components o

dimension especifica del constructo )
sClaridad: Se enfiende sin dificultad slguna 2l enunciado del item, es pLLE
conciso, exacto y diecto h,/ vy

Mota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando ks fems plantzades

son suficientes para medir [& dimension Firma del Experto Informante.



NE. DIMENSIONES [ items Pertinencia! |RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Creacion de un clima propicio para el aprendizaje Si No Si No Si No

1 Censtruye de manera asertiva y empatica relaciones interpersonales | X X X
con y entre los estudiantes.

2 Orienta su practica a conseguir logros en todos los estudiantes X X X

3 Comunica a los estudiantes los objetivos, y expectativas sobre sus | X X X
posibilidades de aprendizaje

4 Promueve un ambiente acogedor y clima arménico en el campo | X X X
clinico

5 Genera relaciones de respeto, cooperacion y soporte en los | X X X
estudiantes.

[} Resuelve conflictos en didlogo con los estudiantes sobre |a base de | X X X
criterios éticos, protocolos y normativas institucionales.

7 Organiza los espacios de estudio, de forma segura, accesible y | X X X
adecuada para el desarrollo de las actividades académicas.

8 Reflexiona con sus estudiantes, sobre experiencias vividas de | X X X
discriminacion y exclusion, y desarrolla actitudes y habilidades para
enirentarlas.
DIMENSION: Conduce el proceso de ensefianza con dominio de los | Si No Si No Si No
contenidos disciplinares

9 Controla la ejecucion de su programacion, observando su nivel de | X X X
impacto tanto en el interés de los estudiantes como en sus
aprendizajes.

10 | Introduce cambios oporiunos con apertura y flexibilidad para | X X X
adecuarse a situaciones imprevistas que se suscitan en el campo
clinico

11 | Propicia oporfunidades para que los estudiantes wufilicen los | X X X
conocimientos en la solucién de problemas reales con una actitud
reflexiva y critica.

12 | Constata que todos los estudiantes comprendan los propésitos de la | X X X
sesidn de aprendizaje v las expectativas de desempefio v progreso.

13 | Desarrolla contenidos tedricos y practicos de manera actualizada, | X X X
rigurosa y comprensible para todos los estudiantes.

14 | Desarrolla estrategias y actividades de aprendizaje que promuevan el | X X X
pensamiento critico y creativo en sus estudiantes.

15 | Utiliza recursos v tecnolegias diversas, en el fiempo requerido en | X X X
funcidn al proposito de la sesion de aprendizaje.

16 | Maneja diversas esfirategias educativas para atender de manera | X X X
individualizada a los estudiantes con necesidades educativas
especiales.
DIMENSION: Utiliza recursos didacticos variados Si No Si No Si No

17 | Utiliza los recursos materiales para: introducir, motivar, sensibilizar, | X X X
explicar, reforzar y consolidar los aprendizajes esperados.

18 | Utiliza los equipos biomédicos distribuidos en el desarrollo de las | X X X
sesiones de aprendizaje

19 | Asiste puntualmente a sus tumos programados en los servicios de | X X X
hospitalizacion y permanece en ellos durante el horario indicado.

20 | Utiliza el tiempo en funcion de la capacidad que desea que desarrollen | X X X
los estudiantes.

21 | Organiza el espacio y/o mobiliario de acuerdo a los propositos y a las | X X X
necesidades del aprendizaje.

22 | La ambientacion del area médica commesponde a los aprendizajes | X X X
previstos en la unidad.

23 | Se desplaza por los diferentes ambientes de los servicios de | X X X
hospitalizacion para asegurar el manejo comecto de los equipos por
parte de los estudiantes.

24 | Se desplaza por los ambientes para reforzar y retroalimentar aspectos | X X X
claves de la sesidon para asegurar la atencion y ftrabajo de los
estudiantes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Yolvis Ocafia-Fernandez DNI: 40043433
Especialidad del validador: Doctor en Ed ion — Metodalog

20 de Noviembre de 2022

*Pertinencia: El item ponde al pio tedrico formulad
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
di ion especifica del

iClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es —

concigo, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los items planteados

zon suficientes para medir |a dimensidn

Firma del Experto Informante.



INSTRUMENTO 2: COMPETENCIA CLINICA

N2 DIMENSIOMES / items Pertinencia! [Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Conocimientos 5i Ne Si No Si No
1 Realiza la anamnesis sobre los datos de filiacion, antecedentes del | X X X
paciente y conductas de riesgo.
2 Efectiia examen céfalo caudal al paciente. X X X
3 Identifica los signos y sintomas en el proceso de la enfermedad. X X X
4 Determina asertivamente el diagnostico presuntivo v definifivo de la | X X X
patologia, usando CIE 10.
5 Elabora plan de trabajo: tratamiento, interconsultas y examenes | X X X
auxiliares.
DIMENSION: Habilidades Si No 5i No | Si No
L3 Realiza los procedimientos invasivos de manera eficiente en los | X X X
tiempos adecuados.
7 Demuestra decision y seguridad en realizar los procedimientos | X X X
quinirgicos a sus pacientes
B Aplica medidas de bioseguridad: uso de mascarilla, guantes, gorro, | X X X
mandilon y gafas.
] Conoce el funcionamiento de los equipos biomédicos. X X X
10 | Muestra destreza en la manipulacion de los equipos para la atencién | X X X
de los pacientes
DIMENSION: Actitudes Si No i No i No
11 | Trabaja de manera ordenada y eficiente en el senvicio. X X X
12 | Se desenvuelve con respefo v efica con el docente v con sus | X X X
compafieros del servicio
13 | Brinda un trate amable y respetucso al paciente., creando confianza X X X
14 | Ensefia a su paciente: fratamiento, higiene, alimentacion y cuidados | X X X
que debe cumplir en casa
15 | Informa al paciente con lenguaje claro sobre las consecuencias y | X X X
efectos adversos de no seguir 1as indicaciones y cuidados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D Walter Miguel Fernandez Malpartida DNI: 44422581

Especialidad del validador: Mg. en Administracion de la Educacion
Mg. en Educaciéon con mencidn en ensefianza de inglés como lengua extranjera.

. . 11 de noviembre del 2022
Pestinencia: El itern comesponde al concepto tedrico formulada.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del consiructn

Claridad: Se entiende sin dificultad slgura 1 enunciada del item, s
conciso, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, =& dice suficiencia cuando los items plantzados
som suficientes para medir |2 dimension

Firma del Experto Informante.



N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Conocimientos i No Si No i No
1 Realiza la anamnesis sobre los datos de filiacion, antecedentes del | X X X
paciente y conductas de riesgo.
z Efectiia examen céfalo caudal al paciente. X X X
3 Identifica los signos y sintomas en el proceso de la enfermedad. X X X
4 Determina asertivamente el diagnostico presuntive y definitive de la | X X X
patologia, usanda CIE 10
5 Elabora plan de trabajo: tratamiento, interconsultas y examenes | X X X
auxiliares.
DIMENSION: Habilidades i No Si No | Si No
5 Realiza los procedimientes invasivos de manera eficiente en los | X X X
tiempos adecuados.
T Demuestra decision y seguridad en realizar los procedimientos | X X X
quirirgices a sus pacientes
5 Aplica medidas de bicseguridad: uso de mascarilla, guantes, gorro, | X X X
mandilon y gafas.
L] Conoce el funcionamiento de los equipos biomédicos. X X X
10 | Muesira destreza en la manipulacion de los equipos para la atencion | X X X
de los pacientes
DIMENSION: Actitudes Si No 5i No 5i No
11 | Trabaja de manera ordenada y eficiente en el senvicio. X X X
12 | Se desenvuelve con respeto y ética con el docente y con sus | X X X
comparieros del servicio
13 | Brinda un trato amable y respetucso al paciente., creando confianza | X X X
14 | Ensefia a su paciente: tratamiento, higiene, alimentacion y cuidados | X X X
gque debe cumplir en casa
15 | Informa al paciente con lenguaje claro sobre las consecuencias y | X X X
efectos adversos de no seguir las indicaciones y cuidados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. [J ALEJANDRA MAYUNTUPA ECHEVARRIA. DNI: 42704627

Especialidad del validador: Enfermera Intensivista
Mg. Gestion de Servicios de la Salud

L . L 09 de NOVIEMEBERE del 2022
‘Pertinencia: El item comespends al concepto tetrico formulada.

“Relevancia: El iiem es apropiado para representar al componente o
dimengion especifica del consiructn

Claridad: Se entiende sin dificultad slquna &l enunciado del item, es
concisn, exacto y dirscto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados /o
3o suficientss para medir |3 dimension FLLLK

4 e+

Firma del Experto Informante.



Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Yolvis Ocaiia-Fernandez

Especialidad del validador: Doctor en Educacion — Metoddlogo

Pertinencia: £l item coresponde &l concepio fednco formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l compaonente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende zin dificulizd alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y dirsctn

Mota: Suficiencia, =& dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

DNI: 40043433

N DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevanciaz Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Conocimientos 5i No §i No Si No

1 Realiza la anamnesis sobre los datos de filiacion, antecedentes del | X X X
paciente y conductas de riesgo.

H Efectiia examen céfalo caudal al paciente. X X X

3 |dentifica los signos y sintomas en el proceso de la enfermedad. X X X

4 Determina asertivamente el diagnostico presuntivo y definitivo de la | X X X
patologia, usando CIE 10.

5 Elabora plan de trabajo; tratamiento, inferconsultas y examenes | X X X
audliares.
DIMENSION: Habilidades Si No 5i No | Si No

[ Realiza los procedimientos invasivos de manera eficiente en los | X X X
tiempos adecuados.

T Demuestra decision v seguridad en realizar los procedimientos | X X X
quinirgicos a sus pacientes

H Aplica medidas de bioseguridad: uso de mascarilla, guantes, gomo, | X X X
mandilén y gafas.

9 Conoce el funcionamiento de los equipos biomédicos. X X X

10 | Muestra destreza en la manipulacion de los equipos para la atencién | X X X
de los pacientes
DIMENSION: Actitudes Si No 51 No Si No

11 | Trabaja de manera ordenada v eficiente en el senvicio. X X X

12 | Se desenvuelve con respeto vy éfica con el docente v con sus | X X X
comparnieros del servicio

13 | Brinda un trato amable y respetuoso al paciente., creando confianza | X X X

14 | Ensefia a su paciente: fratamiento, higiene, alimentacion v cuidados | X X X
que debe cumplir en casa

15 | Informa al paciente con lemguaje claro sobre las consecuencias vy | X X X
efectos adversos de no seguir Ias indicaciones y cuidados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

20 de NOVIEMBRE: de 2022

—

Firma del Experto Informante.



Anexo 6:

Confiabilidad de la variable capacidad didactica

*BASE DE DATOS CAPACIDAD DIDACTICA.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 7:

Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional”

Lirma, 8 de naviembre de 2022
Carta P. 1159-2022-UCY-VA-EPG-FO1/)

Dra.

ZULEMA TOMAS GONZALES

DIRECTORA GEMERAL

INSTITUTO MACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORIA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CAHUANA MALLQUI , NATHALI ; identificada con
DNI N* 44402741 v con cadigo de matricula N* 7002741032; estudiante del programa de MAESTRIA EN
DOCENCIA UNIVERSITARIA guien, en el marco de su tesis conducente a la obtencidn de su grado de
MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

CAPACIDAD DIDACTICA DEL DOCENTE EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS CLINICAS EN LOS MEDICOS
RESIDEMTES DE UM HOSPITAL DE LIMA - 2022

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de gue pueda obtener informacidn, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestra estudiante investigador CAHUANA MALLOUI ,
MATHALl asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

squiagola Aranda
lefa

Escuela de Posgrado UCV
Filial Lima Campus Los Olivos
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diente.

Nathali Cahuana Mallqui
DNI 44402741
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Anexo 9

Base de datos de las variables

VARIABLE CAPACIDAD DIDACTICA

contenidos

Dimensién3: Utliza recursos didécticos \ariados

disciplinares

P12

vid3

vid2

vidl

P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P2l P22 P23 P2

P13

P11

P10

23

P7

PS

P4

P2

P1

NUMERO DE
PARTICIPANTES

E4

E6
E7

E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
Ed4
E45
E46
E47
E48
E49
ESO
ES1

ES3
ES4
ES5
ES6
ES7
ES8
ES9
E60
E61
E62
E63

E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89

E91
E92
E93
E94
E9S
E96
E97
E98
E99

E100
E101
E102



P4

P3

DimenSion 1: Conocimientos
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OCANA FERNANDEZ YOLVI JAVIER, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Capacidad didactica del docente en el
logro de competencias clinicas en los médicos residentes de un Hospital de Lima, 2022",
cuyo autor es CAHUANA MALLQUI NATHALI, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 05 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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