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RESUMEN:

Objetivo:

Describir el estado actual del uso docente de las TIC como material didactico
en las asignaturas de pregrado de Medicina Humana de la UNMSM en el
periodo 2014 - 2015.

Material y métodos:

Se realizd una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, transversal,
observacional y prospectiva, desde Noviembre del 2014 hasta Diciembre del
2015. Se seleccionaron 81 docentes de la EAP de Medicina Humana de la
UNMSM, usando un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo
accidental. Se recolectaron los datos mediante un cuestionario mixto. Se
realiz6 la tabulacion y analisis de datos mediante los programas SPSS v.
22.0 y Microsoft Excel 2013. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante
medidas de frecuencia y porcentajes.

Resultados:

El grupo etario mas frecuente fue entre los 51-60 afos de edad (35.8%),
predomind el sexo masculino (69.1%), docentes auxiliares (44.4%), docentes
con = 31 anos de docencia (25.9%), la mayoria tenia curso de docencia
(42.0%). El 70.4% de docentes utiliza TIC en sus clases, lo hizo por iniciativa
propia (56.8%) y autodidacta (35.8%), usa herramienta de audio (44.4%),
imagen (69.1%) y video (64.2%). PowerPoint fue el material didactico TIC
mas utilizado (93.8%), ademas utilizan biblioteca digital (35.8%), YouTube
(39.5%) y red social (43.7%). El 33.3% de docentes conoce la taxonomia de
Bloom. El 49.4% utiliza aula virtual. Refieren una falta de capacitacion en
TIC (38.3%) y requieren capacitacion en disefio de aulas virtuales (50.6%).
Conclusion:

La mayoria de docentes utilizan materiales didacticos TIC en sus clases,
pero manifiestan una falta de capacitacién en su uso, en particular en el

diseno de aulas virtuales.

Palabras claves:
Tecnologia de la informacion y comunicacién; Material didactico; Medicina.
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ABSTRACT:

Aim:

Describe the current state of educational use of ICT as teaching material in
the subjects of undergraduate Human Medicine of UNMSM in the period
2014-2015.

Material and Methods:

It performed a quantitative research of type descriptive, transversal,
observational and prospective, from November 2014 to December 2015. 81
teachers of the EAP of Human Medicine of San Marcos were selected using
a non-probabilistic convenience sample of accidental type. Data were
collected through a mixed questionnaire. Tabulation and data analysis was
performed using SPSS v. 22.0 and Microsoft Excel 2013 programs. A
descriptive analysis was performed using measurements of frequency and
percentages.

Results:

The most common age group was between 51-60 years old (35.8%), a
predominance of males (69.1%), auxiliary teachers (44.4%), teachers with =
31 years of teaching (25.9%), most had course teaching (42.0%). 70.4% of
teachers use ICT in their classes, he did on his own initiative (56.8%) and
self (35.8%), use audio tool (44.4%), image (69.1%) and video (64.2%).
PowerPoint was the most widely used ICT teaching material (93.8%), also
use digital library (35.8%), YouTube (39.5%) and social networking (43.7%).
33.3% of teachers known Bloom's taxonomy. 49.4% use virtual classroom.
Refers to a lack of training in ICT (38.3%) and require training in design of
virtual classrooms (50.6%).

Conclusion:

Most teachers use ICT teaching materials in their classes, but show a lack of
training in their use, particularly in the design of virtual classrooms.

Key words:

Information and Comunication Technology; Teaching material; Medicine.



RESUMO:

Objetivo:

Descrever o estado actual da utilizacao educativa das TIC como material de
ensino nas disciplinas de graduacdo Medicina humana da UNMSM, no
periodo 2014-2015.

Material e Métodos:

Foi executado uma pesquisa transversal, quantitativa, tipo descritivo
observacional e prospectivo foi realizado entre Novembro de 2014 e
Dezembro de 2015. 81 professores da EAP de Medicina Humana de San
Marcos foram selecionados utilizando uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia do tipo acidental. Os dados foram coletados através de um
questionario misto. analise de tabulacdo e de dados foi realizada usando
programas SPSS v. 22.0 e Microsoft Excel 2013. A analise descritiva foi
realizada utilizando medicdes de frequéncia e porcentagens.

Resultados:

O grupo etario mais comum foi entre 51-60 anos, predominio do sexo
masculino (69,1%), professores auxiliares (44,4%), os professores com = 31
anos de ensino (25,9%), a maioria tinha curso ensino (42,0%). 70,4% dos
professores usam as TIC nas suas aulas, ele fez por iniciativa propria
(56,8%) e auto (35,8%), use a ferramenta de audio (44,4%), imagem (69,1%)
e video (64,2%). PowerPoint foi o material de ensino TIC mais utilizado
(93,8%), também usam biblioteca digital (35,8%), YouTube (39,5%) e redes
sociais (43,7%). 33,3% dos professores conhecida taxonomia de Bloom.
49,4% usam sala de aula virtual. Ha uma falta de formag¢do no dominio das
TIC (38,3%) e exigem formacao em design de salas de aula virtuais (50,6%).
Conclusao:

A maioria dos professores utilizam materiais de ensino TIC em suas aulas,
mas mostram uma falta de treinamento no seu uso, particularmente no
projeto de salas de aula virtuais.

Palavras-chave:

Tecnologia da informacdo e comunicacdo; Material didatico; Medicina.



Dedicado a mis padres
Eleodora Rojas Pastrana
Jacinto Mendoza Verastegui



CAPITULO 1: DATOS GENERALES

1.1 Titulo
Uso docente de las tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC) como material didactico en las asignaturas de pregrado de
medicina humana. UNMSM ario 2014 - 2015.

1.2 Area de investigacion

Docencia médica

1.3 Autor responsable de la Tesis

Hubert James Mendoza Rojas

1.4 Asesora

Dra. Maritza Placencia Medina

1.5 Institucion

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.6 Entidades o Personas con las que se coordiné la Tesis
Director de la Escuela académica profesional de medicina humana de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Jefatura de la seccion Doctoral de la Facultad de Medicina de la
UNMSM

1.7 Duracion

2 anos

1.8 Claves de Tesis
Tecnologia de la informacién y comunicacion. Material didactico.

Medicina.



Il CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema (justificacion cientifica del
problema)

En la actualidad los docentes se encuentran en conflicto ante
las nuevas tecnologias, y son varias las razones. Por primera
vez en la historia de la humanidad, un alumno esta en
condiciones de saber mas o tener mayor habilidad en el
manejo de una computadora que el docente. Los jovenes de la
generacién actual, llamados nativos digitales, han crecido y se
han desarrollado desde estos instrumentos. No les tienen
miedo a las nuevas tecnologias. Diferente situacion es para los
llamados migrantes digitales, es decir, la mayoria de los
docentes, en quienes estos acercamientos a la nueva
tecnologia pueden resultar complicados, especialmente cuando
no encuentran la informacion que buscan para seguir
avanzando en el conocimiento de una nueva tecnologia. En
este contexto el docente se siente en desventaja con respecto

de sus estudiantes (Diaz-barriga, 2013, p. 5).

Las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacién o TIC,
son un conjunto de tecnologias desarrolladas para almacenar,
procesar y gestionar informacion. Hoy en dia, las TIC se han
integrado a nuestras vidas de tal manera que la han
transformado, y que nos han permitido acceder al

conocimiento, a la informacién y al aprendizaje.



En este contexto, la UNESCO (2014) indica que: “el uso de las
TIC en la educacién tiene un efecto multiplicador a lo largo de
todo el proceso educativo, pone énfasis en el aprendizaje y
brinda a los estudiantes nuevas competencias, facilita y mejora
la formacion del docente, ademas brinda a las personas una
mejor oportunidad de competir en la economia global” (p. 5).
También, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconocen el
apoyo de las TIC en la educacién, los conocimientos y las
investigaciones en materia de salud (Novillo, 2014, p. 3).

Pero el impacto de las TIC no ha sido el mismo a nivel mundial,
tampoco para toda la poblacion de un mismo pais o de una
regién determinada. Podria pensarse que sélo las minorias con
poder e influencia se benefician de las TIC; sin embargo, la
situacién es mucho mas compleja. Por un lado, la informatica
puede ser una herramienta importante y, sobre todo, barata, de
inclusién social, y por otro lado su uso esta mucho mas
extendido en sectores sociales carenciados de lo que a veces
podria esperarse, lo cual plantea interrogantes y desafios
(Jacovkis, 2012, p. 1).

Por ejemplo en Colombia en 1999 se desarrollaron politicas
publicas en materia de TIC para beneficiar a la poblacion, se
crearon los programas 'Compartel'’ y 'Computadores para
educar', con lo cual se produjo un gran impulso al desarrollo de
las TIC. Debido a los procesos de transferencia tecnoldgica, a
las dificultades de acceso a computadores personales y al
desarrollo de infraestructura de telecomunicaciones en el pais,
estos programas han tenido un fuerte enfoque de acceso en
espacios publicos, primero mediante los telecentros y las
instituciones educativas, y mas adelante por medio de
bibliotecas, alcaldias y juzgados (Barén, 2012, p. 43).



En cuanto a la docencia médica, el uso de las TIC es constante
a nivel mundial, un trabajo de Anke Hollinderbaumer (2013)
muestra como diversas universidades de EEUU, Alemania,
Gran Bretana utilizan las TIC (web 2.0) en la educacion
médica para la estimulacion del estudiante en la construccion
de su propio conocimiento (p. 8). También en universidades
africanas como Nigeria, donde los estudiantes adoptan el uso
de las TIC, haciendo que las actividades de ensenanza,
aprendizaje e investigacion sean mas faciles (Fabunmi, 2012,
p. 126).

Asi, los nuevos modelos educativos de las diferentes
universidades del mundo han integrado el uso de las TIC con el
objetivo de mejorar el ambiente de aprendizaje, para poder
cambiar los conceptos del aula tradicional y favorecer un
aprendizaje auténomo del estudiante.

Pero el Modelo Educativo de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos no menciona a las TIC como competencia
genérica, solo en su Fundamentacién, en el apartado de
“Tendencias en la Educacién Universitaria”, sefiala: “Nuevos
métodos, nuevas tecnologias: como parte del proceso de
aprender a aprender en el sistema universitario, las
Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) han
adquirido vital importancia. Las Universidades usan las TIC de
forma sistematica en sus funciones de creacién, transmision y
almacenamiento de la informacién, en sus procesos de
investigacion y formacion de profesionales” (UNMSM, 2013, p.
17).

A diferencia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), que si menciona dentro “Las competencias genéricas

UPCH?”, el empleo pertinente de las TIC como herramienta de



comunicacién, de conocimiento, como medio para la

interrelacioén y trabajo cooperativo (UPCH, 2011, p. 9).

Por otro parte, dentro de los Objetivos curriculares y en el Peffil
del egresado de la EAP de Medicina Humana de la UNMSM
tampoco se mencionan a las TIC. En cambio la EAP de
Obstetricia es la unica EAP de la Facultad de Medicina de la
UNMSM que menciona a las TIC, en su pagina web, dentro de
sus Competencias Generales del perfil académico profesional
de la EAP de Obstetricia, sefala: Habilidad en el uso de las

TICs (http://medicina.unmsm.edu.pe).

A pesar de lo mencionado, San Fernando viene promoviendo el
uso de las TIC en la educacion médica, con simuladores vy
aulas virtuales. El primer proyecto fue el uso de la tecnologia
en el curso de Farmacologia, entre los afios 2011-2012, donde
se introdujo las practicas de laboratorio de simulacion virtual
con el Software Microlab® (Anexos Figura 1, 2 y 3), donde se
realiza experimentacién en animales virtuales, lo que dio como
resultado un mayor rendimiento de los estudiantes, pues les
permiti6 acceder a informacion electrénica, a bibliotecas

digitales, aulas virtuales, etc.

El curso de medicina interna utiliza actualmente aula virtual. El
10 de agosto del 2015 se inaugur6 el aula virtual del curso de
fisiologia.

La EAP de Nutricién utiliza aulas virtuales para los cursos de
Introduccion a la ciencia de Alimentacién y nutricién, y para el
curso de bioquimica.

Hasta Diciembre del 2015, solo tres departamentos
académicos estaban utilizando las plataformas virtuales, cada

una de las cuales contaban con tres a cuatro cursos virtuales.



A pesar de ello, San Fernando, no ha ido a la par con respecto
a otras Facultades de Medicina del pais, especialmente las de
universidades particulares en donde se han implementado las
TIC en todas sus asignaturas desde hace una década.

Por ejemplo la Universidad Peruana Cayetano Heredia utiliza
las TIC, como el uso de los espacios virtuales para la docencia
en la Facultad de Medicina Alberto Hurtado (FMAH) y han
pasado las TIC de ser una alternativa para la ensefianza hacia
un elemento indispensable en los cursos de pregrado
(Orellano, 2012, p. 189).

Por su parte, la Universidad de San Martin de Porres (USMP)
cuenta con maestrias virtuales de medicina y diplomado en E-
learning. Su facultad de Medicina ha adquirido experiencia y
experticia en el uso de TIC en la interaccion y evaluacién
continua a través de la plataforma educativa libre Moodle
donde se configura el aula virtual en los departamentos de
ciencias basicas, medicina y cirugia, que les han permitido
mejorar sus procesos educativos (Lizaraso, 2014, p. 4).

Quizas uno de los factores por el cual San Fernando no a
avanzado en el uso de las TIC sea el déficit de equipos y
programas, siendo este punto una de las desventajas del uso
de las TIC, otras desventajas son: el alto costo en su
implementacion 'y mantenimiento, necesidad de una
infraestructura adecuada, problemas ergonémicos, etc.

San Fernando cuenta con 466 ordenadores operativos, siendo
el aula de Telematica la que tiene mayor cantidad de puertos
de red, que son 56 y de estas instalaciones en redes aun no
adecuadas a la necesidad de los usuarios, esto hace que el
balance oferta-demanda de la prestacion de servicios en TIC
sea critico (Gonzales, 2013, p. 40).



2.1.2

La justificacién cientifica del problema parte de conocer la
situacion actual del uso de las TIC en la docencia médica en
San Fernando, donde muy poco se ha investigado en este
tema, como por ejemplo la falta de investigacion en las
capacidades docentes en el uso de TIC en San Fernando.

En este contexto educativo a nivel superior, el rector Dr. Pedro
Cotillo, quién declaré al inaugurar el ciclo de exposiciones “Las
TIC y Educacién virtual en la UNMSM, retos y oportunidades”,
el 30 de setiembre del 2013, dijo que: “El uso de las TIC
revoluciona el aprendizaje, pues permite que los participantes
aprendan a aprender, desarrollen el pensamiento complejo y
las competencias que se requieren para la empleabilidad y la
gestion. Esta actividad es el inicio de la implementacién de la
educacion virtual en San Marcos, la cual debe superar los retos
y dificultades propias de un proyecto nuevo; pero, también, es
una gran oportunidad para poder ofertar a la sociedad peruana
una propuesta diferente de innovacién pedagdgica, con
estrategias didacticas sustentadas en el uso de las TIC como
instrumentos cognitivos mediadores del aprendizaje activo,
para el desarrollo de las habilidades, capacidades vy
competencias que requiere nuestro pais” (Alvarado, 2013, p.
4).

Antecedentes del Problema

Existen muchos trabajos sobre el uso de materiales didacticos
TIC en la ensenanza de los estudiantes de medicina, uno de
ellos es el de Casillas (2012) quién evidencia que los
estudiantes de 2do ciclo de medicina de la Universidad de
Dijon en Francia encuentran utilidad en el uso de una pagina



web de rehabilitacion cardiovascular en la mejora de la

adquisicion de sus conocimientos a corto plazo (p. 29).

El-Sayed (2012) menciona el beneficio de los videos en la
ensefianza de la anatomia y la fisiologia humana en los
estudiantes, existiendo una mejoria del aprendizaje y con lo
cual se obtuvieron mejores resultados en los examenes. Estos
videos construidos cuidadosamente pueden ser un
complemento eficaz de las clases practicas actuales, ademas
las clases se convierten en sesiones mas interactivas y se
convierte en una estrategia de ensefanza para que los

estudiantes puedan adquirir mas habilidades (p. 220).

Zehry (2011) describe que el uso beneficioso del e-learning en
el Reino Unido, para el desarrollo de las actividades de
aprendizaje en los estudiantes de pregrado, graduados y en
educacion médica continta. De esta manera, la integracion del
e-learning en la educacién médica se apoya en la teoria de la
educacion del adulto, donde los estudiantes controlan los
contenidos, ritmos, secuencias, tiempos y medios, encajando

en los diferentes tipos de aprendizaje (p. 3166).

De Montbrun (2012) indica que el enfoque de la formacién
quirdrgica ha cambiado significativamente en la ultima década,
ya que ahora las habilidades quirdrgicas no se adquieren
Unicamente a través del modelo tradicional que es en sala de
operaciones sino que han pasado a los laboratorios a través de
simuladores. El uso de simuladores permite un aprendizaje de
las habilidades psicomotoras del estudiante, y en una etapa
muy temprana de su formacion. Ademas esto atarie el aspecto
ético, de evitar hacer practicas en pacientes reales, de esta
manera evitamos cualquier dano en nuestros pacientes (pp.
156-161).



Castro (2013) describe el beneficio de las TIC en la ensefianza
de la Semiologia Dermatoldgica en pregrado de medicina, esto
ante la necesidad de tener mas tiempo para el aprendizaje de
la dermatologia y no disponiendo de espacios presenciales
suficientes para las clases. Ademas la dermatologia tiene una
particularidad diferente a otras especialidades donde la parte
visual tiene un gran protagonismo en el aprendizaje
memoristico y las TIC como los programas multimedias,
paginas web, Blogs, PodCast, Wikis cobran una gran utilidad.
En dermatologia los modelos de simulacion mediante
imagenes son fundamentales, ante la dificultad del manejo del
paciente en vivo. Un ejemplo es la Academia Americana de
Dermatologia que presenta en su portafolio guias de
actualizacion interactivas para los médicos de forma gratuita

para continuar su formacién (pp. 8-9).

En el Hospital Universitario de Sao Paulo, se desarrollé un
objeto de aprendizaje (que es una entidad informativa digital
desarrollada para la generacién de conocimiento, habilidades y
actitudes, segun necesidades del sujeto y que se corresponde
con la realidad) para la docencia de pregrado en Dermatologia,
utilizando el eXelLearning que es una herramienta de autor que
permite la creacion de objetos de aprendizaje, importante para
el desarrollo del aprendizaje constructivista (De la Torre, 2015,
p. 43).

En la Facultad de Medicina de la UNMSM se han realizado
también trabajos de investigacién sobre el uso de las TIC en la
educacion médica, como los de la Dra. Maritza Placencia
profesora principal de Farmacologia quien ha presentado
varios trabajos de investigacion sobre TIC en la ensenanza
universitaria, entre los cuales tenemos “Aprendizaje de

farmacogenética aplicaciéon del ABP y TICS, en el curso de



10

farmacologia basica 2011, EAP de Medicina, UNMSM”, donde
encuentra que: “la innovacion de la clase de Farmacologia con
ABP y TICs tuvo un efecto significativo en el nivel superior de
aprendizaje, lo que implica la necesidad de continuar vy
ampliarla bajo la responsabilidad de los actores involucrados”;
otro trabajo es “Comparacién del rendimiento académico de
estudiantes de Farmacologia: EAP Medicina, UNMSM 2010 sin
TICS y 2011-12 con uso de TICS” en el cual concluye que: “No
hubo diferencias significativas en el rendimiento académico con
aplicacion de las TICs” (Placencia, 2013, p. S53); “Modelo de
aprendizaje de farmacocinética usando software, incorporando
el trabajo intelectual auténomo y colaborativo, en el logro del
aprendizaje significativo. 2014” donde concluye que: “la
innovacion de la clase de farmacocinética empleando software
produjo el aprendizaje significativo en el nivel superior, o que
permite implementar este modelo y ampliarlo bajo
responsabilidad de los actores involucrados” (Placencia, 2014,
p. S70).

Otros trabajos de investigacion que tenemos que mencionar
son los de Mendoza (2014) “Uso de cursos en linea masivos y
abiertos (MOOC) en estudiantes de medicina UNMSM” cuyo
trabajo encuentra una “buena receptividad de los alumnos de
medicina al uso de MOOC como parte de las experiencias de
aprendizaje de un curso regular” (p. S65), y por ultimo tenemos
el trabajo de Nufiez (2014) “Satisfaccién del estudiante en la
implementacion de practicas de simulacion virtual y TICs para
el aprendizaje de toxicologia EAP de Tecnologia Médica
Facultad de medicina UNMSM 2013” que evidencia que “existio
una satisfaccion de los estudiantes en la implementacién de
practicas de simulacién virtual y TICs para el aprendizaje de
toxicologia” (p. S70).
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2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teorico

La Educacién Superior basada en competencias tiene su
fundamento en el modelo pedagédgico constructivista, la cual
desde este planteamiento pedagdgico se ve potenciada con el
nuevo espacio que ofrecen las TIC.

De hecho, las tecnologias se estan convirtiendo en agentes de
transformacion y de evolucién, tanto en la educacién

académica como en la profesional (De Pablos, 2010, p. 7).

Asi el desarrollo tecnolégico implica innovacion y exige
actualizacion de técnicas y recursos profesionales en todos los
ambitos, siendo el ambito docente especialmente sensible. La
elaboracién del material didactico en la imparticién de clases a
nivel superior en las Universidades debe ser una tarea
fundamental y herramienta indispensable para lograr la efectiva
transmision de conocimientos y mejorar el proceso ensenanza—

aprendizaje de los alumnos (Gémez, 2014, p. 3).

Actualmente no existe una definicibn Gnica de material
didactico, para Bautista (2014) “es el conjunto de medios
materiales que intervienen y facilitan el proceso de ensenanza-
aprendizaje, estos materiales pueden ser tanto fisicos como
virtuales, que despiertan el interés y capten la atenciéon de los
estudiantes, que presenten informacion adecuada con
experiencias simuladas cercanas a la realidad, que vivifican la
ensefanza influyendo favorablemente en la motivacién,
retencion y comprension por parte del estudiante, facilitando la
labor docente por ser sencillos, consistentes y adecuados a los

contenidos” (p. 188).
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Material didactico o educativo TIC: Es aquel material
didactico o educativo producido con TIC o para cuya
manipulacion se requiere alguna TIC. (http://edutec-
peru.org/?p=134)

En cuanto a la clasificacion de los materiales didacticos TIC,
tampoco hay un consenso. Los principales materiales

didacticos TIC son:

Recursos Multimedia:

“Son aquellas tecnologias que nos permiten estructurar vy
transmitir un mensaje codificado con varios recursos de
manera simultanea siempre que la recepcién del mensaje
permita la interaccién de los usuarios con el mensaje” (PUCP,
2013, pp. 22-23).

Las multimedias utilizan dos o mas medios de comunicacién
(texto, video, imagen, sonido y animaciones) que son
manejados por el usuario en una computadora. Los estudiantes
al interactuar con la multimedia procesan informaciones utiles
para su desempefo futuro, resuelven tareas estructuradas y se
asisten de estas para la solucion de problemas académicos
(Marrero, 2016, p. 132). Para su presentacién se necesita de
una computadora o de un proyector.

Para Behocaray (2011) dentro de las ventajas de su uso,

tenemos:

- “Las diapositivas digitales permiten presentar todo tipo de
elementos textuales y audiovisuales con los que se pueden
ilustrar, documentar, destacar y reforzar los contenidos mas
importantes sobre un tema especifico.

- La inclusién en las diapositivas de imagenes, graficos,
sonido o animaciones logra atraer la atencion de los

estudiantes, y aumentar el interés por el tema tratado.
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- El profesor puede mantenerse de cara a los estudiantes
durante sus explicaciones y al gobernar mediante el teclado
del ordenador la secuencia en la que se han de presentar
las pantallas. Esto mejora la comunicacion.

- La proyeccioén de diapositivas permite organizar los temas a
exponer, facilitando la comunicacion” (p. 4).

Dentro de las multimedias mas conocidas tenemos al

PowerPoint y al Prezi.

Internet:

McNamee (2012), menciona que “Cuando dos o0 mas
dispositivos electronicos (ordenadores, por ejemplo) se
conectan entre si para poder comunicarse, pasan a formar
parte de una red. Internet es la interconexion a escala mundial
de esas redes, pertenecientes a empresas, gobiernos y
particulares, lo que permite que todos los dispositivos

conectados a ellas puedan comunicarse entre si” (p. 4).

Dentro de internet tenemos a las paginas web que son
hiperdocumentos enlazados mediante palabras destacadas
que llevan al usuario de un servidor a otro sin necesidad de
teclear ninguna ruta. Los elementos que componen una web
son aquellos que en principio pueden ser interpretados por el

navegador (programa que se usa para visualizar una web).

Estos sitios web pueden estar disefiados expresamente para
ser empleados en los procesos de ensenanza aprendizaje, o
ser utilizados como un recurso educativo mas. En cualquiera
de los casos, es necesario considerar que los contenidos son
variados y de distinta calidad. De ahi la necesidad que los
docentes evallen “antes” las paginas a emplear o que los
estudiantes, “aprendan” a evaluar los sitios web (PUCP, 2013,

p. 31).
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Las web se clasifican en:

o Web1:
Fue la primera version de la web que apareci6 en la década
del 90, que consistian en webs estaticas o solo lectura,
porque eran paginas web, blogs o paginas que no
permitian la interaccion del usuario. Los documentos a los
que accedia apenas se actualizaban y estaban escritas en
HTML (Santos, 2011, p. 3). Ejemplos de web 1 son los
libros electronicos, enciclopedias on line, bibliotecas
electrénicas, base de datos, etc.

o Web2:
El término Web 2.0 fue mencionado por Tim O'Reilly en la
conferencia de O'Reilly Media en el 2004, para referirse a
la segunda generacion de la Web, que es interactiva, que
permite al usuario ser el protagonista de internet, donde la
informacion no es unidireccional sino bidireccional es decir
va de ida y vuelta. La web 2.0 est4 basada en comunidades
de usuarios y una gama especial de servicios, como las
redes sociales, los blogs, los wikis, que fomentan la
colaboracion y el intercambio agil de informacién entre los
usuarios. Por eso a la web 2.0 también se le denomina web

social o web participativa (Traverso et al, 2013, p. 2).

El uso del blog y wiki presentan muchas ventajas para los
estudiantes ya que acceden al intercambio de ideas,
trabajo colaborativo como grupo o subgrupos con facil
manejo y participacibn que permiten la comunicacion,
compartir conocimientos, creacion de nuevos contenidos
multimedia e interaccidon social de los participantes (Perea,
2013, p.99).
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La Web 2.0 y su aplicacibn en el ambito sanitario a
generado el término de e-Salud (Taberner, 2012, p. 35).
Otros ejemplos claros de Web 2.0 son: Google, YouTube,

Blogger, Flickr, etc.

Hay que mencionar dentro de las web 2.0 a las aulas
virtuales como el Moodle y Chamilo.

Moodle es el LMS (Sistema de Gestion de aprendizaje)
lider en el mundo. Con mas de 70 millones de usuarios
activos es una plataforma open source (codigo abierto o
software libre) en constante actualizacion y desarrollo.
Creada en 2002, hoy Moodle es usado en mas de 200
paises y esta disponible en mas de 120 idiomas.

Chamilo es una plataforma open source con mas de 9
millones de usuarios activos. Esta disponible en 45 idiomas
y fue creada en 2010. Es mas simple, toma un dia de
capacitaciéon docente en comparacion de 5 dias para el
Moodle, mas comunicativa y pueden chatear entre

comparneros dentro del curso.

Web 3:

Esta web, también conocida como la web semantica, fue
nombrada por primera vez en el ano 2006 por John
Markoff, periodista del New York Times en Silicon Valley
(Albala, 2012, p. 9).

La Web 3.0 trata de vincular, integrar y analizar datos de
los distintos conjuntos para obtener el flujo de informacién
nueva, y es capaz de mejorar la accesibilidad, movilidad,
simulacién, creatividad e innovaciéon, fomentando el
fenémeno de la globalizacion. Ademas actua de forma
proactiva y realiza filtrados automaticos y precisos de
informacion, leyendo los contenidos de otras webs (De
Castro, 2012, p.4).
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Redes:

“El aprendizaje en red anula las restricciones temporales, la
interaccién asincronica facilita la comunicacion, aumenta el
control del tiempo y el ritmo de participacion de los estudiantes.
Su caracteristica fundamental es que todo aprendizaje se lleva
a cabo en colaboracién. El aprendizaje entre companeros esta
entre los modelos més eficaces de aprendizaje cognitivo y
social que el ser humano ha desarrollado” (PUCP, 2013, p. 36).

De acuerdo con el autor De Haro (2010), entre estas redes

sociales podemos distinguir dos tipos: (Prieto, 2013, p. 4).

- Las redes sociales estrictas: Son aquellas cuya principal
funcion son las relaciones entre las personas, sin otro
propésito afadido siendo los usuarios los que determinan
su uso posterior. Estas redes se subdividen en verticales y
horizontales:

i. Las verticales: Se caracterizan por tener una tematica
definida y porque los usuarios se agrupan de acuerdo
con intereses, afinidad, temas y demas. En este bloque
se encuentran las especializadas en el area educativa,
como Educa Network, Edmodo, redAlumnos, en las
cuales el unico objetivo es vincularse con otros a partir
del interés estudianti y compartir informacién
relacionada con su quehacer en las aulas, investigacion
o docencia.

ii. Las horizontales o completas: Son redes generales a las
cuales se incorporan usuarios, generalmente la red ya
tiene miles de usuarios, para contactarse con familiares
y amigos, o para conocer otras amistades con los
mismos intereses, por ejemplo, Facebook, Hi5, Twitter,
Sonico y Badoo (Manrique, 2015, p. 6).
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- “Los Servicios 2.0 con caracteristicas de redes sociales:
Son la gran mayoria de los que forman de la Web 2.0. Su
centro de atencién suele ser un objeto concreto, tal como
videos, presentaciones, documentos, imagenes, etc. y
entre estas redes podemos mencionar a YouTube (videos),
Slideshare (presentaciones y documentos), Scribd
(documentos y presentaciones), Flickr (fotos), etc. Todos
ellos tienen una gran capacidad de comunicacion e
intercambio de informacién entre sus usuarios, sin
embargo, su producto central no son las relaciones entre
personas sino el hecho de compartir presentaciones y
documentos” (PUCP, 2013, p. 36).

Dentro del modelo pedagdgico constructivista, para todo
docente la Taxonomia de habilidades del pensamiento,
también conocida como "Taxonomia de Bloom", es una
herramienta fundamental a la hora de proponer metas a sus
estudiantes. Esta clasifica las operaciones cognitivas de los
alumnos en seis niveles de complejidad: recordar, entender,
aplicar, analizar, evaluar y crear, siendo esta ultima la de mayor
complejidad y por ende la mas alta de la piramide. Con la
taxonomia podemos saber las capacidades adquiridas por
nuestros alumnos (por ejemplo, para que un alumno sea capaz
de aplicar conceptos, ha de poseer las habilidades inferiores:
recordar y entender).

Andrew Churches, en el afo 2008, realiz6 una revisién de la
Taxonomia de Bloom, al considerar que si bien, esta describe
muchas de las actividades, acciones, procesos y objetivos que
llevamos a cabo diariamente dentro del aula, estas no
atienden los nuevos objetivos, procesos y acciones que, debido
a la emergencia e integracién de las TIC, estan presentes tanto

en nuestras vidas como en las de nuestros estudiantes.
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El resultado de la revisién del Dr. Churches, fue la "Taxonomia

de Bloom para la era digital" que no es mas que la adaptaciéon

de la original a una que contempla el uso de TIC como parte

fundamental del proceso ensefanza-aprendizaje. Por tanto,

continla basada en los seis niveles que conocemos, aunque

estos ahora incorporan los hechos digitales dentro de los

anteriores como subniveles (Figura 4).

MAPA DE LA TAXONOMIA
DIGITAL DE BLOOM

Habilidades de Pensamiento
de Orden Superior

Términos clave

- =y

Disefiar, construir, planear, produc, idear,

trazar, elabarar, programar, iimar, anima
thog —3] DI0EAN, viceo biogear (video blogging),

Ve mazriar, remezclar, paricipar en Un vkl

Craar

(wiki-ing ), publicar, videocasting”,
_podeasting”, dngr, ransmitt J

. -.
Revisar, formular hipofesis, criticar,
experimeriar, juzgar, probar, deteciar,
moniloresar, comen:ar en unblog, redsar
publicar, moderar, colabarar, participea en
‘_TEEE‘E- (netwarking], reelaborsr, prober

"Comparar, organizar, deconsiruir, N

alrikagir, delimear, en¢onlras, esbrgciurar,
Analzar |— Verbas —e| Integrar, roombinar, enlaze, valdar hacer
Irganmiaria insersa [revaraa engnsermgj.

‘macking . recopilar niormaciin de medios.
(madia clipping | J

e [Implemastar, desampenar, usar, ejecutar,
i Aplizar I— Viartes —M cormer, camgar, g, operar, “hackea™
(hacking), subir ardhieos a un Servidor

camparlic ks,
Interpretar, resumir, infenr, parafrsear,

Vb — e

—| Recordar | — yarhes

clasificar, compasar, explicar, ajemplificar,

3 hitier b s avaneadis, hacer
_ Verhos bisguedas Boolemas, hacs periodsmo en
ormnaio de og (bog jurnaigm), “Twiiening”
jugar Twiker), categorizar, etiquatar,
\ Lomenisr anolar, suacriir
Feoonoor, istar, describiy, ikentiloar,
recuperar, denom nar, kcalizar, encontrar,

|bookma r"i"{;]. paricipar enla red sccial

~

uilizar vifietas (bulat pointing), reselsr, marca

ESPECTRC DE LA
COMUNICACION

Celaborar
Moclarsr
Hegockr

Dabalir

Comenlar

Feuniras an & rad

~ Realzar
videoconfaren
aas por Skype

Revisar

PrisguntanDuastionar
Contesar
Publicar y Blogear
Paticipar en redes
Contribuir
Chakein

Comuricarse por
corren eledrdnics

g A i o Camunicass por
(social bookmarking), marcar sitics favoritos

lBvourifinglocal bookmarking), buscar, hacer T'f.lliBanE!‘Obﬁ:g'!
i 5 0 Google (goading| J P

H '|' P . natantanga
abilidades de Pensamiento)| _ ..

de Nivel Inferior

ya existentes.

y

Los elementos en color azul son nuevos verbos del entorno digital.

Los elementos resaltados en negrita son verbos reconocidos

Figura 4. Taxonomia de Bloom para la era digital. Fuente.

Churches (2008)

Esta Taxonomia para entornos digitales no se restringe al

ambito cognitivo, sino que ademas,

herramientas que son muy utiles (Churches, 2009, pp. 1-4).

contiene métodos vy
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Pero si eso no es suficiente, también podemos mencionar a la
“Piramide de Bloom” de Samantha Penney (Figura 5), donde se
puede encontrar diferentes herramientas tecnolégicas que se
puede utilizar en cada uno de los niveles taxonémicos (Volaric,
2014, p. 225).
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Figura 5. Piramide de Bloom. Fuente. Penney (2003)

Ademas se tiene a la piramide de Miller, que identifica las
facetas o niveles de la competencia clinica, y permite,
adicionalmente, el andlisis de la validez de los procesos de
evaluacién articulado con estos niveles. La base de la pirdmide
representa el componente de conocimiento de la competencia;
sabe (conoce informacién bésica), seguido del sabe coémo
(aplica ese conocimiento basico). Sin embargo, la evaluacién
de la competencia clinica supone considerar niveles mas
complejos, para observar el proceso de toma de decisiones y el
actuar profesional del estudiante (Delgado, 2012, p. 82).
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“ElI'ISTE (International Society for Technology in Education) o la
Sociedad Internacional de Tecnologia en la Educacién es la
principal asociacién de educadores comprometidos en la
promocion del uso eficaz de la tecnologia en la ensefanza y la
formacién del profesorado. ISTE representa a mas de 100.000
profesionales en todo el mundo, y ayuda a educadores de todo
el mundo a acceder a la informaciéon, personas vy
organizaciones. El ISTE en el afo 2007 publicé los NETS
(National Educational Technology standards) o Estandares
Nacionales de Tecnologia Educativa para los estudiantes de
Estados Unidos, que son los estandares para el aprendizaje, la
ensefnanza y liderazgo en la era digital” (ISTE, 2007, p. 1).

“Para esto los estudiantes deben adquirir las siguientes

competencias:

1. Creatividad e innovacion: Los estudiantes demuestran
pensamiento  creativo, construyen conocimiento y
desarrollan productos y procesos innovadores utilizando las
TIC.

2. Comunicaciéon y colaboracién: Los estudiantes utilizan
medios y entornos digitales para comunicarse y trabajar de
forma colaborativa, incluso a distancia, para apoyar el
aprendizaje individual y contribuir al aprendizaje de otros.

3. Investigacién y manejo de informacion: Los estudiantes
aplican herramientas digitales para obtener, evaluar y usar
informacion.

4. Pensamiento critico, solucién de problemas y toma de
decisiones: Los estudiantes usan habilidades de
pensamiento  critico para planificar 'y  conducir
investigaciones, administrar proyectos, resolver problemas
y tomar decisiones informadas usando herramientas y

recursos digitales apropiados.
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5. Ciudadania digital: Los estudiantes comprenden los
asuntos humanos, culturales y sociales relacionados con
las TIC y practican conductas legales y éticas.

6. Funcionamiento y Conceptos de las TIC: Los estudiantes
demuestran tener una comprensién adecuada de los
conceptos, sistemas y funcionamiento de las TIC” (ISTE,
2007, p. 2).

La UNESCO (2008) manifiesta que: “Los docentes necesitan
estar preparados para empoderar a los estudiantes con las
ventajas que les aportan las TIC. Las escuelas y aulas —ya
sean presenciales o virtuales— deben contar con docentes que
posean las competencias y los recursos necesarios en materia
de TIC y que puedan ensefnar de manera eficaz las asignaturas
exigidas, integrando al mismo tiempo en su ensefanza

conceptos y habilidades de estas” (p. 2).

“En el 2008, el ISTE public6 los NETS para docentes, que sirve

de marco de referencia en Estados Unidos.

Todos los profesores deben cumplir con los siguientes

estandares e indicadores de desemperio. Los profesores:

1. Facilitan e inspiran el aprendizaje y la creatividad de los
alumnos

2. Disefian y desarrollan experiencias y evaluaciones de
aprendizaje de la era digital
Modelan trabajo y aprendizaje de la era digital
Promueven y modelan ciudadania y responsabilidad Digital.
Participan en el crecimiento y liderazgo profesional” (ISTE,
2008, pp. 1-2).

Por su parte, la UNESCO publicé en enero del 2008 los
Estandares de Competencia en TIC para Docentes (Figura 6)

que permite servir de orientacién a las instituciones que se
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encargan de la formacion de maestros y en la creacion o
revision de sus programas de capacitacién. Mediante el cruce
de los tres enfoques para reformar la educaciéon (nociones
béasicas de TIC, profundizacion del conocimiento y generacioén
de conocimiento) con seis de los componentes del sistema
educativo (curriculo, politica educativa, pedagogia, utilizacion
de las TIC, organizacién y capacitacion de docentes) de esta
manera se elabor6é un marco de referencia del plan de estudios,
para el proyecto de los Estandares UNESCO de Competencia
en TIC para Docentes (ECD-TIC). De esta manera se busca
que los formadores de docentes examinen este marco del plan
de estudios para que puedan elaborar nuevo material de
aprendizaje o revisar el ya existente con el fin de apoyar uno, o

mas, de los enfoques mencionados (UNESCO, 2008, p. 14).

Este documento entrecruza tres enfoques para reformar la
educacion  (alfabetismo en TIC, profundizacion del
conocimiento y generaciéon de conocimiento) con seis de los
componentes del sistema educativo: politica educativa,
curriculo, pedagogia, utilizacion de las TIC, organizacién vy
capacitacion de docentes (Diez, 2014, p. 215).
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2.1.3.2 Formulacion del Problema

Docentes. Fuente. UNESCO (2008)

¢, Cudl es el estado actual del uso docente de las TIC

como material

didactico en

las asignaturas de

pregrado de medicina humana de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el periodo 2014-

20157

2.2 Hipotesis

HO: No mayor del 60% de docentes utiliza las TIC como material

didactico en las asignaturas de pregrado de medicina humana.

H1: Mayor del 60% de docentes utiliza las TIC como material didactico

en las asignaturas de pregrado de medicina humana.
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2.3 Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General
Describir el estado actual del uso docente de las TIC como

material didactico en las asignaturas de pregrado de medicina
humana de la UNMSM en el periodo 2014 - 2015.

2.3.2 Objetivos Especificos
e Conocer el porcentaje de profesores que utilizan TIC.
e Describir los materiales didacticos TIC mas empleados.
e Identificar los factores que dificultan el uso docente de las
TIC.
e Conocer las necesidades de capacitacién por parte de los
docentes.

2.4 Justificacion practica e Importancia del estudio

Dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en el
Peru, establecidas por el Ministerio de Salud a través del Instituto
Nacional de Salud, para el periodo 2010 - 2014, se encuentra: las
Investigaciones para conocer los problemas de recursos humanos
(Ministerio de salud del Peru, 2011, p. 48). Hay que mencionar que las
prioridades nacionales de investigacién para el periodo 2015 - 2021

aun estan en fase de elaboracion.

Y en la Agenda Nacional de Investigacion en Recursos Humanos en
Salud Peru periodo 2011 - 2014, aprobada por el Ministerio de Salud,
ha definido 6 temas prioritarios para la investigacion en RRHH dentro
de los cuales tenemos: “Capacidades del docente y estudiante para el
uso y aplicacion de las tecnologias de informaciéon y comunicacion en

el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién en pregrado de
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los recursos humanos en salud” (Curisinche, 2011, p. 378). Estas
prioridades implican un cambio radical del enfoque de investigacion
en nuestra Facultad.

Una investigacién reciente identific6 que en el periodo 2005 - 2010,
profesores de la Facultad de Medicina produjeron 120 unidades
bibliograficas en el campo de la educacién médica. Sin embargo, al
ser contrastadas con las prioridades establecidas por el Ministerio de
Salud, se encontr6 que las lineas de investigacion que vienen
trabajando los docentes no guardan relacion alguna con las
prioridades de investigacion en recursos humanos en salud, definidas
recientemente por el Ministerio de Salud (Mendoza, 2012, p. 60).

La investigacion en educacién médica puede permitir articular a la
Facultad de Medicina con preocupaciones de alta prioridad para el
sistema educativo nacional, y con el sistema de salud, como son los
desarrollos actuales en la evaluacion de competencias profesionales
para las carreras de la salud. Logrando su pertinencia e impacto,
posicionando a la Facultad como lider y referente para la formacion
médica y de salud, generando impacto en la transformacion y los
cambios que la Educacién en Salud requiere en la actualidad para un
profesional del mafana (Mendoza, 2014, p. 53).

En estos dltimos anos, se han organizado Mébdulos de
capacitacién docente en tecnologia de la informacién y Comunicacién
en San Fernando, que han permitido un incremento del uso docente
de las TIC.

El presente trabajo de investigacion describe el uso de las TIC en
clases de pregrado de Medicina Humana y como lo estan usando, el
conocimiento de esto permitird hacer las sugerencias pertinentes y
saber si se esta en el camino correcto en la integracion de las TIC en
la docencia médica. Ademas el presente trabajo sera publicado en

una revista indexada para que la comunidad médica de san Fernando
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tenga conocimiento de nuestro trabajo, de esta manera los docentes y
autoridades de San Fernando puedan utilizar los resultados para la
mejora en la implementacién de futuros cursos en el uso TIC en la

docencia médica.
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Il CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal,

observacional y prospectiva.

Cuantitativa: Porque se buscé cuantificar los datos obtenidos y se
aplicé un andlisis estadistico de los datos, permitiendo generalizar
los resultados de la muestra a la poblacion de interés.

Descriptiva: Porque se describi6 un fenémeno social en una
circunstancia temporal (2014 - 2015) y geografica determinada
(EAP medicina humana de la UNMSM). La finalidad fue describir
frecuencia y/o promedios. Porque solo se determind condiciones,
se estimé los parametros de la poblacién a partir de una muestra o
se describi6 sus caracteristicas.

Transversal: Porque la variable de estudio fue medida en una sola
ocasion; el tiempo que ello se tomo fue indiferente.

Observacional: Porque el estudio se limito a observar, medir y
analizar las variables, las mediciones reflejo la evolucion natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador. No existiendo
manipulacion de variables por parte del investigador.

Prospectiva: Porque el estudio y los datos se obtuvieron a partir de
la fecha en que se realizé la investigacion. Y ademas porque se
planific6 las mediciones de las variables de estudio (datos
primarios) y la informacion recolectada posee el control del sesgo
de medicion, asi los datos fueron mas fidedignos y exactos.

En cuanto al Disefio de investigacién, fue un diseno Comunitario

porque se estudié una determinada poblacién (docentes de la EAP de

medicina humana), y de tipo Exploratorio porque el propésito fue
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buscar patrones espaciales (EAP medicina humana) que pueden
sugerir otros temas de investigacion.

Con respecto a la descripciéon del Area de Estudio, se realizé en la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la UNMSM,
ubicado en el cercado de Lima.

Universo de estudio — Unidad de analisis - Muestra 6 Tamano

muestral

El Universo de estudio fueron los profesores de pregrado de la escuela
académico profesional de medicina humana de la UNMSM, que son
810 profesores, de acuerdo al documento del afo 2012 que se
encontrd en la pagina web de la Facultad de Medicina de la UNMSM
(http://medicina.unmsm.edu.pe).

La Unidad de analisis fue el docente de pregrado de la EAP de
medicina humana de la UNMSM que integra la muestra de la presente

investigacion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo

accidental.

- No probabilistico: Porque el muestro no fue al azar.

- Conveniencia: Porque se tomé como muestra a los individuos en
funcion a su facil accesibilidad, es decir a todos los docentes que
aceptaron y respondieron adecuadamente el cuestionario.

- Accidental: Porque se tomd en cuenta a los docentes disponibles a

responder el cuestionario.

Al ser el muestreo No probabilistico, no se determiné el tamaro de la

muestra mediante un calculo estadistico.
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De esta manera el tamafo de la muestra estuvo conformado por 81
docentes de la escuela profesional de medicina humana de la UNMSM,

quienes respondieron el cuestionario.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Profesores que pertenecen a la EAP de Medicina Humana

- Profesores que desean participar del estudio de investigacion

- Profesores que llenen adecuadamente el cuestionario

Criterios de Exclusion:

- Profesores que respondan en forma contradictoria o discordante
- Profesores invitados

- Profesores que dictan cursos electivos

- Profesores que no se encuentren dentro del silabo

- Profesores que envien mas de una vez su cuestionario.

3.4 Variable de Estudio

3.4.1 Independiente
Docente

3.4.2 Dependiente
Materiales didacticos TIC

3.5 Operacionalizacién de las variables
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Cuadro 1:Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL |DIMENSION INDICADORES
Demogréfica Edad
Persona que Utiliza Género
Docente se dedica a materiales
ensefar didacticos Grado academico
Académica Anos docencia
Clase docente
Formacién
Audio
Recurso Imagenes
Todo aquel Multimedia Videos
elemento Realiza la PowerPoint
Material |individual que | explicacion de Prezi
Didactico | se necesita | un concepto
TIC para realizar la | concreto Web 1.0
explicacion de Internet Web 2.0
un  concepto Web 3.0
concreto
Redes Redes Sociales

Servicios 2.0
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3.6 Técnica y Método del Trabajo

Se utiliz6 la técnica de la encuesta para la obtencion de datos del
docente.

Se envib el cuestionario mixto (ver anexo) mediante Google Drive a los
correos electrénicos de los docentes de la EAP de Medicina Humana
de la UNMSM, para que sean contestados y reenviados a la base de
datos del investigador en Excel de Google Drive.

3.7 Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccién de
datos u otros

Se utilizo la técnica de la encuesta a través de un formulario de Google
Drive para la obtencion de datos de los docentes de las asignaturas de
pregrado de Medicina Humana.

El instrumento de recoleccidon de datos utilizado fue mediante un
cuestionario mixto, porque estuvo integrado por preguntas cerradas,
semi-cerradas y abiertas. El instrumento fue validado por grupo de
expertos y fue confiable. La recolecciébn de datos lo realiz6 el
investigador.

El tiempo de recoleccion de datos fue desde Junio a Diciembre del
2015.

Plan de recoleccion de datos:

- Se solicité la autorizacion correspondiente a la Direccién de la EAP
de Medicina Humana de la UNMSM para que puedan enviar las
encuestas a los correos electronicos de los docentes de pregrado y
para la realizacion de la investigacion.

- Se realiz6 una prueba piloto de nuestro instrumento de recoleccion
de datos.
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- Se realiz6 la validez y confiabilidad de nuestro instrumento de
medicion.

- Se aplico el instrumento de medicién.

- Se obtuvo los datos, realizando el trabajo de campo.

- Se codificaron los datos, es decir se prepard las mediciones
obtenidas para que se pudieran analizar correctamente.

- Se archivaron los datos, preparandolos para su analisis.

La validez interna y externa: Al ser el muestro no aleatorio, la validez
interna y externa no fueron fuertes.

Existe un sesgo de seleccion de la muestra, pues solo los docentes
que tenian correos electrénicos y respondieron a nuestra encuesta
fueron tomados en cuenta en la muestra de estudio. La relacién de
docentes de pregrado no esta actualizada hace 4 afnos. Y pudieran ser
no representativos de la poblacion docente actual de la EAP de
medicina humana de la UNMSM.

El disefio y los procedimientos pueden ser replicados por otros autores.

3.8 Procesamiento y Analisis de Datos

Se procedio6 a la tabulacién de datos, para esto se utilizé los programas
IBM SPSS Statistics para Windows versién 22.0 en espanol del afo
2013 y Microsoft Excel 2013. Una vez finalizado la digitacion se realiz
un control de calidad de este ingreso, para la correccion respectiva.
Con los datos estadisticos obtenidos en la tabulacién y proceso de la
informacién, se procedié al andlisis de los mismos de acuerdo a los
objetivos planteados, a partir de los cuales se realiz6 la interpretacion,
discusion y formulacién de las conclusiones y recomendaciones.

Se realizé un analisis descriptivo mediante medidas de distribucién de

frecuencia y porcentaje.
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Para analizar la edad y género de los docentes, se empled la
distribucién de frecuencia y porcentaje en serie agrupada, de esta
manera se establecié el grupo etario mas relacionado con las TIC.
También se emple6 la medida de razén para el género. Ademas se
establecié una tabla de la frecuencia de los grados académicos y
categoria de los docentes.

Se presentdé mediante tablas independientes los porcentajes de las
herramientas multimedia, web y redes utilizadas en las asignaturas en
medicina humana.

Se presentdé tablas de las frecuencias y los porcentajes de las
categorias de la Taxonomia de Bloom. Se realizé las tablas de
frecuencias y porcentajes de los problemas que tienen los docentes
para la utilizacién de las TIC.

Se realizé tablas de contingencia para género-uso de TIC, grupo etario-
uso de TIC, categoria-uso de TIC, afos de docencia-uso de TIC y
grado académico-uso de TIC. Se aplico la prueba estadistica del Chi
cuadrado y el coeficiente de contingencia.

Ademas se planteo la prueba de Hipdtesis.

3.9 Aspectos éticos y consentimiento informado.

El presente trabajo de investigacién no va en contra de los principios
del codigo de ética médica de Nuremberg. Se realizd un
consentimiento informado, donde el docente acepta la participacién en

la encuesta.



34

IV CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

El grupo etario mas frecuente, de los docentes encuestados, estuvo
entre los 51-60 anos de edad que corresponde al 35.8%, seguido del
grupo etario entre los 61-70 afos de edad con un 33.3%.

Todos los encuestados fueron mayores de 30 afos, y el gran grupo
de docentes se encontr6 entre los 51-70 afnos de edad, que
representa el 69.1%.

En la distribucién por géneros de los docentes, se observé que
predomina el sexo masculino (69.1%) con respecto al femenino
(30.9%). Con una razén de 2/1 Masculino/Femenino (Cuadro 2).

Cuadro 2: Grupo etario y género de los docentes
de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

GRUPO Fc %
ETARIO
<20 0 0
21 -30 0 0
31-40 6 7.4
41 -50 14 17.3
51 -60 29 35.8
61-70 27 33.3
271 5 6.2
TOTAL 81 100
GENERO Fc %
Masculino 56 69.1
Femenino 25 30.9
TOTAL 81 100

*Fc: Frecuencia



35

Se observd que la mayoria de docentes tienen grado de magister con
un 42%, seguido de los docentes titulados con 37%.

La mayoria de docentes encuestados fueron docentes auxiliares que
representan el 44.4%, seguido de los docentes asociados con 30.9%.
El 25.9% de los docentes tenian = 31 afnos de docencia, seguido de
los docentes entre 11-15 afnos de docencia que represento el 14.8%.
La mayoria de docentes encuestados son nombrados a tiempo parcial
(59.3%), seguido de los docentes a tiempo completo con un 18%.

Con mayor frecuencia los docentes llevaron curso de docencia (42%),
seguido de los docentes que llevaron una maestria en docencia con
un 29.6% (Cuadro 3).

Dentro de los docentes que participaron de la investigacién, con
mayor frecuencia fueron los docentes de las asignaturas de medicina

interna 9.9%, cirugia 8.6% y psiquiatria 8.6% (Cuadro 4).
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Cuadro 3: Maximo Grado académico o Titulo obtenido, categoria,
anos de docencia, clase de docente y formacion pedagodgica de
los docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

GRADO O TiTULO Fc %
Bachiller 2 2.5
Titulado 30 37.0
Magister 34 42.0
Doctor 15 18.5
TOTAL 81 100
CATEGORIA DOCENTE Fc %
Principal 20 24.7
Asociado 25 30.9
Auxiliar 36 44 4
TOTAL 81 100
ANOS DE DOCENCIA Fc %
<5 11 13.6
6—-10 11 13.6
11-15 12 14.8
16 — 20 10 12.3
21-25 11 13.6
26 — 30 5 6.2
> 31 21 25.9
TOTAL 81 100
CLASE DE DOCENTE Fc %
Contratado Tiempo Completo 11 13.6
Contratado Tiempo Parcial 4 4.9
Nombrado Tiempo Completo 18 22.2
Nombrado Tiempo Parcial 48 59.3
TOTAL 81 100
FORMACION PEDAGOGICA Fc %
Curso de docencia 34 42.0
Diplomado de docencia 14 17.3
Maestria en docencia 24 29.6
Doctorado en docencia 6 7.4
Otro 23 28.4

Ninguno 9 11.1
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Cuadro 4: Asignatura que dictan los docentes de la EAP de
Medicina Humana 2014 - 2015

ASIGNATURA Fc %
Anatomia 5 6.2
Atencion integral en comunidad 1 1.2
Biogquimica 5 6.2
Ciencias de la conducta 5 6.2
Cirugia 7 8.6
Conocimiento cientifico e 2 2.5
investigacién
Diagnéstico con imagenes 1 1.2
Epidemiologia 3 3.7
Farmacologia 5 6.2
Fisiologia 1 1.2
Fisiopatologia 1 1.2
Gerencia en salud 2 2.5
Ginecologia 5 6.2
Histologia 3 3.7
Matematicas 2 2.5
Medicina interna 8 9.9
Medicina legal 2 2.5
Microbiologia 1 1.2
Obstetricia 5 6.2
Patologia especial 1 1.2
Pediatria 5 6.2
Proyectos de trabajo de 1 1.2
investigacién
Psiquiatria 7 8.6
Salud comunitaria 3 3.7

TOTAL 81 100
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El 70.37% de los docentes manifestaron utilizar TIC en sus clases y
un 29.62% no los utiliza.

La mayoria de docentes no utilizan herramientas de audio en sus
clases (55.6%), y un 44.4% que si lo utiliza.

El 69.1% de los docentes utilizan una herramienta de imagen en sus
clases y un 30.9% no las utiliza.

El 64.2% de docentes utilizan una herramienta de video en clases,
siendo el Windows Media Player el mas utilizado con un 51.9%,
seguido de aquellos que no lo utiliza con un 35.8%.

El 95.1% de los docentes utilizan multimedia en clases, siendo el
PowerPoint el mas empleado con un 93.8%, solo un 13.6% utiliza
Prezi en sus clases (Cuadro 5).
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Cuadro 5: Uso de TIC, audio, imagen, video y multimedia por los
docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

USO DE TIC Fc %
Si 57 70.37
No 24 29.63
TOTAL 81 100
HERRAMIENTA DE AUDIO Fc %
Winamp 9 11.1
Audacity 5 6.2
Otro 27 33.3
No utiliza 45 55.6
HERRAMIENTA DE Fc %
IMAGEN
Corel Draw 7 8.6
Adobe llustrator 14 17.3
Otro 41 50.6
No utiliza 25 30.9
HERRAMIENTA DE VIDEO Fc %
Windows Media Player 42 51.9
Winamp 9 11.1
Otro 13 16
No utiliza 29 35.8
TIPO DE MULTIMEDIA Fc %
Powerpoint 76 93.8
Prezi 11 13.6
Otro 7 8.6
No utiliza 4 4.9




40

En el Cuadro 6, se observo que el 61.7% de los docentes utilizan una
herramienta tipo web 1.0 en sus clases, siendo la biblioteca digital la
mas usada con 35.8% de los casos, seguido del Hotmail con un 21%.
El 38.3% de los docentes no utilizan web 1.0.

La mayoria de docentes (56.8%) utilizan una herramienta tipo web 2.0
en clases, de ellas los més utilizadas son YouTube con 39.5%,
seguido del Google Drive con 32.1%. El 43.2% de los docentes no las
utilizan.

Se observéd que la mayoria de docentes no utilizan las redes sociales
en clases (54.3%), de los docentes que las utilizan (43.7%), el 39.5%
utiliza Facebook, seguido de Twitter con 9.9%.

En la frecuencia de uso de la herramienta Red con servicios 2.0, solo
el 30.9 % la utilizan, siendo Slideshare el mas utilizado con 24.7% de
los docentes. La mayoria de docentes no la utilizan con un 69.1%

Se observa que levemente mas de la mitad de docentes no utilizan las
aulas virtuales en clases con un 50.6%. Del 49.4% de los docentes
que las utilizan, un 28.4% utiliza Moodle y un 27.2% utiliza Chamilo
(Cuadro 6).
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Cuadro 6: Tipo de web 1.0, web 2.0, red social, red con servicios
2.0 y aula virtual utilizado por los docentes de la EAP de Medicina
Humana 2014 - 2015

TIPOWEB 1.0 Fc %
Biblioteca digital 29 35.8
Paginas web personalizadas 13 16.0
Hotmail 17 21.0
Otro 14 17.3
No utiliza 31 38.3
TIPO DE WEB 2.0 Fc %
Blog 8 9.9
YouTube 32 39.5
Google Drive 26 32.1
Microlab® 1 1.2
Otro 7 8.6
No Utiliza 35 43.2
RED SOCIAL Fc %
Facebook 32 39.5
Twitter 8 9.9
My Space 1 1.2
Otro 7 8.6
No Utiliza 44 54.3
RED CON SERVICIO 2.0 Fc %
Slideshare 20 24.7
Scribd 12 14.8
Wikis 5 6.2
Otro 5 6.2
No Utiliza 56 69.1
AULA VIRTUAL Fc %
Moodle 23 28.4
Chamilo 22 27.2
Otro 7 8.6

No utiliza 41 50.6
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En cuanto al motivo del uso de las TIC en clases por parte de los
docentes, la mayoria indico que fue por iniciativa propia con un
56.8%, seguido de aquellos docentes que no las utilizaban con un
25.9%.

Se observé que la mayoria de docentes aprendi6 el uso de las TIC de
forma autodidactica (35.8%), seguido de aquellos docentes que
llevaron un taller de uso de TIC que fueron el 27.2%.

El proyector fue la herramienta mas disponible en clases que
represento el 86.4% de los casos, seguido de la disponibilidad de la
computadora con un 81.5%.

Un 38.3% de los docentes refirio que la falta de capacitacion en TIC
fue la mayor dificultad para el uso de TIC en clases, seguido de los
problemas administrativos y la escasa disponibilidad de computadoras
cada uno con un 12.3% (Cuadro 7).

Se observé que el 67.90% de los docentes indicaron que el uso de las
TIC estan argumentados en el silabo, seguido de aquellos docentes
gue manifiestan que no saben, con un 32.09%.

En el 60.5% de los casos, el uso de las TIC se integra en la parte de
la Metodologia/ Estrategias didacticas del silabo, seguido de
competencias del curso con 12.3%.

La mayoria de docentes manifestaron que requieren capacitacion en
el diseno de aulas virtuales (50.6%), el 28.4% de los docentes
requieren presentaciones efectivas usando herramientas web 2.0.

El 53.09% de los docentes encuestados no tenian conocimiento de
cuales son las competencias docentes en TIC, mientras que el
46.91% si las conocian.

Con respecto al empleo de la Taxonomia de Bloom en clases, el
66.7% no la utiliza y el 33.3% de los docentes si la utiliza (Cuadro 8).
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Cuadro 7: Motivo del uso de TIC, modo de aprendizaje,
herramientas en clases y dificultades en los
docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

MOTIVO DE USO DE TIC Fc %
Iniciativa propia 46 56.8
Lo indica el responsable de la 8 9.9
asignatura
Lo indica el silabo 14 17.3
Otro 1 1.2
No utiliza 21 25.9
MODO DE APRENDIZAJE Fc %
Curso 34 42
Taller 22 27.2
Diplomado 3 3.7
Maestria 10 12.3
Doctorado 1 1.2
Autodidacta 29 35.8
Otro 5 6.2
No utiliza 12 14.8
HERRAMIENTAS EN CLASES Fc %
Proyector 70 86.4
Computadora 66 81.5
Pizarra digital 7 8.6
Internet 22 27.2
Ninguno 3 3.7
DIFICULTADES Fc %
Falta de capacitacion en TIC 31 38.3
Escasa disponibilidad de 10 123
computadoras
Poca aceptacion por los 1 1.2
estudiantes
Problemas en el servicio de la 26 32.1
red
Problemas administrativos 10 12.3
Otro 3 3.7

TOTAL 81 100
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Cuadro 8: Uso de las TIC argumentados en el silabo, parte del
silabo, capacitacion requerida, conocimiento de competencia TIC
y uso de la taxonomia de Bloom por los docentes de la EAP
de Medicina Humana 2014 - 2015

ARGUMENTADOS EN EL SILABO Fc %
Si 55 67.90
No 0 0
No sabe 26 32.09
TOTAL 81 100
PARTE DEL SILABO Fc %
Datos generales 6 7.4
Fundamentacion o Sumilla o Descripcion 7 8.6
Competencias del curso 10 12.3
Capacidades y actitudes 7 8.6
Los contenidos o Temario 6 7.4
La Metodologia /Estrategias 49 60.5
didacticas
La Evaluacion 10 12.3
No sabe 26 32.1
Ninguna 0 0
CAPACITACION REQUERIDA Fc %
Capacitacion en disefio de aulas 41 50.6
virtuales
Uso de Prezi 8 9.9
Creacion de evaluaciones en linea 1 1.2
Creacion de Blogs en linea 8 9.9
Presentaciones efectivas usando o3 8.4
herramientas Web 2.0
TOTAL 81 100
CONOCIMIENTO DE Fc %
COMPETENCIA TIC
Si 38 46.91
No 43 53.09
TOTAL 81 100
USO DE LA TAXONOMIA DE Fc %
BLOOM
Si 27 33.3
No 54 66.7

TOTAL 81 100
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En la tabla de contingencia entre Género y Uso de TIC (Cuadro 9) se
aprecioé que el género masculino fue el mas frecuente (43.20%) en el
uso de las TIC con respecto al género femenino (27.16%).

Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para comprobar si
existia relacién entre las variables y se observo, que el 0% de casillas
tenian una frecuencia inferior a 5, con un nivel de significancia de 0.02
(p<0,05), con lo que se evidencid una asociacion entre las dos
variables (Cuadro 10).

Para medir el grado de asociacion entre las variables, se utiliz6 el
Coeficiente de contingencia. Y se encontré un coeficiente de
contingencia de 0.250, con significancia de 0.02 (p<0,05). Lo que
mostrd una fuerza de asociacion baja entre las variables de género

femenino y el uso de TIC (Cuadro 11).

Cuadro 9: Tabla de contingencia entre Género y Uso de TIC de los
docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

GENERO USO DE TIC TOTAL %
Si % NO %
Masculino 35 43.20 21 25.92 56 69.13
Femenino 22 27.16 3 3.70 25 30.86
TOTAL 57 70.37 24 29.62 81 100

Cuadro 10: Prueba de Chi-cuadrado entre Género y Uso de TIC de
los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.390(b) .020
Correccion por
continuidad(a) 4.237 040
Razén de verosimilitudes 6.005 014
Estadistico exacto de
Fisher .033 .017
N de casos validos 81

a Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.41.
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Cuadro 11: Coeficiente de contingencia entre Género y Uso de TIC

de los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

Medidas simétricas

Valor

Sig.
aproximada

Nominal por nominal Coeficiente de
contingencia

N de casos validos

.250
81

.020

a Asumiendo la hipotesis alternativa.

b Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

En la tabla de contingencia entre Grupo etario y Uso de TIC (Cuadro
12), el grupo etario que utiliz6 mas los TIC, fue el grupo entre los 51-
60 anos de edad que correspondio6 al 27.16%, seguido del grupo entre

los 61-70 anos de edad que representd el 25.92%.

Utilizando la prueba estadistica del Chi cuadrado, se aprecié un 50%

de casillas con frecuencias esperadas inferior a 5. De esta manera el

Chi cuadrado se debié interpretarse con cautela. Hubo un nivel de

significancia de 0.336 (p<0,05), con lo que se acepto la independencia

entre las variables de Grupo etario y Uso de TIC, indicando que no

habia una asociacién entre las dos variables (Cuadro 13).
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Cuadro 12: Tabla de contingencia entre Grupo Etario y Uso de TIC
de los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

GRUPO USO DE TIC TOTAL Y%
ETARIO SI Y% NO %

<20 0 0 0 0 0 0
21 -30 0 0 0 0 0 0
31 -40 4 4.93 2 2.46 6 7.40
41 -50 8 9.87 6 7.40 14 17.28
51 -60 22 27.16 7 8.64 29 35.80
61-70 21 25.92 6 7.40 27 33.33

271 2 2.46 3 3.70 5 6.17
TOTAL 57 70.37 24 29.62 81 100

Cuadro 13: Prueba de Chi-cuadrado entre Grupo Etario y Uso de TIC de

los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

Sig. asintética

N de casos validos

81

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5562 ,336
Razén de verosimilitudes 4,298 ,367

a. 5 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1.48.
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En la tabla de contingencia entre Categoria docente y Uso de TIC, se
observé que los docentes auxiliares fueron los que mas utilizaron las
TIC en clases (33.33%), seguido en igual porcentaje por los docentes
principales y asociados (18.51%) (Cuadro 14).

En el cuadro 15, con la aplicacion del Chi cuadrado, se aprecié un 0%
de casillas con una frecuencia esperada inferior a 5. Hubo un nivel de
significancia de 0.394 (p<0,05), con lo que se acept6 la independencia
entre las variables Categoria docente y Uso de TIC, indicando que no

existe una asociacion entre las dos variables.

Cuadro 14: Tabla de contingencia entre Categoria docente y Uso
de TIC de los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

CATEGORIA USO DE TIC TOTAL %
DOCENTE SI % NO %
Principal 15 18.51 5 6.17 20 24.69
Asociado 15 18.51 10 12.34 25 30.86
Auxiliar 27 33.33 9 11.11 36 44 .44
TOTAL 57 70.37 24 29.62 81 100

Cuadro 15: Prueba de Chi-cuadrado Categoria docente y Uso de TIC de
los docentes de la EAP de medicina humana 2014 - 2015

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,865 2 ,394
Razén de verosimilitudes 1,814 2 ,404
N de casos validos 81

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 5.93.
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En tabla de contingencia entre Afios de docencia y Uso de TIC, se
aprecié que los docentes con = 31 anos de docencia son los que mas
utilizan las TIC en clases con 16.04% de los docentes, seguido de los
docentes que tienen entre 11-15 afnos de docencia que representan al
13.58% de los docentes (Cuadro 16).

Con el uso del Chi cuadrado se encontré que las frecuencias
esperadas inferiores a 5 fueron mas del 25% del total de las casillas.
Entonces el Chi cuadrado se interpretd con cautela.

Hubo un nivel de significancia de 0.339 (p<0,05), con lo que se aceptd
la independencia entre las variables de Anos de docencia y Uso de
TIC (Cuadro 17).

Cuadro 16: Tabla de contingencia entre Ahos de docencia y Uso de
TIC de los docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

ANOS USO DE TIC TOTAL %
DOCENCIA SI % NO %

<5 7 8.64 4 4.93 11 13.58
6-10 7 8.64 4 4.93 11 13.58
11 -15 11 13.58 1 1.23 12 14.81
16 — 20 6 7.40 4 4.93 10 12.34
21-25 10 12.34 1 1.23 11 13.58
26 — 30 3 3.70 2 2.46 5 6.17

= 31 13 16.04 8 9.87 21 25.92
TOTAL 57 70.37 24 29.62 100 100

Cuadro 17: Prueba de Chi-cuadrado Aihos de docencia y Uso de TIC de
los docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8102 6 ,339
Razén de verosimilitudes 7,919 6 ,244
N de casos validos 81

a. 7 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frec. min. esperada es 1.48.
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Se observé que la mayoria de docentes que poseian un grado de
Magister utilizaron mas las TIC en clases (33.33%), seguidos de los
docentes titulados con un 20.98% (Cuadro 18).

En el cuadro 19, utilizando el Chi cuadrado, se aprecié que hubo un
37.5% de casillas con una frecuencia esperada inferior a 5. Entonces
el Chi cuadrado se interpretd con cautela.

Hubo un nivel de significancia de 0.165 (p<0,05), con lo que se aceptd
la independencia entre las variables Grado académico y Uso de TIC,

indicando que no existe una asociacion entre las dos variables.

Cuadro 18: Tabla de contingencia entre Grado académico y Uso de
TIC de los docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

GRADO USODETIC TOTAL %
Sl % NO %
Bachiller 1 1.23 1 1.23 2 2.46
Titulado 17 20.98 13 16.04 30 37.03
Magister 27 33.33 7 8.64 34 41.97
Doctor 12 14.81 3 3.70 15 18.51
TOTAL 57 70.37 24 29.62 81 100

Cuadro 19: Prueba de Chi-cuadrado Grado académico y Uso de TIC de
los docentes de la EAP de Medicina Humana 2014 - 2015

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1002 3 ,165
Razén de verosimilitudes 5,033 3 ,169
N de casos validos 81

a. 3 casillas (37.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .59.
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4.2 Pruebas de hipétesis

HO: No mayor del 60% de docentes utiliza las TIC como material

didactico en las asignaturas de pregrado de medicina humana.

H1: Mayor del 60% de docentes utiliza las TIC como material didactico

en las asignaturas de pregrado de medicina humana.

Se utilizé la prueba de hipotesis de proporciones para una muestra:
a=0.05

z=1.64
p = Proporcion de docentes que utiliza TIC en la hip6tesis nula = 0.6
n = Tamano de la muestra = 81

Se busco el Error estandar:

PPN
0.6 (1-06)

|
N g1

= 0.05443310849

Se calculé la estadistica de prueba:

Z = (Proporcion observada) — (Proporcion HO)

Error estandar
Z =0.704 —0.60/0.05443310849
Z=1.91

La hipétesis nula se rechazé porque el valor de la Z calculada fue
mayor que el valor critico z. Podemos concluir con un 95% de
confianza que mas de un 60% de los docentes utiliza las TIC en las

asignaturas de pregrado de medicina humana.
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DISCUSION:

En el presente estudio se encontrdé que un 70.37% de los docentes utiliza las
TIC en clases, esto es un buen porcentaje, a diferencia de lo que encuentra
Custodio (2015) donde el 52% de los docentes de las facultades de medicina
de la region Lambayeque utiliza las TIC en la interaccién con los alumnos
(p.-15). Esto al parecer se debe a que en los docentes de la EAP de medicina
humana de la UNMSM hay un interés por las TIC, como lo menciona
Reategui (2015), en su trabajo, que indica que la actitud de los docentes del
Departamento de pediatria de la UNMSM hacia las TIC fue para el 86%
favorable y muy favorable, demostrando el interés y la predisposicion hacia
la utilizacion de la tecnologia de punta en provecho del proceso ensefanza
aprendizaje (p. 262).

Lépez (2013) observé que la mayoria de los docentes (77.3%) niegan que
las TIC desplacen al docente en su labor académica. Esta perspectiva sobre
la importancia de la accién docente es fundamental para la aceptacién de la
tecnologia, la cual no disminuye ni demerita la funcion del docente (p. 15).
Caicedo (2014) por su parte también evidencié que los profesores tienen
creencias positivas hacia el uso de las TIC en la educacion, en tanto creen
que pueden apoyar los procesos de ensefianza y de aprendizaje (p. 524).

La no utilizacién de la herramienta de audio en clases en el 55.6% de los
docentes es quizas debido a la naturaleza de sus asignaturas. Pero aquellos
que lo utilizan, tienen una preferencia muy distinta al Audacity y al Winamp.

La Universidad de Harvard utiliza Audacity para explorar las senales
acusticas y filtrados de los latidos cardiacos, ademas de reconocer el sonido
de las lesiones comunes valvulares del corazén izquierdo: regurgitacion
aortica, estenosis aodrtica, regurgitacion mitral y la estenosis mitral. Su
archivo contiene una grabacién de audio de un ritmo cardiaco normal, con

algo de filtrado para eliminar el ruido (Harvard University, 2013, p. 2).

Actualmente se ha disefiado un estetoscopio inalambrico en tiempo real que

se utiliza para realizar auscultaciéon a distancia, util para los médicos que se
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encuentran en zonas rurales y necesitan el apoyo de un especialista a
distancia. En Peru, el sistema se puso a prueba por dos cardidlogos y
neumologos en un verdadero escenario de telemedicina entre el centro de
salud de Santa Clotilde y el Hospital Regional de Loreto. Esto se llevo a cabo
a través de una red inalambrica 180 kilometros de largo. Los resultados de
estas pruebas fueron satisfactorios en todos los casos (Foche, 2012, p.15).
Esta tecnologia puede ser aplicada para la ensefanza de cardiologia y

neumologia.

La gran mayoria de docentes utilizan las imagenes como herramienta, pues
ellas estan integradas a las multimedias, que son utilizadas frecuentemente.
Las imagenes se han convertido en un instrumento que ayudan a facilitar la
comprensién de los textos.

Por ejemplo explican las caracteristicas generales del cuerpo humano y de
las diferentes funciones y particularidades microscopicas y macroscopicas
que hace necesario el uso de los medios imagenolégicos en soporte digital,
como las laminas histoldgicas en soporte digital.

“Las imagenes son herramientas imprescindibles en los materiales de clase
ya que se puede alcanzar cualquier objetivo general del aprendizaje:
conocimiento, entendimiento y desarrollo de destrezas. El profesor ahorra
tiempo en sus explicaciones, las cuales a veces son extensas y acaban por
desmotivar a los alumnos” (Marrero, 2016, p. 133).

Por ejemplo, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile utiliza la
Microscopia Virtual como un recurso tecnolégico complementario en la
ensefanza de la histologia. Esta se basa en generar, a partir de una placa
histoldégica convencional, una placa virtual consistente en una imagen de
muy alta resolucién que, en conjunto con un software de simulacién de un
microscopio, permite observar el material histolégico en la pantalla de un
computador, tablet o celular. Los estudiantes, por su parte valoraron la
facilidad y uso intuitivo del software de visualizacion, la posibilidad de revisar
los preparados bajo todos los aumentos disponibles las veces que fuese
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necesario y la posibilidad de hacer mediciones y anotaciones (Carolina
Figueroa, 2015, p. 11).

La mayoria de los docentes utiliza la herramienta del video en sus clases
porque el video constituye uno de los medios de ensefianza que mas aporta
a la calidad del proceso ensefanza-aprendizaje. “El video constituye un
recurso didactico fundamental en los software educativos cuyo empleo debe
ser potenciado en los Hiper-entornos Educativos de Aprendizaje en
momentos claves de la clase como: la rememoracién, la introduccion, la
ejercitacion de los contenidos, especificamente en el andlisis de las
respuestas y en las simulaciones, para de esta forma se pueda lograr
acercar al estudiante a los matices que toma una clase presencial y hacerla
mas motivadora” (Ruiz, 2012, p. 124).

El video multimedia demuestra que posee como ventaja definitiva en que los
estudiantes pueden apreciar las caracteristicas fisicas de los pacientes, very
escuchar signos y sintomas, y poder tomar los datos relevantes para
desarrollar aprendizajes significativos de verdadero impacto en la futura
actividad profesional (Mejia, 2013, p. 37).

Otro ejemplo es el uso de la simulacién virtual en el curso de Farmacologia
de la Facultad de Medicina de la UNMSM, donde también encuentra un buen

nivel de satisfaccién por parte de los estudiantes (Placencia, 2015, p. 54).

En el presente estudio se hall6 el uso muy frecuente del PowerPoint en

clases, pero hay autores como Meier (2015) que menciona que las

universidades deberian prohibir el uso de PowerPoint, porque convierte a los

estudiantes en estupidos y a los maestros en aburridos (parr.5).

Para Ralph (2015), las tres principales razones que hacen del PowerPoint

muy toxico son:

1. Desalientan el pensamiento complejo. "Animan a los profesores a
presentar temas complejos utilizando temas, lemas, figuras abstractas y

tablas sencillas con evidencia minima".
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2. Los estudiantes piensan en el curso como un conjunto de diapositivas.
"Los buenos maestros que tienen la complejidad realista y ambigledad,
son criticados por ser poco claros.

3. Desalientan las expectativas razonables. Los estudiantes esperan que
las diapositivas contengan todos los detalles necesarios para sus
proyectos y examenes. "¢ Por qué alguien pierde el tiempo leyendo un
liboro o vaa clase cuando se puede obtener un 10 soélo
mirando diapositivas en casa en pijama?" (parr.6).

Una opinién contraria a esto, son las de Cooney y Lodge (2015) quienes

manifiestan que no es culpa del PowerPoint, sino que lo estan usando mal,

PowerPoint es una herramienta integrada para un propésito muy especifico:

para ver las ayudas visuales destinadas a complementar el contenido verbal

entregado. En algin momento, sin embargo, este propésito fue olvidado y la
herramienta fue adaptada para lograr fines que nunca tuvo la intencién de

abordar. El uso erroneo del PowerPoint es debido a:

- Uso de diapositivas como las notas del orador. Mucha gente utiliza
PowerPoint como un sustituto de las notas del orador, llenando cada
diapositiva con el texto, que luego proceden a leer en voz alta a la
audiencia.

- Inclusién de muchas palabras, tablas o graficos.

Entonces ;Como usar el PowerPoint?, para eso debemos: Incluir imagenes
relevantes, imagenes y graficos relevantes. Si cada diapositiva se organiza
espacialmente y visualmente de la misma forma (imagenes, titulos y / o
referencias situadas en la misma posicién en cada diapositiva, tal vez con
una caja explicita), miembros de la audiencia se encubiertamente aprender
el disefio, el aumento de la atencion del publico y el aprendizaje. Hay muy
buenas razones por las presentaciones realizadas por el fallecido Steve Jobs
se hizo tan venerado. Aparte de su carisma personal y seriedad, Jobs y su
equipo eran maestros de la utilizacién de ayudas visuales para enfatizar. Las
laminas fueron utilizarse con moderacién, tenian poco o ningun detalles

superfluos, y eran féciles para la audiencia para procesar (parr. 4).
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Si bien la herramienta para crear presentaciones por excelencia ha sido
Microsoft PowerPoint, hoy hay una nueva alternativa que estd ganando cada
dia mas seguidores. Se trata de Prezi, una interesante aplicacién 2.0 en
linea para crear presentaciones multimedia, mapas o cuadro conceptuales,
las cuales resultan muy originales, creativas y de gran utilizad para cualquier
usuario. Sus desventajas son: Necesitas una cuenta, es por acceso limitado
si es gratis, necesitas internet, los videos aparecen como descargas, para
guardarlo como archivo portable solo se puede en CD.

Zarakaria (2015) realiz6 un estudio para identificar la aceptaciéon y el uso de
Prezi en proceso de ensefianza y aprendizaje en los Politécnicos de Malasia,
donde encontré una aceptacién moderada entre alumnos y profesores, pues
se necesitan de mas cursos de aprendizaje del Prezi para un adecuado

desenvolvimiento (p. 87).

En cuanto al uso de web tipo 1, los docentes utilizan mayoritariamente las
bibliotecas virtuales, pues en ellas hay gran fuente de informacion. Mejia
(2014) investigd el uso de fuentes de informacibn en médicos recién
graduados de Lima, y encontr6 que las fuentes de informacién usadas
regularmente fueron: SciELO, PubMed, HINARI, UpToDate, Biblioteca
Cochrane, LILACS, biblioteca institucional hospitalaria, BVS Peru y LIPECS
(p. 717).

Se observé como la mayoria de los docentes utilizan como web 2.0 al
YouTube o Google Drive, importantes herramientas donde es importante el
aspecto colaborativo entre los estudiantes. En el entorno de la Web 2.0
surge la medicina 2.0, consistente en la adopcion por parte de la medicina
de las aplicaciones y tecnologia de la Web 2.0. Asi, la medicina 2.0 se define
como un conjunto de servicios y herramientas basados en la Web para el
cuidado de la salud, los profesionales de la salud, los investigadores
biomédicos y los pacientes (Blazquez, 2012, p. 2).

Zambrano (2010) menciona que los discentes encuentran mas atractivo el
uso de las herramientas de la web 2.0, como las comunidades virtuales, el

video, el audio y la colaboracién en linea, entre otros, puesto que se ven
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incentivados a investigar, analizar y concluir; a generar su propio criterio y
conocimiento e intercambiarlo entre los mismos aprendices. Estos recursos
sirven no sélo como ayuda al desarrollo de contenidos, sino como apoyo al
aprendizaje, el cual requiere nuevas destrezas, cambios de actitud y
disposicion de los estudiantes, y, en general, de todos los involucrados en
los procesos innovadores educativos (p. 299).

No existe un uso frecuente de las redes sociales en las clases segun el
presente estudio, a pesar que se sabe que la incorporacion de redes
sociales y otras herramientas Web a la actividad académica ofrece mas
ventajas que inconvenientes en cuanto a la gestion del tiempo y la
organizacion de tareas colaborativas.

Un numero cada vez mas grande de profesionales de la medicina esta
presente en este tipo de redes sociales ya que les permite evolucionar y
crecer gracias al con tacto con otros profesionales, la comparticion de
opiniones, los debates sobre temas de importancia médica, la posible
interaccién con otros profesionales mas expertos o de otras especialidades
(Blazquez, 2012, p. 3).

Las comunidades virtuales que se pueden generar con Twitter pueden ser
de varios tipos; se crea una cuenta del curso donde estén las personas
matriculadas en él, publicando toda la informacién que se quiera entregar a
los estudiantes y desde la plataforma el profesor puede seguir el desarrollo
de las actividades. Por medio de palabras clave que se anexan a los
mensajes de interés escritos por cualquiera de sus miembros, pudiendo
compartir la informacién de manera grupal. Los inscritos en un grupo se
pueden comunicar entre ellos y con el profesor para construir la sociedad del
aprendizaje (Rodriguez, 2015, p. 45).

Menos de la mitad de los docentes encuestados utilizan aula virtual, de ellos
los mas utilizados son Moodle y Chamilo. Y es porque la facultad de
medicina de la UNMSM dentro de su pagina web contiene estos dos tipos de
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aulas virtuales Moodle y Chamilo (Figura 7). Y su poco uso se deberia a una
falta de capacitacion de los docentes en aulas virtuales.

Las Aulas Virtuales facilitan el proceso formativo, contribuyendo a su vez a
superar la brecha digital existente en la educacion. Hay evidencia respecto a
que los Ambientes Virtuales basados en tecnologia de Realidad Virtual
generarian un mayor efecto sobre el aprendizaje al poseer caracteristicas de
interaccion y presencia, factores fundamentales en el proceso de ensefanza
y aprendizaje. Pero en el desarrollo de un software educativo se debe
contemplar las caracteristicas e intereses de los estudiantes, como también
los conocimientos y competencias de los profesores. Se debera fijar
objetivos en forma integradora y visualizar los problemas de disefio y
estructura educativa para que cumpla la funciéon de apoyo a la labor docente
y facilite el proceso de ensefianza aprendizaje (Fredes, 2012, p. 50).

Segun el presente estudio, la gran mayoria de docentes refiere que la mayor
dificultad para el uso de TIC es la falta de capacitacion en TIC, sobretodo en
el disefio de aulas virtuales.

Lépez (2013) observé que los docentes de la Universidad Autbnoma de
Sinaloa se capacitaron en el manejo de la computadora e internet (71.3%) y
en el uso de plataformas educativas (40.9%), aunque mas de la mitad senal6
que no las utiliza. (p. 11). Esto significa que no sélo basta con la
capacitaciéon en TIC, sino todo un conjunto de acciones que van desde la
integracion curricular de las TIC hasta las competencias del docente.

Pero no todos los profesores necesitan el mismo tipo de formacién para el
uso de las TIC, algunos de ellos ya cuentan con habilidades técnico-
instrumentales que les permite un buen manejo de los equipos, pero les
hace falta cursos de formacién para el desarrollo de habilidades pedagdégico-
didacticas con el fin de desarrollar estrategias de insercibn de ese
equipamiento en su practica docente (Garay, 2010, p. 98).

La posesion de infraestructura y equipos modernos no es sinénimo de
apropiacion y uso correcto de las TIC en el complejo contexto educativo
universitario, y que muy pocas veces los directivos y personal académico
logran percibir esto como un problema (Torres, 2010, p.107).
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En cuanto al predominio del género masculino sobre el femenino en el uso
de TIC en el presente estudio, debemos mencionar que El INEIl en su
informe técnico Estadisticas de las Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion en los Hogares de Julio-Setiembre del 2015 encontré que.
«Los hombres (45,6%) hacen mas uso de Internet respecto a las mujeres
(38,7%)>» existiendo una brecha de 5,6 puntos porcentuales a favor de los
hombres (INEI, 2015, p. 10).

Gargallo (2010), encuentra en su estudio realizado en Espafa, que la
posibilidad de acceso a las TIC es, en general, similar a los hombres y
mujeres. De acuerdo con las consideraciones de género, nos muestran que
las mujeres tienen mas posibilidades de acceder desde su casa y los
hombres del estudio o lugar de trabajo. Por lo tanto, esto no es una de las
principales causas de la brecha digital de género. La educacion parece ser
también importante, la brecha digital de género disminuye cuando aumenta
el nivel de calificacion (p. 126).

En el presente estudio se hall6 que el mayor grupo etario que utiliza TIC
estuvo entre los 51-60 anos (27.16%) siendo una poblacién adulta mayor, a
diferencia de lo que observé Vasquez (2015), quién realizé un estudio sobre
el uso de TIC entre residentes y asistentes médicos del Hospital Cayetano
Heredia, y encontrd que el mayor acceso y uso a las TIC se encontrd en el
grupo de edad comprendido entre 25 a 34, por el contrario en el grupo de
mayor edad solo un 41% declaré el uso de una tablet e Internet moévil. Esta
diferencia se debe, probablemente, a que los grupos etarios mas jévenes
han incorporado el uso de las TIC de manera habitual, utilizandolas como
herramientas de interaccion, informacién, comunicaciéon y conocimiento (p.
292). Ademas segun el INEI (2015) la poblacién joven y adolescente accede
mas a Internet, El 70,72% y el 68,2% de la poblacion entre 19 a 24 afios y 12
a 18 anos de edad, respectivamente, son los mayores usuarios de Internet

(p- 10).
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Para Suarez (2012), la frecuencia de uso del ordenador en casa se
constituye en un factor diferenciador, de forma que su mayor utilizacion
conlleva a un incremento de las competencias en TIC. La disponibilidad de
un acceso a infraestructuras tecnolégicas en su practica docente
(especialmente con condiciones estructurales adecuadas) supone un
elemento decisivo en el nivel de competencia de los profesores, de manera
que la utilizacién cotidiana del aula de informatica conlleva a un incremento

de las competencias en TIC por parte del profesorado (p. 295).

Los docentes que tienen = 31 afos de docencia son los que mas utilizan las
TIC, a diferencia de lo hallado por Custodio (2015) donde los docentes de
mayor edad y los que mayor tiempo de experiencia en educacion superior
son aquellos que hacen un uso inadecuado de TIC. Y que no existia una
asociacién entre el grado de formacidén académica y el uso adecuado de TIC

(pp-16-17).

Diaz-Barriga (2013) menciona que el primer cambio importante que se crea
con la incorporacion de las TIC es el abandono de la clase frontal. La clase
que se estructura en torno a alguien que desempena la funcion de poseer el
saber, cuya tarea es transmitirla de manera mas o menos clara, con algunos

apoyos visuales, fijos o0 moéviles (p. 7).

Linne (2014), evidencia que el uso intensivo de las TIC encierra una
paradoja: por un lado, una mayor accesibilidad, disponibilidad e intercambio
de informacioén, y por el otro, cierta "dispersiéon", "superficialidad" y "rapidez",
que Linne denomina, a partir de una categoria nativa, el "fastfood
académico": Esta expresidén sintetiza una tendencia y una sensacion
contradictoria que es compartida entre los estudiantes universitarios. Para
ellos, las TIC se han vuelto herramientas fundamentales pero también
favorecen el desarrollo de una atencion fragmentaria y distraen con su

constante oferta de contenidos, estimulos y aplicaciones (p. 695).
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De esta manera, las TIC no son por si mismas la solucion infalible para todo
tipo de problemas. Especificamente, en el campo de la educacién, no es
posible depositar todas las esperanzas en las tecnologias para solucionar
los problemas educativos. Los instrumentos tecnolégicos por si solos no van
a mejorar el trabajo dentro del aula; se requiere un esfuerzo mayor que
considere aspectos formativos y de contenido que involucren a los

participantes (Herrera, 2015, p. 2).

La utilizacion de las TIC no ha sido ajena al campo de la investigacion
cientifica, donde cada vez son mas los académicos que utilizan las TIC para
resolver problemas propios de la gestion personal de su trabajo o la gestion
de la investigacion misma. Internet permite el acceso a bibliotecas virtuales,
revistas electrdnicas, libros digitales, bases de datos, en las que se pueden
consultar diversidad de articulos de investigacion, tesis, actas de congresos,
entre otros; permite el compartir de archivos con miembros del mismo equipo
o de otros para realizar trabajo colaborativo, con herramientas como Google
Drive, iCloud, Dropbox, entre otros. Para la recoleccion de informacion se
han desarrollado diversas herramientas como los cuestionarios en linea, por
ejemplo los Survey Monkey, que permiten tener muestras grandes de
poblacion, responder desde cualquier lugar del mundo y descargar los
resultados directamente a programas de andlisis cuantitativos como el
SPSS, otro cuestionario en linea es el ofrecido por Google Drive. Respecto
al andlisis de la informacion cuantitativa, se cuenta con el SPSS, R, Mintab,
Stats y Excel, y para el anadlisis de informacién cualitativa, no solo de textos,
sino también de audios y videos, se puede recurrir al Etnograf, Atlas Ti, Nud.
IST Vivo 2, Aquad 5, Winmax y Maxqda (Arbelaez, 2014, p. 997).

Con respecto a la educacién médica, esta se puede enriquecer con el aporte
gue brindan los avances tecnologicos, informaticos y virtuales, por lo que es
oportuno aprovechar las herramientas que ofrecen las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, puesto que son validas en educacion
médica. La virtualizacién de la educacién médica es diversa y aprender con
ella es atractivo y dinamico. Los docentes deben incluir la informatica y la
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virtualidad a sus orientaciones y practicas educativas. Los estudiantes de
medicina pueden consolidar su aprendizaje utilizando dispositivos
electronicos, aplicaciones, simuladores e internet. De ser necesario, se
deberia implementar reformas pedagodgicas y en las metodologias de la
educacion médica, para hacerlas coherentes con los nuevos recursos y
medios educativos que proveen estas tecnologias (Monterrosa, 2015, p.
295).

Las recomendaciones para lidiar con los retos de la nueva tecnologia
educativa con vistas a una educacién médica durante esta década son las
siguientes: uso de tecnologia para proveer y apoyar experiencias en
estudiantes, que no son posibles como reemplazo, pero si como suplemento
en las practicas presenciales o cara a cara; concentrarse mas en los
principios fundamentales del proceso ensefanza aprendizaje que en el
aprendizaje aislado de tecnologias especificas; recurrir a un amplio rango de
recursos para posibilitar un uso apropiado de las tecnologias educacionales;
fomentar el uso de las nuevas tecnologias entre los miembros de las
universidades médicas y asignar fondos monetarios y tener voluntad politica
para potenciar una infraestructura electrénica e informatica que facilite su
uso e implementacion dentro de las facultades médicas (Garcia, 2014, p.
257).

La necesidad de profesionales médicos calificados es cada vez mayor. Asi,
la mayoria de las universidades estan luchando para avanzar hacia un
mejoramiento para satisfacer esta necesidad. La unica manera de cerrar la
brecha es utilizar las TIC eficazmente para aumentar la productividad de las

escuelas de medicina (Intel, 2012, p. 2).
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CONCLUSIONES

e EI70.4% de docentes encuestados utilizan TIC en sus clases.

e Los materiales didacticos TIC mas empleados son PowerPoint, Windows
Media Player y Aula virtual.

e La mayoria de docentes (38.3%) refiere que la mayor dificultad que
tienen para el uso de las TIC en clases, es la falta de capacitacién en
TIC.

e Mas de la mitad de docentes (50.6%) solicitan capacitacién en el diseno
de aulas virtuales.

e Existe una asociacion entre el género femenino y el uso de TIC en

clases, nivel de significancia 0.02 (p<0,05)
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RECOMENDACIONES

Realizar la integracién curricular de las TIC.

Mejorar el servicio de red y computadoras

Continuar con las capacitaciones en TIC de los docentes de la Facultad
de Medicina de la UNMSM, sobretodo en el disefio de aulas virtuales.

Realizar investigaciones en TIC en la Facultad de Medicina de la
UNMSM.
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LIMITACIONES
¢ No existe una relacién de docentes actualizada de la EAP de Medicina
Humana de la UNMSM.

e Se tiene poca literatura nacional sobre el uso docente médico de las TIC.
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VI CAPITULO 6: ANEXOS

6.1 Definicion de Términos

Tecnologia de la informacién y comunicacion (TIC):

Conjunto de tecnologias que permiten la adquisicién, produccion,
almacenamiento, tratamiento, comunicacion, registro y presentaciéon de
informaciones, en forma de voz, imagenes y datos contenidos en

sefales de naturaleza acustica, éptica o electromagnética.

Material didactico TIC:
Es aquel material didactico o educativo producido con TIC o para cuya
manipulacion se requiere alguna TIC.

Asignatura de Pregrado de medicina humana:
Materias que forman parte del perfil de estudio de la carrera de medicina

humana.
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6 .2 Ficha de Reconocimiento de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Seuddénimo de su preferencia:

Edad (anos):
1. <20 2. 21-30 3.31-40 4. 41-50 5.51-60 6.261-70
7. 271

Sexo:
1. Femenino 2. Masculino

¢, Cual es su maximo grado académico o titulo obtenido?
1. Bachiller 2. Titulado 3. Maestria 4. Doctorado

Categoria Docente:
1. Principal 2. Asociado 3. Auxiliar

Anos de docencia:
1. <5anos 2.6-10anos 3. 11-15anos 4. 16-20 afos 5. 21-25 anos
6. 26-30 annos 7.2 31

¢ Qué clase docente tiene?
1. Contratado Tiempo Parcial 2. Contratado Tiempo completo
3. Nombrado Tiempo Completo 4. Nombrado Tiempo Parcial

¢ Qué asignatura dicta?

¢ Qué formacion en el post grado ha realizado para ser docente en San
Fernando?

1. Curso de docencia 2.Diplomado de docencia

3. Maestria en Docencia 4. Doctorado en docencia 5. Otro

6. Ninguno

¢, Utiliza usted las Tecnologia de la informacién y comunicacién TIC en
clases?
1. Si 2. No
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¢ Qué tipo de herramienta de Audio utiliza en clase?
1. Winamp 2. Audacity 3. Otro e, 4. No utiliza

¢, Qué tipo de herramienta de Imagen utiliza en clase?
1. Corel Draw 2. Adobe ilustrator KT ©) 1 (o T 4. No utiliza

¢ Qué tipo de herramienta de video utiliza en clase?
1. Windows media player 2. Winamp 3. 0tro ................ 4. No utiliza

¢ Qué tipo de multimedia utiliza en clase?
1. PowerPoint 2. Prezi 3. Otro........ 4. No utiliza

¢ Qué tipo de Web 1.0 utiliza en clase?

1. Biblioteca digital 2. Paginas web personalizadas 3. Hotmail
4. Otro..ccceeeieieiiiiiiieein, 5. No utiliza

¢ Qué tipo de Web 2.0 utiliza en clase?
1. Blog 2. YouTube 3. Google Drive 4. MicroLab 5. Otro..................
6. No utiliza

¢ Qué tipo de Red Social utiliza en clase?
1. Facebook 2. Twitter 3. My Space 4. Otro......... 5. No utiliza

¢ Qué tipo de Red con Servicios 2.0 utiliza en clase?
1. Slideshare 2. Scribd 3. Wikis 4. Otro............ 5. No utiliza

¢ Utiliza la Taxonomia Digital de Bloom en clase?
1. Si 2. No

¢ Qué tipo de aula virtual utiliza?
1. Moodle 2. Chamilo 3.0tr0 e, 4. No utiliza

¢ Eluso de TIC en clase es por.....7:
1. Iniciativa propia 2. Lo indica el responsable de la asignatura
3. Lo dicta el silabo 4. Otro 5. No utiliza

¢, Coémo aprendio6 el uso de TIC?
1. Curso 2. Taller 3. Diplomado 4. Maestria 5. Doctorado
6. Autodidactica 7. Otro............. 8. No utiliza

¢ En clase cuenta con?
1. Proyector 2. Computadora 3. Pizarra digital 4. Internet 5. Ninguno



¢ Qué dificultades tiene para el uso de las TIC en clases?
1. Falta de capacitacién en TIC

2. Escasa disponibilidad de computadoras

3. Poca aceptacion por los estudiantes

4. Problemas en el servicio de la red

5. Problemas administrativos

6. Otro: (puede comentarlo por favor) .......ccccccceeeeeeenns

¢ El'uso de TIC estan argumentadas en el silabo?
1. Si 2. No 3. No sabe

¢ En qué parte del silabo se integra las TIC?

1. Datos generales 2. Fundamentacién o Sumilla o Descripcion

3. Competencias del curso  4.Capacidades y actitudes

5. Los contenidos o Temario 6. La Metodologia/Estrategias didacticas
7. La Evaluacion 8. No sabe 9. Ninguna
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De estar usted dispuesto a fortalecer las competencias docentes utilizando

las TIC; ¢ Qué tipo de capacitacion requiere?:

1. Uso de Prezi 2. Capacitacion en disefo de aulas virtuales
3. Creacion de evaluaciones en linea 4. Creacion de Blogs en linea

5. Presentaciones efectivas usando herramientas web 2.0

¢ Conoce las competencias que debe tener el Docente universitario en el

manejo de las TIC?
1. Si 2. No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Uso docente de las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon (TIC) como material didactico en las asignaturas de pregrado
de medicina humana. UNMSM afo 2014-2015

Objetivo de la investigacidon: Describir el estado actual del uso docente de las
TIC como material didactico en las asignaturas de pregrado de medicina
humana de la UNMSM.

Tiempo requerido: El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera 10
minutos.

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante
no recibe ningun beneficio.

Compensacién: No se dara ninguna compensacion econémica por participar.
Confidencialidad: El proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no
serd utilizado en ningun informe cuando los resultados de la investigacion
sean publicados.

Participacion voluntaria: La participacion es estrictamente voluntaria.
Derecho de retirarse del estudio: El participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de
sancién o represalias.

A quién contactar en caso de preguntas: Investigador (Dr. Hubert Mendoza)
Celular 992758186

A quién contactar sobre los derechos como participante en el estudio:
Comité de Etica del Colegio Médico del Peru.

Si desea usted participar, por favor marcar acepto en la autorizacion y
colocar sus nombres y apellidos

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El Dr. Hubert Mendoza Rojas me
ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy
mi consentimiento para participar en el estudio del Dr. Hubert Mendoza
Rojas sobre “Uso docente de las tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC) como material didactico en las asignaturas de pregrado
de medicina humana. UNMSM afo 2014-2015".

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:

[ ] ACEPTOPARTICIPAR [ | NO ACEPTO PARTICIPAR
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