Universidad
MNacional
de Loja

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud
Humana

Carrera de Medicina Humana

Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis
dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Loja

Trabajo de Titulacion, previo a la
obtencion del titulo de Médico General

AUTOR:

Santiago Alexander Marquez Pelaez

DIRECTOR:
Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc

Loja — Ecuador

2024

| Fducamos para Transformar —— i



ii.  Certificacion del Director (a) de Trabajo de Titulacion

Loja, 24 de mayo del 2024

Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICO:

Que he revisado y orientado todo el proceso de elaboracion del trabajo de titulacion:
Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Loja, de la autoria del Sr. Santiago Alexander
Marquez Pelaez, previa a la obtencion del titulo de Médico General, una vez que el trabajo
cumple con todos los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de Loja para el efecto;

autorizo la presentacion del mismo para la respectiva sustentacion y defensa.

Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

i



ili.  Autoria
Yo, Santiago Alexander Marquez Peldez, declaro ser el autor del presente trabajo de
titulacion y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes
juridicos de posibles reclamos o acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente, acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de

mi trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

SANTTAGS AT EXARNDER
VARQUEZ PELAEZ

Firma:
Autor: Santiago Alexander Marquez Peldez
Cédula: 1900846393

Fecha: 11/07/2024

Correo electronico: santiago.marquez(@unl.edu.ec

Celular: 0982583021

111


mailto:santiago.marquez@unl.edu.ec

iv.  Carta de autorizacion por parte del autor, para consulta, reproduccion parcial o

total y/o publicacion electronica del texto completo, del Trabajo de Titulacion.

Yo, Santiago Alexander Marquez Peldez, declaro ser autor/a del Trabajo de Titulacion
denominado: Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, como requisito para optar
por el titulo de Médico General, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que, con fines académicos, muestre la produccion intelectual de la

Universidad, a través de la visibilidad de su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional,
en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la
Universidad. La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia
del Trabajo de Titulacion que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja, a los once dias del

mes de julio de dos mil veinticuatro.

Autor: Santiago Alexander Marquez Pelaez

C.1.: 1900846393

Direccion: Calles Ramon Burneo y Pedro Falconi, Loja
Correo electronico: santiago.marquez@unl.edu.ec
Teléfono: 0982583021

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director de Trabajo de Titulacién: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc

v


mailto:santiago.marquez@unl.edu.ec

v. Dedicatoria

El presente trabajo estd dedicado a mis queridos padres Angel y Maria. Su amor
incondicional ha sido mi refugio y su confianza en mi, mi mayor motivacion. Ustedes han
sido mi brtjula, guidndome con su ejemplo y su sabiduria. Sin su apoyo constante y su
sacrificio, este suefio no habria sido posible. Cada paso que doy esté lleno de la fuerza que
me han dado.

A mis adoradas hermanas, Stefany y Maria, por ser mis complices, mis amigas y mi
fuerza. Ustedes han sido mi alegria y mi consuelo, siempre listos para celebrar mis triunfos
y compartir mis lagrimas.

A mis amados sobrinos, Elian y Eliette, sus risas y su inocencia han iluminado mis dias
mas oscuros. Ustedes me han ensefiado a ver el mundo con ojos de asombro y a luchar con
corazon.

A mi querida tia Gloria, su apoyo inquebrantable y sus palabras de aliento han sido un
faro en los momentos mas dificiles. Tu carifio ha sido un pilar fundamental en mi vida.

De igual forma va dirigido a todos mis familiares, amigos y demds personas que
contribuyeron de una u otra manera en este lapso tan importante de mi vida. Hoy estoy aqui
cumpliendo un objetivo mas y en honor a ustedes les dedico mi felicidad.

Santiago Alexander Marquez Peldez



vi. Agradecimiento

Agradezco sinceramente:

A Dios por ser mi camino, por siempre mantenerme de pie, por darme la fuerza y
sabiduria para tomar las mejores decisiones que contribuyen a mi felicidad y a la de mi
familia.

A la Universidad Nacional de Loja, por haberme acogido y permitir ser parte de tan digna
institucion.

Al Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc que con su conocimiento me ayudo en
cada paso en la elaboracion de este trabajo.

A todos los docentes de la carrera de Medicina cuya orientacion fueron fundamentales en
mi formacion profesional, gracias a ustedes he podido llevar con éxito este proyecto de vida.

Y, en general a todas las personas que aportaron en este proceso de formacion de forma
directa o indirectamente, con una palabra con un consejo, con tan solo escuchar una peticion
a todos ellos gracias.

Santiago Alexander Marquez Peldez.

vi



vii. Indice de contenidos

i. a1 7 Vo i
ii. Certificacion del Director (a) de Trabajo de Titulacion ..........ccocceeeecuercscnercscnncenns ii
ii. 7 N L 11y TN ii
iv. Carta de AULOTIZACION. covveeeeeereeneeeereeneecereereecersssesscssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssssssses iv
V. DIEAICATOTIA . .eeeereeenneeeereeeeereeeenreesssessererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssses \Y
Vi.  AGradeCimiCnlO......eccccceeecsseeecsseresssnncssnncssssecsssnessssnessssnesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnes vi
Vil INAICE A€ COMENIAOS v.vvererererererererersssseasssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssnssssssssnsnsses vii
viii.  Indice de tablas de FeSUILABOS. .....eueueeeeeeererereeseeeeeassessssssesessssssssssasssssssssssasseesssnens ix
X, INAICE @ FIGUIAS...cvurrerrrerrerrsseresessessesssessessssessssssessessessssssessessassssssessessassssssessessasssenss X
X. INIAICE (€ ANEXOS v.veevreeeeeeererenesesesesessssssssssnssssesssssnssssssssssssnsassssesnsassssssssssnsnssesssnens xi
1. THEULO ceeeeeeerenenneeeeeeeeeesseeneesseeseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssansssssses 12
2. RESUINEI ..ueeeeeereeeeeneeeecreeeeeeesessssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 13
228 PR N 1 11 1 o7 1 S 14
3. INETOAUCCION auuueeeeereeeeeneeeereeeeereeeneseessssssessreessessssssssssssssssssssssssssssassssssssssosssssssasasssssss 15
4. IMLAYCO TROTICO .. ceereeeeereneeeeeeeeeeeesssesessesssasesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssses 17
4.1.  ReECUISOS CAUCATIVOS ceveerrerereeeeerreeenreesseeeesssessssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 17
4.1.1. Definicion 17
4.1.2. Utilidad de los recursos educativos 19
4.2. Aprendizaje 19
4.2.1. Definicion 19
4.2.2. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios 21
4.2.3. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios de las ciencias de
la salud 21
4.2.4. Aprendizaje practico en estudiantes de las ciencias de la Salud ....................... 22
4.3, SIIMUIACION ceeeeeeeerrereerreeeeeneesereereeeeasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
4.3.1. DeIINICION . ceeeeeeeeerreeeerreeeereeeeeseeesseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasses 23
4.3.2. Tipos de SimMUlacCiON.....cccieeieivriiirricsserissssresssnressssresssnessssnosssssssssssssssssssssssssassssens 24
4.3.3. Estructuracion de 1a SIMUIACION c........ceeeeeeeeeeeeeereeeeeeeesseneesssssessesssssesssssssssesssssesses 25
4.3.4. Importancia de la simulacion en el aprendizaje cliniCo .......cccccceeeverercercscunrcsenns 26
4.3.5. Evaluacion de 1a Simulacion ClINICA.....cccccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeecceeeesessssssesssssssssssssssssssses 29

vil



4.4, ONICOCTIPLOSIS ccueriecrsrsrrresssssarecssssansessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 30
4.4.1. DEfINICION . ceeuueeeeereeereeeeeneeessreeeeereeeeessessesssssesssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssse 30
4.4.2. EiOlOZIA ..cccueierreiessreicssnicssanesssanesssansssassssasssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssans 31
4.4.3. ManifeStacionNes CHIICAS ...ccceeeeeeeeeeeesreeeeereeeeeseessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
4.4.4. Estadios de 1a OniCOCTIPLOSIS ..ccuerrnerruenssrecsenssnessuenssnecsannssnesssnesnesssesssscsssesssssssaens 32
4.4.5. Tratamiento de ONICOCTIPLOSIS ccccuvrerrrercrrnrcssnicssanisssanesssassssassssssssssssssssnsssssnsssssans 32
S. Metodologia 34
5.1. Area de estudio 34
5.2. Enfoque 34
5.3. Técnicas 34
5.4. Tipo de diseiio 35
5.5. Unidad de estudio-universo 35
5.6. Muestra 35
5.7. Criterios de inclusion 35
5.8. Ciriterios de exclusion 35
5.9. Instrumentos 35
5.9.1. Consentimiento INFOTMAUO.......ccccveeereereerreererreeeeeeeesscesessessssssssssssessssssssessssssssssssses 35
5.9.2. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE): 36
5.9.3. Procedimiento 36
5.10. Recursos humanos y materiales 37
5.10.1. RECUISOS NUINIANIOS ..eveereeeerenneeereereeceerereescssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssanses 37
5.10.2. RECUISOS MALEIIALES ..ceeeeeeeruneeeieeeeeerereereeesseccesreessssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 37
6 RESUIEAUOS. ceeeuueeereeeeeeerenneeeereneesereeseeseereseesessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasees 38
7 DESCUSION cauueeereeeereeeeneeeeseeeeesreressssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssssssoses 41
8. CONCLUSIONES o....ueeereeeeenveeseereeseeesessesssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssas 43
9 RECOMENUACIONES ceeeeeeeeeeeereeeenneesseereerreeearesssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 44
10. Bibliografia.......coueiciveicisricisnnicssnncsssnncsssnncsssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssss 45
T 1. ADICXOS . cereeueeererneeceresnesceressescesessescesassesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssansssssaas 51

viil



viii.  Indice de tablas de resultados
Tabla 1. Puntajes obtenidos en el ECOE por los estudiantes del décimo ciclo de la

carrera de medicina humana de 1a UNL...cccuiiiiiireenniiieeeeeeenneeseeerosseccsseessesessssseceed

1X



ix. Indice de figuras

Figura 1. Estructura para la elaboracion de un ECOE

Figura 2. Croquis del Campus Facultad de Salud Humana -UNL......................



11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.
11.6.
11.7.
11.8.
11.9.
11.10.
11.11.
11.12.
11.13.

x. Indice de anexos

Anexo 1: Aprobacion y pertinencia del tema de investigacion...................
Anexo 2: Designacion de director de Trabajo de Titulacion......................
Anexo 3: Autorizacion para la recoleccion de datos......cc.cceeevcerecscnrccssaresnnns
Anexo 4: Autorizacion para filmacion de video educativo ........cccceeeeereennes
Anexo 5: Autorizacion de ampliacion de cronograma..........eeeveeccseecneen.
Anexo 6: Certificacion del idioma inglés .......cccceeevvueicrrnecsrunccssencsssarcssaresnns
Anexo 7: Consentimiento informado ..........cceeceeesvneicssnicssnnccssnnccssencssssnesnns
Anexo 8: Guia de Practica........eeecsecseensneisseecsnenssecssenssnccsnesssecsssecssecsseens
Anexo 9: Link del VIdeo........uuieueeeiiceeiisueiinsnencssnnicssenncsssnncssnnscsssncssseessssnessnns
Anexo 10: Formato de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada............

Anexo 11: Evidencias FOtograficas ........ccceeeeessnccssanicssenesssanessansssasssssasssans

Anexo 12: Base de datos y tablas

Anexo 13: Proyecto de tesis

X1



1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a estudiantes de

medicina de la Universidad Nacional de Loja
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2. Resumen

Desde su concepcion, la educacion superior se ha basado en un método de aprendizaje
contemplativo teorico, sin dar cavidad suficiente a los recursos practicos para su desarrollo,
siendo reducidos a un primitivo complemento del recurso tedrico; sin embargo, en la actualidad
con la aparicion de la revolucion tecnologica y su implementacion en el proceso de ensefianza
se ha logrado el desarrollo de recursos educativos practicos que han conseguido enriquecer y
facilitar el proceso de aprendizaje. La practica de la medicina directamente en el paciente se ha
visto limitada por los principios bioéticos, asi como por normas de bioseguridad y han obligado
a la academia a implementar los recursos educativos y la simulacidon para una ensefianza
integral. Debido a ello el presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general crear
recursos educativos para el aprendizaje del manejo de onicocriptosis, basado en simulacidon
dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana, de la
Universidad Nacional de Loja; sus objetivos especificos fueron desarrollar una guia de practica,
elaborar un recurso educativo (video) y evaluar los conocimientos adquiridos a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) después de la capacitacion con estos recursos
educativos. Se trata de un estudio mixto de cohorte transversal prospectivo, con la participacion
de 38 estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana a los que se les facilitd
los recursos educativos desarrollados, y posterior a su evaluacion se constata que el 50% (n=19)
lograron una calificacion de “sobresaliente”, el 39,47% (n=15) “muy buena” y el 10,53% (n=4)
“bueno”, aprobando el taller el 100% de ellos. Esto resalta la ventaja de utilizar estos recursos
educativos en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se concluye que estos métodos son
innovadores y efectivos en la formacion médica a través de la simulacion clinica.

Palabras clave: Aprendizaje profundo, materiales de ensefianza, uiias encarnadas, ejercicio

de simulacion.
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2.1. Abstract

Since its conception, higher education has been based on a theoretical contemplative
learning method, without giving enough space to practical resources for its development, being
reduced to a primitive complement to the theoretical resource; however, nowadays, with the
appearance of the technological revolution and its implementation in the teaching process, the
development of practical educational resources has been achieved, which have managed to
enrich and facilitate the learning process.

The practice of medicine directly on the patient has been limited by bioethical principles, as
well as by biosafety standards and have forced the academy to implement educational resources
and simulation for comprehensive teaching. Due to this, the general objective of this research
work was to create educational resources for learning the management of onychogryphosis,
based on simulation, aimed at medical students of the Facultad de la Salud Humana of the
Universidad Nacional de Loja; its specific objectives were to develop a practice guide, elaborate
an educational resource (video) and evaluate the knowledge acquired through the del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) after training with these educational resources.

This is a mixed prospective cross-sectional cohort study, with the participation of 38 students
of the tenth cycle of the human medicine career who were provided with the developed
educational resources, and after their evaluation it was found that 50% (n=19) achieved a rating
of "outstanding", 39.47% (n=15) "very good" and 10.53% (n=4) "good", passing the workshop
100% of them. This highlights the advantage of using these educational resources in the
teaching-learning process. It is concluded that these methods are innovative and effective in
medical training through clinical simulation.

Key words: Deep learning, teaching materials, ingrown toenails, simulation exercise.
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3. Introduccion

Segtn Caramés (2020), “un recurso educativo es todo material u objeto que el docente utiliza
para facilitar el desarrollo de las actividades de ensefianza y de aprendizaje de un tema a tratar
dentro del aula” (p.2). Es bien sabido que los docentes de cualquier nivel de instruccion, sea
preescolar, primaria, secundaria o terciaria, e independientemente de la disciplina o area del
conocimiento, se pueden ayudar de los recursos educativos para facilitar el desarrollo de los
procesos de ensefianza-aprendizaje. Cuando una persona se educa, absorbe y adquiere
conocimientos, destrezas y valores, lo que genera transformaciones significativas en su
intelecto, sus emociones y su interaccion social (Porto, 2023).

Dentro del aprendizaje de las ciencias médicas los propositos primordiales de las
instituciones educativas son: formar médicos con un elevado nivel de competencia profesional,
con valores sociales y éticos, capacidad de respuesta a lo cambiante de la vida y del entorno, y
que estén preparados para insertarse de manera responsable en la sociedad. (Fernandez y otros,
2016).

Es por ello, que se ha visto necesario elaborar recursos educativos en los cuales se indicara
el proceso adecuado para el manejo de la onicocriptosis mediante la realizacioén de un taller de
simulacion. Este trabajo se considera viable ya que nuestra institucion no cuenta con dichos
materiales de apoyo para sustentar los conocimientos teoricos adquiridos y a pesar de que estos
recursos estan disponibles en la web, no cumplen con los protocolos correctos. Por lo que sera
dirigido principalmente a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja
(UNL) como un aditivo a su preparacion académica; de igual forma serd un beneficio para la
sociedad en general ya que ellos son los que recibiran una atencién de calidad por parte de
profesionales que han sido correctamente capacitados durante su formacion académica.

De todo lo mencionado con anterioridad es que nace la necesidad de este proyecto
investigativo por responder a la pregunta ;Qué recurso educativo basado en simulacion se
puede utilizar para el aprendizaje del manejo de Onicocriptosis?, englobada en la linea de
investigacion niamero cuatro “Sistemas de Salud de la Region Sur del Ecuador o Zona 7” de las
prioridades de investigacion de la UNL, asi mismo como en la linea de investigacion “Talento
humano” y sublinea “Formacion y capacitacion” de las prioridades del Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador.

Es de esta manera que se plantearon como objetivo general “crear un recurso educativo para
el aprendizaje del manejo de onicocriptosis, basado en simulacion dirigido a los estudiantes de

la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional
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de Loja”, y como objetivos especificos “desarrollar una guia practica para el aprendizaje del
manejo de onicocriptosis dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana”,
“disefiar un recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de onicocriptosis dirigido
a los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana” y, finalmente, “evaluar los conocimientos
adquiridos por los estudiantes, a través del ECOE, luego de la capacitacion con los recursos

educativos creados a través del taller practico”
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4. Marco Teorico
4.1. Recursos educativos

4.1.1. Definicion

Segtin Caramés (2020), “un recurso educativo es todo material u objeto que el docente utiliza
para facilitar el desarrollo de las actividades de ensefianza y de aprendizaje de un tema a tratar
dentro del aula” (p.2).

Es bien sabido que los docentes de cualquier nivel de instruccion, sea preescolar, primaria,
secundaria o terciaria, e independientemente de la disciplina o area del conocimiento, se pueden
ayudar de los recursos educativos para facilitar el desarrollo de los procesos de ensefanza-
aprendizaje.

La opulencia de la practica educativa permite la convivencia y combinacion tanto de
recursos educativos de siglos pasados —manuales, pizarron, mapas, etc- como los que han
surgido con los avances tecnoldgicos. La sapiencia de cada docente es la que determina la
efectividad de su empleo, que debe ser individualizado segun la tematica, el grupo y las
circunstancias de su uso. Estos recursos son instrumentos indispensables para facilitar la
asimilacion de los contenidos y, ademas, median en el proceso de ensefianza permitiendo
desarrollar habilidades cognitivas y apoyando las estrategias de ensefianza y de aprendizaje
(Caramés, 2020).

Dentro de los recursos educativos mas utilizados encontramos el material audiovisual,
medios didacticos informaticos, soportes fisicos y otros, los que como se menciona seran
herramientas que faciliten el actuar docente dentro del aula.

El diseno de este tipo de recursos es encomendado a los profesionales de la materia
capacitados, de modo que esta herramienta responda a los requerimientos de ensefianza, motive
y despierte el interés de los estudiantes hacia los que va dirigido, para de esta manera se
fortalezca el proceso ensefianza-aprendizaje, permitiendo la traduccion de los contenidos
tedricos aprendidos en el aula hacia un ambito practico (Vargas G. , 2017).

La relevancia del material didactico se fundamenta en el impacto de los estimulos sensoriales
sobre el proceso cognitivo del individuo. Estos estimulos, al actuar sobre los 6rganos
sensoriales, facilitan la conexion del aprendiz con el objeto de estudio. Este contacto puede ser
directo, mediante la interaccion fisica con el material, o indirecto, a través de la simulacion
sensorial, que genera una percepcion de inmersion en el contenido educativo.

Las funciones de los recursos didacticos deben adaptarse especificamente al grupo

destinatario para maximizar su efectividad y relevancia en el proceso educativo. Entre las
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funciones esenciales de estos recursos se incluyen: a) proveer informacién, b) lograr un
objetivo, c) dirigir el proceso de ensefianza y aprendizaje, d) contextualizar a los estudiantes, ¢)
facilitar la comunicacidn entre docentes y estudiantes, f) aproximar las ideas a los sentidos, g)
incentivar a los estudiantes.

De acuerdo a Moya (2010), los recursos didacticos pueden ser categorizados en:

e Textos impresos: Manuales, libros, biblioteca de aula o departamento, cuadernos de
ejercicios, material especifico (prensa, revistas, anuarios)

e  Material audiovisual: peliculas, audios y videos

e Tableros didacticos: Pizarras digitales y tradicionales

e Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion (nTIC): Software educativo
(presentaciones multimedia, videojuegos, enciclopedias digitales, simulaciones interactivas y
animaciones), videos interactivos, servicios telemadticos (paginas web, webquest, foros,
unidades didacticas, etc), entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje, plataformas
educativas, aulas virtuales y e-Learning

Por su parte Macedo y otros (2016) define el recurso educativo como un conjunto de
materiales disefiados con una estructura significativa. Estos materiales estan organizados de
manera logica y coherente, y se desarrollan con objetivos pedagogicos claros para facilitar el
logro de metas especificas de aprendizaje o competencias. Ademads, estos se caracterizan por
ser autocontenidos, reutilizables e interoperables.

e Autocontenidos. La estructura de estos recursos estd disefiada para seguir una
secuencia didactica que facilita el logro de un objetivo de aprendizaje especifico. Esto significa
que todos los elementos necesarios para entender y estudiar el tema estan incluidos dentro del
mismo recurso. Por lo tanto, no se requiere la incorporacion de materiales o recursos externos
adicionales, ya que el contenido esta completo en si mismo, proporcionando todo lo necesario
para alcanzar los objetivos pedagdgicos propuestos.

e Reutilizables. Los recursos educativos estan concebidos para ser aplicables en
multiples contextos educativos. Esta capacidad de adaptabilidad permite que puedan ser
utilizados repetidamente en distintas asignaturas, cursos o programas educativos. La idea es
disefiar contenidos que puedan ser implementados una y otra vez, formando mddulos de
aprendizaje flexibles y versatiles que faciliten la ensefanza y el aprendizaje en diversas
situaciones.

e Interoperables. Estos recursos son compatibles con diversas plataformas y entornos de

aprendizaje, lo que se logra al seguir estandares establecidos en su creacion.
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Ademas, los recursos educativos pueden incluir una amplia gama de materiales en formatos
digitales, como textos, imagenes, simulaciones, videos y audios. Estos recursos estan
almacenados en repositorios digitales que utilizan metadatos para su organizacion y gestion, un
método similar al utilizado en biblioteconomia para el manejo de libros y archivos. Esta
organizacion permite un acceso facil y eficiente a los recursos a través de Internet, facilitando
su distribucion y uso en la educacion.

4.1.2. Utilidad de los recursos educativos

Los recursos educativos tienen miultiples beneficios que los hacen muy valiosos en el
proceso de ensefianza y aprendizaje:

e Son muy efectivos para ensefiar una amplia variedad de temas, desde conceptos basicos
hasta habilidades y competencias mas complejas. Su estructura permite abordar contenido de
diferentes niveles de dificultad de manera organizada.

e Pueden ser incorporados como parte de un curriculo formal o utilizarse de manera
independiente para complementar el aprendizaje. Esto los hace muy flexibles y adaptables a
distintas necesidades educativas.

e Permiten simular conceptos o practicas que, si se realizaran en un entorno presencial,
podrian ser costosas en términos de tiempo y espacio, o presentar desafios operativos
significativos. Un buen ejemplo de esto es la simulacion de la exploracion fisica de un paciente,
que puede ser complicada y costosa en la realidad.

e Estan disefiados para apoyar la exploracion interactiva, adaptandose a diferentes estilos
y ritmos de aprendizaje. Esto significa que pueden ajustarse a como y a qué velocidad cada
persona aprende mejor.

e Estos recursos son ideales para el aprendizaje autodirigido, permitiendo que los
estudiantes estudien de manera independiente y a su propio ritmo.

e (Qracias a su estructura en HTML, que permite una navegacion hipertextual y no lineal,
estos recursos facilitan la seleccion y organizacion precisa del contenido. Esto ayuda a los
estudiantes a encontrar y enfocarse en la informacion que mas les interesa o que necesitan
aprender con mayor urgencia (Macedo y otros, 2016)

4.2. Aprendizaje

4.2.1. Definicion

La definiciéon de aprendizaje es un tema complejo y, hasta ahora, no existe una Unica
definicion que sea aceptada por todos los tedricos, investigadores y profesionales de la

educacion. La diversidad de definiciones refleja la falta de consenso sobre lo que constituye el
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aprendizaje en su esencia. A continuacion, exploraremos las diferentes perspectivas teoricas
sobre el aprendizaje y destacaremos en qué aspectos difieren.

Una forma de entender el aprendizaje es considerandolo como un cambio en el
comportamiento o en la capacidad de actuar de una manera nueva. Utilizamos el término
"aprendizaje" cuando una persona adquiere la habilidad de hacer algo que antes no podia. Este
proceso implica el desarrollo de nuevas acciones o la modificacion de las existentes. Desde la
perspectiva cognitiva, que destacamos aqui, el aprendizaje se considera inferencial. Esto
significa que no observamos el aprendizaje directamente, sino a través de sus manifestaciones.
Evaluamos el aprendizaje principalmente a través de lo que las personas dicen, escriben y
hacen. Es importante incluir en la definicion del aprendizaje la idea de una nueva capacidad
para actuar de una determinada manera, porque a menudo, las personas adquieren habilidades,
conocimientos y creencias que no siempre se manifiestan abiertamente en el momento en que
ocurre el aprendizaje (Schunk & Dvila, 2020).

El aprendizaje se considera significativo cuando los contenidos estan relacionados de
manera no arbitraria y sustancial con el conocimiento previo del alumno. Esta relacion
sustancial implica que las ideas nuevas se vinculan con aspectos especificamente relevantes de
la estructura cognitiva del individuo, como imégenes, simbolos significativos, conceptos o
proposiciones ya existentes.

El aprendizaje significativo ocurre cuando la nueva informacion se conecta con un concepto
relevante ya presente en la estructura cognitiva del individuo, conocido como "subsunsor". Esto
presupone que otras ideas, conceptos o proposiciones pertinentes deben estar claramente
entendidos y disponibles en la estructura cognitiva del individuo, actuando como puntos de
anclaje para las nuevas ideas.

La caracteristica distintiva del aprendizaje significativo radica en la interaccion entre los
conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas informaciones, que no se
limita a una simple asociacion. En este proceso, las nuevas ideas adquieren significado y se
integran de manera no arbitraria y sustancial en la estructura cognitiva, promoviendo asi la
diferenciacion, evolucion y estabilidad de los subsunsores preexistentes y, por ende, de toda la
estructura cognitiva.

El aprendizaje mecdanico, en contraste con el aprendizaje significativo, ocurre cuando no
existen conceptos o conocimientos previos pertinentes que puedan servir de base para integrar
la nueva informacion. En esta situacion, la informacion nueva se almacena de manera aislada

y sin conexion con los conocimientos ya adquiridos. Un ejemplo claro de aprendizaje mecanico
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es la memorizacion de formulas de fisica sin comprender realmente su aplicacion o contexto.
En este caso, las formulas se incorporan en la mente del alumno de manera literal y
descontextualizada, ya que la informacion se retiene a través de asociaciones superficiales y
arbitrarias. Este tipo de aprendizaje se presenta principalmente cuando el estudiante no posee
el conocimiento previo relevante necesario para que la nueva tarea de aprendizaje adquiera un
significado real. Asi, a pesar de que la tarea pueda tener un alto potencial de significado, su
impacto es limitado debido a la falta de una base cognitiva sobre la cual construir (Moncada,
2018).

4.2.2. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios

En el entorno universitario, los procesos de ensefianza-aprendizaje son diversos y complejos,
lo que fomenta la creacion de normas y reglas de comportamiento entre los estudiantes que
estan estrechamente relacionadas con su contexto social y sus condiciones individuales. La
eficacia de estos procesos depende en gran medida de la interaccion entre el alumnado y el
profesorado. Es crucial que los profesores comprendan el estilo y la forma en que sus
estudiantes aprenden, especialmente considerando las diferencias de género, para poder guiar
eficazmente su adquisicion de conocimientos.

Las estrategias pedagodgicas y la organizacion del tiempo de aprendizaje, asi como la
utilizacion de recursos educativos, estan influenciadas por factores de género que pueden llevar
a variaciones en los estilos de aprendizaje de los estudiantes universitarios. Por lo tanto, es
esencial que los docentes no solo comprendan el nimero de estudiantes y las competencias que
deben desarrollar, sino también los recursos disponibles y el nivel de dominio que se espera
alcanzar. Losada y Garcia sefialan que las estrategias didacticas mas frecuentemente empleadas
por los profesores universitarios incluyen, en primer lugar, el uso de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC). En segundo lugar, se destaca la clase magistral, que
suele complementarse con recursos audiovisuales para enriquecer la ensefianza. Por ultimo,
mencionan el uso del juego de rol como una herramienta efectiva en la instruccion.

El empleo de estrategias de aprendizaje es vital no solo porque potencia las capacidades
cognitivas de los estudiantes, sino también porque fomenta aspectos motivacionales que
preparan mejor al individuo para alcanzar sus objetivos como aprendiz. Esta dualidad en el
desarrollo cognitivo y motivacional es fundamental para la mejora continua del proceso
educativo en el ambito universitario. (Gonzalez y otros, 2017)

4.2.3. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios de las ciencias

de la salud
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El aprendizaje en los estudiantes universitarios de las ciencias de la salud es crucial debido
a que deben asumir un rol activo en su propio proceso de aprendizaje. Esto implica no solo
conocer y aplicar diversas estrategias de estudio, sino también ser capaces de monitorearlas y
adaptarlas a diferentes situaciones. Es esencial que estos estudiantes desarrollen la habilidad de
crear ambientes y contextos propicios para el aprendizaje y que puedan gestionar y regular sus
emociones de manera que no interfieran con su capacidad de aprender. La automotivacion es
una competencia clave en este contexto.

La relevancia de estos aspectos se intensifica al considerar que, una vez que estos estudiantes
se conviertan en profesionales, trabajaran directamente con vidas humanas. La adquisicion
insuficiente o inadecuada de conocimientos podria llevar a errores en la practica clinica,
afectando la calidad de la atencién que reciben los pacientes. Por lo tanto, los estudiantes de
ciencias de la salud no solo deben estar bien preparados técnicamente, sino también ser capaces
de aplicar su aprendizaje de manera efectiva y sensible en su futura practica profesional.

Esta responsabilidad de brindar una atencion de calidad y segura subraya la necesidad de un
aprendizaje profundo y eficaz durante su formacion universitaria. Los estudiantes deben estar
equipados no solo con conocimientos tedricos y habilidades précticas, sino también con la
capacidad de adaptarse y aplicar lo aprendido en una amplia variedad de circunstancias clinicas.
(Navea, 2015)

4.2.4. Aprendizaje prdctico en estudiantes de las ciencias de la Salud

El aprendizaje practico en la educacion universitaria se basa en la implementacion de
simulaciones que reflejan casos reales, alineadas con el conocimiento tedrico que los
estudiantes adquieren durante sus clases. Este enfoque, comunmente referido como "learning
by doing" o "aprender haciendo", tiene como objetivo principal no solo la aplicacion de los
conceptos estudiados, sino también el aprendizaje directo a través de la inmersion en
situaciones y contextos profesionales especificos.

Este método pedagdgico permite a los estudiantes universitarios trasladar la teoria a la
practica de manera efectiva, brindandoles la oportunidad de experimentar y resolver problemas
en un entorno que simula las condiciones de su futura vida laboral. Al participar en estas
simulaciones, los alumnos no solo practican lo que han aprendido en el aula, sino que también
desarrollan una comprensién mas profunda y aplicable de los conceptos tedricos.

Ademas, el aprendizaje préactico prepara a los estudiantes para el mercado laboral, facilitando
la adquisicion de habilidades criticas, como la toma de decisiones, la resolucion de problemas

y la adaptacion a situaciones cambiantes y desafiantes. Al estar directamente involucrados en
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actividades que imitan su futuro campo de trabajo, los estudiantes pueden integrar y consolidar
su conocimiento tedrico de manera significativa y contextualizada (UPAGU, 2015).

La educacion en las ciencias de la salud se estructura sobre tres pilares fundamentales: el
aula, los laboratorios y los entornos clinicos, todos integrados como elementos esenciales de un
unico sistema de aprendizaje. En el &mbito clinico, los tutores desempefian un papel crucial al
guiar a los estudiantes a través de situaciones reales, proporcionando un marco practico
indispensable. Esta préctica clinica actia como un andamiaje vital, permitiendo a los
estudiantes aproximarse a escenarios reales de ensefianza y aprendizaje, y funcionando como
un punto de referencia y contraste donde pueden aplicar y revisar los conocimientos tedricos
adquiridos en diversas disciplinas de su plan de estudios.

Dentro de este contexto, la educacion en ciencias de la salud se clasifica en dos categorias:
"formal" e "informal". La educacion formal se asocia con la estructura y organizacion de la
universidad, caracterizada por su rigor y planificacion meticulosa. En contraste, la educacion
informal se refiere a los lugares de practica clinica, percibidos como menos estructurados e
incluso, en algunos casos, cadticos. En estos entornos clinicos, el método de ensenanza puede
parecer atenuado por el empirismo del tutor, quien a menudo emplea un enfoque basado en la
experiencia mas que en una metodologia rigurosamente estructurada.

Este dualismo en la educacién, con su combinacion de enfoques formales e informales,
permite a los estudiantes de ciencias de la salud desarrollar una comprension profunda y
multifacética de su campo, integrando tanto el conocimiento tedrico como la aplicacion practica
en situaciones reales (Sanchez y otros, 2021).

4.3. Simulacion

4.3.1. Definicion

La simulacién se entiende como una metodologia que busca replicar el comportamiento de
un proceso o situacion especifica (ya sea en los campos de la medicina, economia, milicia,
mecanica, entre otros) utilizando un modelo o dispositivo que actiia de manera analoga. Este
enfoque se emplea con el fin de analizar el proceso en cuestion o para entrenar a los individuos
involucrados (Ceron y otros, 2020).

Segun Cooper (2004), la simulacion clinica se define como una metodologia educativa
aplicada en el campo de las Ciencias de la Salud, que emplea entornos controlados de baja,
media o alta fidelidad. Estos espacios de simulacion, aunque varian en su nivel de detalle y
realismo, estdn disefiados para ser seguros y estables, proporcionando a los estudiantes un

ambiente ideal para la practica y el aprendizaje.
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En el ambito educativo de la medicina y la enfermeria, la simulacion puede entenderse como
una técnica que permite crear y manipular una realidad de forma virtual. A través de esta
técnica, se pueden replicar situaciones que afectan la salud y el bienestar del ser humano, tanto
a nivel bioldgico como psicologico y social. La simulacion sigue una serie de pasos y
secuencias especificas que ayudan a estabilizar, modificar o revertir estos fendmenos,
proporcionando a los estudiantes la oportunidad de practicar y aprender en un entorno seguro
y controlado. Esta herramienta es especialmente valiosa en la formaciéon de futuros
profesionales de la salud, ya que les permite experimentar y manejar situaciones complejas que
podrian encontrar en la practica clinica real. Al simular estos escenarios, los estudiantes pueden
desarrollar sus habilidades y conocimientos sin los riesgos asociados a la intervencion directa
en pacientes, preparandose mejor para afrontar los desafios del cuidado de la salud en la vida
real (Galindo & Visbal, 2007).

4.3.2. Tipos de Simulacion

En el campo de la medicina, se utilizan diversos tipos de simuladores, cada uno disefiado
para satisfacer diferentes necesidades de aprendizaje:

e Simuladores de uso especifico. También conocidos como "entrenadores de tareas
parciales" (part task trainers), estos simuladores se centran en una parte especifica del cuerpo o
una estructura particular. Son especialmente Utiles para el desarrollo de habilidades técnicas y
procedimientos precisos, como la puncion venosa, la exploracion con oftalmoscopio o la
insercion de un catéter. Algunos de estos simuladores son més avanzados, como el Harvey y el
Simulator-K, que imitan sistemas cardiovasculares con alta fidelidad. Estos modelos ayudan a
los estudiantes a identificar sonidos y hallazgos cardiacos comunes durante la auscultacion.

e Paciente estandarizado. En este caso, un paciente estandarizado (PE) es una persona
entrenada para reproducir de manera consistente y precisa una enfermedad o condiciéon médica
especifica. Esta técnica se utiliza principalmente para ensefiar y evaluar tanto las habilidades
clinicas como las interpersonales de los estudiantes. La calidad de este método de simulacion
se basa en dos aspectos clave: la autenticidad con la que el PE representa la condicion y la
calidad del feedback que proporciona durante el entrenamiento.

e Simuladores virtuales en pantalla. Estos simuladores utilizan programas de
computadora para ofrecer entrenamiento, evaluacion y toma de decisiones en un entorno
virtual. Son especialmente Tttiles porque permiten que varios estudiantes practiquen

simultaneamente en el mismo software.
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e Simuladores de tareas complejas. Utilizan modelos y software de alta fidelidad para
crear representaciones tridimensionales detalladas de areas anatdmicas especificas. Estos
simuladores son esenciales para la practica de procedimientos mas complicados y precisos.

e Simuladores de paciente completo. Estos son sistemas avanzados que integran
software de alta fidelidad para emular de manera realista a un paciente completo. Permiten a
los estudiantes desarrollar habilidades clinicas complejas y fomentan el trabajo en equipo en
situaciones médicas simuladas.

El concepto de fidelidad en los simuladores se refiere al grado de realismo que estos
proporcionan, tanto en la apariencia de los modelos como en la experiencia de uso. La fidelidad
se clasifica en tres niveles:

e Simulacion de baja fidelidad. Estos modelos se centran en replicar solo una parte del
cuerpo humano y son ideales para aprender habilidades motrices basicas o realizar exdmenes
fisicos simples, como la insercion de una via venosa periférica o la auscultacion cardiaca.

e Simulacion de fidelidad intermedia. Combinan partes anatomicas con programas de
computadora que permiten controlar variables fisiologicas basicas. Este tipo de simulacién se
utiliza para desarrollar competencias mas complejas. Puede involucrar a pacientes
estandarizados, simulaciones hibridas (donde un PE tiene una parte de su cuerpo reemplazada
por un modelo de tareas) y simuladores hapticos (que permiten a los usuarios sentir sensaciones
tactiles).

e Simulacion de alta fidelidad. Estos simuladores recrean entornos clinicos muy
realistas, como quir6fanos o areas de urgencias, equipados con todos los elementos necesarios
y un simulador de alta fidelidad. Este nivel de simulacion es crucial para preparar a los
estudiantes para el desempeno en situaciones profesionales reales.

La efectividad de la simulacion depende en gran medida de la habilidad de los educadores
para definir claramente las competencias que desean que los estudiantes adquieran durante el
entrenamiento y la evaluacion. Ademads, es fundamental construir escenarios que sean
pertinentes y objetivos en cuanto a la complejidad adecuada para el nivel de los estudiantes
(Ceron y otros, 2020).

4.3.3. Estructuracion de la simulacion

En la implementacion de procedimientos en la Clinica de Simulacion, es crucial seguir fases
estandarizadas en las etapas de pre, durante y post-simulacion. Estas fases, adoptadas
globalmente, facilitan el aprendizaje y el desarrollo de habilidades que los estudiantes pueden

aplicar en pacientes reales, asegurando asi su seguridad. Para que la Clinica de Simulacion sea
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eficaz como técnica de enseflanza y evaluacion de competencias, es fundamental adherirse a
ciertos estandares durante todos los procedimientos. A continuacion, se detallan de manera
resumida:

e Planificaciéon rigurosa: El docente debe basar la simulaciéon en una planificacion
meticulosa que se alinee con objetivos claramente definidos.

e Integracién curricular: La ensefianza de habilidades en la simulacién debe estar
cuidadosamente diseflada e integrada dentro del curriculo del semestre, y debe estar
directamente relacionada con la experiencia clinica del estudiante.

e Evaluacion y retroalimentacion: Es esencial implementar evaluaciones tanto
formativas como sumativas en este proceso, al igual que en cualquier otra actividad educativa.
La retroalimentacion es un componente indispensable en la simulacion.

e Rol del tutor: La simulacion requiere una preparacion y ejecucion detallada,
transformando el rol del docente en el de tutor de practica. Esta funcion no es intuitiva y requiere
un entrenamiento especifico.

e Realismo de los escenarios: Los entornos de simulacion deben replicar de manera
realista el entorno clinico. Tanto los docentes como los estudiantes deben ser conscientes de las
limitaciones de la simulacion en comparacion con el entorno clinico real.

e Costos y entornos reales: Dado que los costos de operar una clinica simulada suelen
ser elevados, es importante complementar estas practicas con experiencias en entornos
hospitalarios reales.

e Necesidad de practicas simuladas: Es fundamental que los docentes de todas las areas
de la salud, especialmente en las areas clinicas, incorporen practicas en ambientes simulados
dentro de la planificacion curricular.

e Recursos y mantenimiento: La clinica de simulacion debe estar equipada con el
material, equipos y recursos necesarios para garantizar practicas efectivas en los campos
clinicos. Ademads, debe contar con un plan de mantenimiento continuo para asegurar el correcto
funcionamiento de los equipos y el entorno de simulacion.

o Decisiones reales en simulacion: Todos los participantes en la clinica de simulacion
deben abordar las decisiones con la misma seriedad y criterio que en situaciones de la vida real
(Chanatasig y otros, 2020).

4.3.4. Importancia de la simulacion en el aprendizaje clinico

La educacion en las ciencias de la salud es un proceso en constante evolucion y complejidad,

que requiere la incorporacion de métodos innovadores de ensefianza y aprendizaje. La
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simulacion clinica ha sido una herramienta educativa fundamental en la formacion de
profesionales de enfermeria desde sus inicios. A principios del siglo XX, los estudiantes de
enfermeria utilizaban las llamadas "salas de arte", espacios dedicados a la practica de
procedimientos con el objetivo de mejorar la atencion al paciente. Con el tiempo, la simulacion
ha avanzado significativamente, desarrollando simuladores cada vez mas sofisticados. Por
ejemplo, en 1911 se introdujo la "Sefiora Chese", en 1960 surgieron los simuladores "Sime
One", en el afio 2000 aparecieron "Sim MAN" y "NOELLE®", y para 2010 se disefiaron los
"Haptic Simulators", que ofrecen una experiencia casi real.

La simulacion clinica se ha consolidado como una metodologia educativa innovadora basada
en el modelo constructivista, donde el conocimiento se construye activamente por el estudiante.
Esta técnica permite a los estudiantes participar de manera segura y controlada en practicas
muy similares a la realidad, lo que facilita la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y
competencias criticas (Lopez y otros, 2020).

A nivel mundial, la simulacién en la educacion médica ha experimentado un crecimiento
significativo, convirtiéndose en un método esencial para promover el desarrollo de
competencias, especialmente en la adquisicion de habilidades clinicas antes del contacto real
con pacientes. Este enfoque garantiza la seguridad del paciente al permitir que los estudiantes
adquieran destrezas necesarias para minimizar errores o complicaciones durante la atencion
médica. La simulacion no solo contribuye al entrenamiento de habilidades, sino que también
facilita la asimilacion de conocimientos fundamentales en la practica clinica.

El principal objetivo de la simulacion clinica es permitir la realizacion y repeticion de
habilidades médicas, incluyendo la practica en situaciones poco comunes. Este método permite
explorar los errores hasta sus ultimas consecuencias sin poner en riesgo a pacientes reales,
fomentando asi una reflexion objetiva durante y después de los incidentes.

Para que la simulacion sea efectiva, debe desarrollarse en un entorno lo més realista y seguro
posible. Ademads, la simulacion es util para adquirir competencias adicionales, como las
habilidades de comunicacion efectiva entre colegas, entre el médico y el paciente, y dentro de
los equipos multidisciplinarios, todos ellos influyentes en la seguridad del paciente.

El entrenamiento basado en la simulaciéon permite que los estudiantes enfrenten desafios en
un ambiente seguro donde el error es permitido y se convierte en una herramienta de
aprendizaje. Este enfoque, conocido como formacion guiada por el error, considera a los errores

como valiosas oportunidades de mejora y aprendizaje. La capacidad de aprender de los errores
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se amplifica cuando los estudiantes observan y analizan los errores de sus compatfieros,
enriqueciendo asi su experiencia formativa.

El uso de la simulacion en la educacion clinica ofrece una serie de beneficios significativos
tanto para los estudiantes como para los profesores. Permite al educando:

e Aprendizaje activo y aplicado. Los estudiantes pueden aplicar y demostrar lo aprendido
en un entorno simulado que imita el consultorio, la comunidad, la sala hospitalaria o el servicio
de urgencias. Este enfoque les permite reaccionar de manera realista, como lo harian en
situaciones profesionales reales.

e Experiencia realista. Durante las simulaciones, los estudiantes obtienen datos que
reflejan fielmente las circunstancias que enfrentaran en su practica profesional, lo que les
prepara mejor para la realidad clinica.

e Prictica de procedimientos. La simulacion ofrece la oportunidad de practicar y enfrentar
los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras de manera segura y controlada,
similar a lo que encontraran en su futuro ejercicio profesional.

e Autoevaluacion. Los estudiantes pueden evaluar sus propias habilidades y
conocimientos, identificando areas de mejora y fortaleciendo su confianza y competencia
clinica.

e Eficiencia en el aprendizaje. La simulacion permite a los estudiantes reducir el tiempo
necesario para aprender y aplicar nuevos conocimientos y habilidades en diferentes situaciones,
facilitando una curva de aprendizaje mas rapida y eficaz.

Permite al profesor:

e Enfoque en objetivos educativos especificos. Los profesores pueden centrar su
ensefianza en objetivos especificos del plan de estudios, asegurando que los estudiantes
adquieran competencias clave de manera estructurada y eficiente.

e Reproduccion de experiencias. La simulacion permite reproducir experiencias clinicas
repetidamente, lo que facilita el aprendizaje y la evaluacion continua de los estudiantes.

e Aplicacion de criterios estandarizados. Los estudiantes pueden aplicar criterios
normalizados durante las simulaciones, lo que fomenta la consistencia en su aprendizaje y
preparacion profesional.

e Disefo de ejercicios didacticos. Los profesores pueden disefiar ejercicios y evaluaciones
que se alineen estrechamente con las situaciones reales que los estudiantes encontrardn en su

practica clinica, mejorando la relevancia y la efectividad del entrenamiento.
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e Definicion clara de tareas y evaluaciones. La simulacion permite a los profesores
predefinir con precision las tareas especificas que los estudiantes deben aprender y demostrar,
asi como los criterios de evaluacion correspondientes.

e Enfoque en habilidades clave. Los profesores pueden concentrarse en ensefiar
habilidades clinicas criticas y elementos esenciales para el desempeio profesional de los
estudiantes.

e  Minimizacion del impacto en pacientes. La simulacion reduce o elimina la necesidad de
realizar précticas directamente con pacientes, disminuyendo las molestias y riesgos asociados
para estos.

e Amplitud de problemas y evaluacion de rendimiento. En un periodo de tiempo
determinado, la simulacion permite abordar una amplia gama de problemas clinicos
representativos y evaluar el rendimiento de los estudiantes de manera integral.

e Responsabilidad en la toma de decisiones. Los estudiantes pueden asumir la plena
responsabilidad del tratamiento de un paciente simulado, sin los riesgos de iatrogenia, lo que
fomenta la confianza y la toma de decisiones segura.

e Planificacién eficiente de tareas independientes. Los profesores pueden planificar de
manera efectiva algunas de las tareas independientes previstas en el programa de la asignatura,
facilitando un aprendizaje autonomo y responsable (Sadith, 2018).

4.3.5. Evaluacion de la Simulacion Clinica

Lo esencial para garantizar la competitividad y la excelencia en los servicios de salud, asi
como la gestion Optima de recursos, radica en realizar evaluaciones efectivas del recurso
humano involucrado. La evaluacidon de la competencia clinica se convierte asi en un objetivo
primordial para las instituciones dedicadas a formar y emplear a los futuros profesionales de la
salud.

Comparado con el enfoque tradicional de evaluacion como el método Flexneriano, que se
basa en examenes escritos u orales de respuestas especificas que no siempre reflejan una
verdadera integracion del conocimiento, la evaluacion en Simulaciéon Clinica marca una
diferencia significativa (Kirch, 2010). Con el fin de realizar evaluaciones precisas en
Simulacion Clinica, se disefid el ECOE, una metodologia de evaluacion de competencias donde
los estudiantes aplican sus conocimientos mediante la resolucion de diversos escenarios
simulados.

Por lo tanto, este método de evaluacion permite al instructor realizar una evaluacion objetiva

que facilita la identificacion de las fortalezas y areas de mejora de los estudiantes. Ademas, si
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este enfoque se implementara a nivel de colegios profesionales en nuestro pais, se garantizaria
una practica clinica responsable, transformando a los colegios profesionales de ciencias de la
salud en organizaciones altamente responsables (HRO, por sus siglas en inglés), comprometidas
genuinamente con la competencia profesional en sus respectivas carreras.

El ECOE permite al profesor evaluar como se desempeiia el estudiante en varios escenarios,
proporciondndole la oportunidad de observar al estudiante aplicando sus conocimientos en un
entorno simulado, pero realista y controlado. Esto incluye tanto aspectos cognitivos como
habilidades practicas, destrezas y gestion de recursos de crisis (CRM por sus siglas en inglés).

Para desarrollar un ECOE, se pueden emplear diversas técnicas como simulaciones
computarizadas, pacientes estandarizados, casos con simuladores avanzados, simulacion
hibrida y fantomas basicas. Es crucial que el docente o equipo docente considere multiples
aspectos en la planificacion de un ECOE. En la Figura 1, se presenta una metodologia
estructurada para la creacion de un ECOE (Ramos, 2015):

Figura 1.
Estructura para la elaboracion de un ECOE.

1. Identificar factores ambientales 2. Escoger los elementos a evaluar

* ¢Donde se
hara?

s .rotocolos

astudiantes

* Insumosen W
general

¢ Simuladores

* Fantomas

e fisicop .Igorltmos
@rwv
Recurso @bracticas basicas

-

* Paciente
estandarizado

* Docentes que
ayudaran a

Humano
“Hospital

*Calle
+Clinica basica
+Cuidado Intensivo

3. Realizar rubrica o escala de Likert a lo que se
evaluara

4. Escoger cantidad de estaciones (depende del
espacio disponible)

5. Adjudicar duracidn a las estaciones (hasta 10 min)

6. Determinar la reglamentacion para llevar a cabo
el ECOE

Fuente: Ramos (2015)

4.4. Onicocriptosis

4.4.1. Definicion

La onicocriptosis, es una afeccion ungueal mecanica que produce dolor y puede ser
multifactorial, causada por el crecimiento de los bordes laterales de la 1amina ungueal dentro

de los tejidos blandos del dedo, tipicamente observada en el primer dedo del pie. Esta condicion
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frecuentemente se acompafia de infeccion bacteriana e inflamacion, y puede resultar en
incapacidad para realizar actividades normales (Guzman, 2015).

Comunmente conocida como ufia encarnada o ufiero, es una lesion que ocurre cuando el
borde de la ufia se incrusta bajo la piel del dedo, resultando en sensibilidad, enrojecimiento e
hinchazén, y puede infectarse si no se maneja adecuadamente. Esta condicion puede
manifestarse tanto en manos como en pies, pero es mas frecuente en el primer dedo del pie,
debido a la presion constante que soportan al sostener el peso corporal diariamente. Factores
como el calzado ajustado y un corte inadecuado de las uias contribuyen significativamente a
su aparicion, convirtiéndola en una de las patologias méas comunes en las consultas podologicas
(Salinas, 2020).

4.4.2. Etiologia

La ufia encarnada se caracteriza por la insercion de una parte de la ufia en los tejidos blandos
del dedo, como una cripta. Varios factores predisponentes contribuyen a su desarrollo:

e Lamorfologia de la ufia es un factor clave, con tipos como ufia en pinza, teja de provenza
y pico de loro que aumentan el riesgo de ufia encarnada.

e El corte inadecuado de las uiias, donde las esquinas deben formar un angulo recto de 90
grados y ser visibles, evitando que se claven.

e La presion externa ejercida por calzado inadecuado, como punteras estrechas o palas
demasiado bajas, que pueden causar microtraumatismos repetitivos en la ufia.

e Elsobrepeso y la practica de deportes de impacto, como escalada, futbol o patinaje, que
requieren calzado ajustado y pueden aumentar la presion sobre las ufias.

e Alteraciones dseas debido a traumatismos directos o indirectos, que pueden alterar la
forma de las falanges y afectar la ldmina ungueal al modificar la relacion entre la ufia y el hueso
(Salinas, 2020).

4.4.3. Manifestaciones clinicas

La onicocriptosis se manifiesta con los siguientes sintomas caracteristicos:

e Dolor agudo en el costado de la uia, especialmente al usar calzado cerrado o al contacto
con las sabanas.

e Presencia de una infeccion que puede supurar.

e Posible desarrollo de un granuloma altamente vascularizado en casos cronicos, donde
los tejidos circundantes a la ufia crecen excesivamente y son propensos a sangrar facilmente,

causando dolor significativo (Rua, 2020).
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e Inflamacion de la matriz ungueal, acompafiada de calor, dolor, formacion de pus entre
la ufia y la matriz, y pérdida de la ufia (onicolisis lateral), con posibilidad de sangrado (Nieto,
2020).

4.4.4. Estadios de la onicocriptosis

Las ufas encarnadas o onicocriptosis pueden presentarse en diversos estadios segun el grado
de inflamacion e infeccion:

e Estadio 1: Se caracteriza por enrojecimiento de la piel, inflamacion leve y sensibilidad
dolorosa al presionar en el borde lateral del dedo; el pliegue de la piel alrededor de la ufia no
sobrepasa los limites de ésta.

e Estadio 2a: El dolor se intensifica, hay enrojecimiento de la piel, inflamacidn, aumento
anormal y doloroso de la sensibilidad tactil (hiperestesia) y drenaje de pus. El pliegue de la piel
alrededor de la ufia sobrepasa el limite de ésta en menos de 3 mm.

e Estadio 2b: Presenta sintomas similares al estadio 2a, pero el pliegue de la piel
alrededor de la una sobrepasa mas de 3 mm los limites de ésta.

e Estadio 3: Se observa un aumento de los sintomas previos, aparece tejido de
granulacion y el pliegue de la piel alrededor de la ufia se agranda cubriendo gran parte de €sta.

e Estadio 4: Representa la evolucion del estadio 3 con deformidad severa de los dos
pliegues de piel alrededor de la uiia (Podoxativa, 2020).

4.4.5. Tratamiento de onicocriptosis

El tratamiento que el profesional de la salud llevara a cabo dependerd del estadio en que se
encuentre la ufia encarnada al momento de la consulta del paciente.

En casos de onicocriptosis en estadio I, generalmente se opta por un tratamiento
conservador. Esto implica eliminar en la consulta la parte de la ufia que estéa clavada en la piel
(espicula), siempre y cuando no haya signos de infeccion.

Para estadios mas avanzados (Estadios I, III, IV), donde existe infeccion o complicaciones
como granulomas, se requiere un tratamiento quirurgico, que implica una resolucion definitiva
del problema. Consiste en una extirpacion parcial o total de la matriz ungueal, esto previa
anestesia troncular del dedo, conservando la estética y funcionalidad del dedo.

e Tratamientos conservadores: Cuando la onicocriptosis no estd acompanada de
infeccion, el poddlogo puede extraer la espicula (trozo de ufa clavada) utilizando instrumentos
estériles, sin necesidad de anestesia. Si la causa del problema ha sido un traumatismo o un

calzado inadecuado, un corte adecuado de la ufia después de la visita al podélogo puede prevenir
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futuras recurrencias. En casos donde la forma natural de la ufia contribuye a la encarnacion, es
posible aplicar correctores para modificar su forma (Clinica Fivasa, 2021).

e Tratamiento quirurgico: Para onicocriptosis en estadios més avanzados (grado 2 y 3)
que presentan infeccion, granuloma o recidivas frecuentes, se recomienda el tratamiento
quirtrgico. Antes de la cirugia, se administra un curso de antibioticos por via oral. La cirugia
de matricectomia es la solucion definitiva para este problema y se realiza de manera ambulatoria
bajo anestesia local, lo que garantiza un procedimiento indoloro para el paciente. Esta técnica
implica la destruccion o eliminacion parcial o total de la matriz ungueal, evitando asi que la ufia
vuelva a crecer de manera problematica. La matricectomia puede ser parcial o total como se
describe a continuacion:

e  Parcial. Se elimina solo una parte de la matriz ungueal, preservando la porcion central
de la lamina. Este enfoque suele ofrecer una mejor evolucion estética y funcional, siendo
considerado el método de eleccidn para casos en estadio 3 segun la literatura especializada.

. Total. Se elimina completamente la matriz ungueal. Algunos expertos prefieren esta
técnica para tratar casos recurrentes, asegurando una solucién mas radical y efectiva (Salinas,

2020).
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
Este proyecto investigativo se desarrolld en la Facultad de la Salud Humana, carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio que se encuentra en el
segundo y tercer piso, ubicada en las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefa

Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman.

ICAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

ESCALA 1: 1000
Figura 2. Croquis del Campus Facultad de Salud Humana - UNL.
Fuente: Universidad Nacional de Loja (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad
de la Salud Humana.
5.2. Enfoque

La investigacion presentd un enfoque mixto: cualitativo - cuantitativo, ya que se
elaboraron y aplicaron recursos educativos (guia de practica y video), ademas se utilizé una
herramienta (ECOE) para medir las habilidades y conocimientos adquiridos con dichos
recursos a través de un taller de simulacion.

5.3. Técnicas

Se desarrolld la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso
cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las
partes del todo para estudiarlas en forma individual.

Se elabord una guia de practica para el aprendizaje sobre el manejo de la onicocriptosis,
y un video sobre el procedimiento a seguir, ademds un formato de evaluaciéon como

instrumento para evidenciar las habilidades adquiridas que corresponden al ECOE.
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A continuacion, se impartio un taller practico de dos fases, en la primera se facilitaron los
recursos educativos (guia y video) y posteriormente se evalud el conocimiento de los
estudiantes a través de la aplicacion de un ECOE respecto a la tematica.

5.4. Tipo de disefno
Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, de cohorte transversal prospectivo.
5.5. Unidad de estudio-universo

Fue constituido por los 57 estudiantes que estaban legalmente matriculados en la carrera
de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
durante el periodo octubre 2022- marzo 2023.

5.6. Muestra

La muestra fue conformada por los 38 estudiantes de la carrera de Medicina que cursaron
el décimo ciclo durante el periodo académico octubre 2022 - marzo 2023 que cumplieron
los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

5.7. Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados en el décimo ciclo de la carrera de Medicina
Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022- marzo 2023.

e Estudiantes que aceptaron participar de manera voluntaria en este estudio y hayan
firmado el consentimiento informado.

5.8. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asistieron el dia que se imparta el taller
e Estudiantes que se negaron a ser evaluados

5.9. Instrumentos

5.9.1. Consentimiento informado: El consentimiento informado (Anexo 6), basado
en el formulario estandarizado por la Organizacion Mundial de la Salud, fue dirigido a los
estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana, a quienes se les invito a
participar en el estudio denominado: “Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de
onicocriptosis dirigido a estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja”. Este
documento contd con la siguiente informacion del estudio: investigador, director de trabajo
de titulacion, introduccion, proposito, tipo de intervencidn de la investigacion, seleccion de
participantes, participacion voluntaria, beneficio, riesgos, confidencialidad, compartiendo
resultados, derecho a negarse o retirarse, a quien contactar, nombre de participante, nimero

de contacto, firma de participante y la fecha correspondiente.
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5.9.2. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE): El instrumento utilizado
para evaluar los conocimientos adquiridos en materia de bioseguridad, identificacion de
instrumental quirargico, diagndstico de onicocriptosis y ejecucion adecuada de las técnicas
quirtrgicas descritas en los recursos educativos elaborados en el presente trabajo constituyo
el ECOE (Anexo 9). Este es un instrumento de evaluacion que mide la adquisicion de
competencias a través de desempeios especificos, de manera objetiva, estructurada, valida
y confiable. Dicho instrumento fue aprobado en la Universidad Nacional Autéonoma de
Me¢éxico, México, en el afio 2018; basado en la Pirdmide de Miller y en las normativas
propuestas por los autores originales Harden R, Stevenson W, Downie W, Wilson G,
publicadas en la British Medial Journal en el afio 1975; adaptado por el autor de esta
investigacion. El ECOE adaptado para el presente estudio contd con veintidos (22) items los
cuales se calificaron de manera individual como “Domina” o “No domina” confiriendo una
puntuacién de 1 y de 0, respectivamente. Con la sumatoria final de todos los items (22/22)
la puntuacion de cada participante fue clasificadas de la siguiente manera:

e  Sobresaliente: cumple con todas las 22 actividades de la practica (10 puntos)

®  Muy Bueno: cumple 20 (90%) de las actividades de la practica (9,00 puntos)

®  Bueno: cumple 18 (80%) de las habilidades de la practica (8,00 puntos)

o  Regular: cumple 16 (70%) de las actividades de la practica (7,00 puntos)

e Insuficiente: cumple 0-15 (<70%) de las actividades de la practica (0,00-6,9 puntos)

5.9.3. Procedimiento

Se plante6 un proyecto de investigacion basado en los lineamientos y en base a la “Guia
para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o titulacion” de
la UNL con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que fue presentado a la
Direccion de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia (Anexo 1); se solicitd
la designacion del director de trabajo de titulacion (Anexo 2). Una vez aprobado el proyecto
y asignado el director, fueron realizadas las reuniones de tutoria necesarias para el desarrollo
de las actividades acorde los objetivos de investigacion, en este proyecto se planificéd la
elaboraciéon de una Guia de Practica Docente para el aprendizaje del manejo de
onicocriptosis (Anexo 7) junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (Anexo 9),
mediante el estudio de guias actualizadas; mismas que fueron revisada por el director de
trabajo de titulacion y docentes afines al tema; una vez aprobada la guia se desarrolld un
recurso educativo audio-visual (Anexo 8) para el aprendizaje del manejo de onicocriptosis,

para lo cual fue elaborado un guion basado en la informacion contenida en la guia, se solicitd
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permiso al Decano de la Facultad para acceder a los laboratorios de simulacién tanto para
realizar filmacion del video con la colaboracion de un servicio privado de filmacion y edicion
(Anexo 3), asi como para la realizacion del taller para la aplicacion de los recursos educativos
elaborados y su evaluacion. Posteriormente se ejecuto un taller practico con la participacion
de los estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana que cumplieron con
los criterios de inclusidn, al finalizar el taller se aplicd una evaluacion mediante el ECOE.
Una vez finalizada la recoleccion de datos se procedid a realizar la tabulacion y analisis

estadistico de los resultados y por ultimo se elabor¢ el informe final de acuerdo a la guia de

tesis.
5.10. Recursos humanos y materiales
5.10.1. Recursos humanos

Tesista: Santiago Alexander Marquez Peléez.

Director de Trabajo de Titulacion: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc.

Direccion de la carrera de medicina.

Decanato de la Facultad de Salud Humana.

Muestra estudiada: estudiantes de decimo ciclo de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Loja.

Equipo de filmacion y edicion.

5.10.2. Recursos materiales

Materiales de oficina

Equipo de simulacién de laboratorios

Materiales para elaboracién de maqueta de simulacion

Teléfono celular

Computadora

Guia de practica docente

USB

ECOE
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6. Resultados
6.1. Guia practica para el aprendizaje del manejo quirargico de Onicocriptosis
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja (Anexo 7):
https://drive.google.com/file/d/19cSNFNO2Eei7JKJ4aF7fAyINtszXPt2W/view?usp=shari

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

38



https://drive.google.com/file/d/19c5NFNO2Eei7JKJ4aF7fAyINtszXPt2W/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19c5NFNO2Eei7JKJ4aF7fAyINtszXPt2W/view?usp=sharing

LOJA - ECUADOR
2022
6.2. Recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de Onicocriptosis
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja.
El video se lo puede visualizar en el siguiente link, siempre y cuando se mantenga abierto

el correo personal de la institucion:

https://drive.google.com/file/d/1g0aDszVO5SLDov6JWL _bXwFNw2fvo40uH/view?usp=shari

6:02 / 16:36
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6.3. Conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del ECOE, luego de la
capacitacion con los recursos educativos creados a través del taller practico.

Tabla 1. Puntajes obtenidos en el ECOE por los estudiantes del décimo ciclo de la carrera
de Medicina Humana de la UNL

Escala de calificacion cualitativa Resultados
del ECOE

%
Sobresaliente 19 50,00
Muy bueno 15 39,47
Bueno 4 10,53
Regular 0 0
Insuficiente 0 0
Total 38 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Santiago Alexander Marquez Pelaez

Analisis: El 10,53% (n=4) de los participantes obtuvieron calificacion de “bueno” al realizar
de 18-19 actividades del ECOE, el 39,47% (n=15) alcanzaron calificacion de “muy buena” al
realizar 20-21 actividades del ECOE correctamente; el 50% (n=19) reportaron calificacion de
“sobresaliente” al realizar las 22 actividades del ECOE.
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7. Discusion

El uso de recursos educativos durante el proceso de ensefianza y aprendizaje son
herramientas que han demostrado gran utilidad y validez en la consolidacion del
conocimiento.

Dentro de estos recursos, y orientandonos al area de la salud, podemos mencionar las guias
de practica clinica donde se plasma y resume la informacion mas relevante para la ejecucion
de una practica clinica de calidad. Asi lo afirman diversos autores indicando que “las Guias
de Practica Clinica son herramientas para mejorar el cuidado de salud a través del cambio de
las conductas clinicas de los profesionales sanitarios” (Manterola y otros, 2019, pag. 474). Por
su parte Diaz y otros (2023) en su investigacion demostrd que los estudiantes tienen alto nivel
de dependencia hacia las guias de practica clinica para su formacion profesional, y que este
recurso favorece el proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo de esta manera una estrategia
innovadora. De la misma manera, una investigacion realizada en la ciudad de Loja, afirma que
la elaboracion de una guia de practica clinica “facilito el aprendizaje de Monitoreo Fetal por
parte de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana” (Sarango, 2022, pag. 30)

Otro de estos recursos educativos que han tomado fuerza en los ultimos afnos son los
recursos audio-visuales o videos, ya que estos favorecen la curva del aprendizaje al intervenir
dos d6rganos sensoriales (vision y oido) dentro del proceso de aprendizaje. Asi lo expresan
Agama y otros (2017) refiriendo que los recursos audiovisuales son herramientas que ayudan
a los estudiantes a entender y retener la informaciéon de manera mas completa. En el 4mbito
de la salud, estos recursos no solo ayudan a reforzar el conocimiento practico y a recordar
informacion, sino que también fomentan un aprendizaje integral de los contenidos. Ademas,
promueven el desarrollo de habilidades esenciales para la practica clinica, como el uso
adecuado del lenguaje corporal, la capacidad de trabajar en equipo y la mejora en los procesos
de comunicacion.

Sin embargo, el mismo autor recalca posteriormente que este recurso no supera por si solo
a otros recursos como la simulacidn, cuestion que comparte con Massieu y Diaz (2020)
quienes en su estudio investigativo no pudieron establecer una diferencia significativa entre el
uso de recursos educativos audio-visuales y textuales, sino mas bien comprobaron que para el
alumnado estos dos recursos se complementaban para lograr una mejor aprehension de la
tematica. Por otro lado, Sarango (2022), refiere que “dicho recurso educativo consolido el
aprendizaje de Monitoreo Fetal en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana”.

En este contexto podemos determinar que el uso de los recursos educativos desarrollados

para este trabajo de investigacion permitié un mejor desempefio y compresion durante la
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simulacion clinica para el manejo quirtrgico de la onicocriptosis, pues el 100% (n=38) de los
participantes aprobaron el taller posterior a la implementacion de estos recursos, de los cuales
el 50% (n=19) obtuvieron una calificaciéon de sobresaliente. Algo similar ocurrié en la
investigacion de Martinez y Gonzalez (2017), donde el 100% (n=60) de los participantes
ejecutaron el procedimiento de manera adecuada, esto posterior al uso de recursos de
simulacion clinica, de estos el 97% (n=58) demostraron las habilidades suficientes para llevar
a cabo el procedimiento. En el estudio de Massieu y Diaz (2020) se obtuvo resultados
significativamente similares donde se evidencio que el 100% (n=15) de los participantes que
usaron recursos audio-visuales obtuvieron una evaluacion exitosa en el ECOE, mientras que
de los participantes que no usaron estos recursos rindieron una prueba exitosa solamente el
73% (n=11). En su trabajo de tesis, Sarango (2022), el 100% (n=30) de los estudiantes
sometidos al ECOE posterior a la implementacion de una guia de préctica clinica y un video
explicativo, aprobaron el taller impartido, de ellos el 20% (n=6) obtuvieron una puntuacion

perfecta en dicho examen.
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8. Conclusiones
Se elabord una guia de practica docente para la ensefianza y aprendizaje del manejo
quirargico de la onicocriptosis como recurso educativo tedrico, basada en el formato
institucional y objetivos de la asignatura de cirugia; esta resumié de manera concisa la
definicion, etiologia, diagnostico y manejo quirtirgico de onicocriptosis haciendo énfasis en el
empleo adecuado de las técnicas de Winograd y Zadik, brindando al estudiante un apoyo

teorico concreto y sumamente util para adquirir conocimiento.

Se disefid6 un video como recurso educativo basado en los lineamientos de la guia de
practica docente para el manejo de onicocriptosis previamente elaborada, con el fin de
dinamizar el aprendizaje del manejo quirargico de esta patologia aprovechando de esta manera

lo innovador y practico del material audiovisual para fortalecer la curva de aprendizaje.
Se evaluaron los conocimientos adquiridos por los estudiantes, gracias a los recursos

educativos elaborados, a través del ECOE, determinando un aporte significativo de dichos

recursos en los procesos de aprendizaje.
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9. Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de la Salud Humana, a promocionar el desarrollo de
recursos educativos, asi como facilitar el acceso a los desarrollados en el presente trabajo en
los espacios virtuales de la universidad, asi como implementar un modelo anatémico de alta
fidelidad para la practica del manejo de onicocriptosis facilitando el aprendizaje del mismo.

A los docentes de la carrera de medicina, a emplear los recursos educativos generados en
este estudio para dinamizar y complementar el aporte tedrico impartido en las aulas, para
consolidar las destrezas médicas y quirurgicas, necesarias para la formacion profesional de los
estudiantes de la carrera.

A los estudiantes de la carrera de medicina, a hacer uso de estos recursos como método de
aprendizaje adicional y aplicar los conocimientos adquiridos con los mismos en el &mbito de

la practica clinica para adquirir una formacion profesional mas completa y de calidad.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1: Aprobacion y pertinencia del tema de investigacion

In_lanE'EI’dEd Facultad
L{” Ha-:ml de |a Salud
Hurmana

Oficio Nro. 1701-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 29 de agosto del 2022

1550

&r. Santiago Alexander Marquez Peliez
ESTUDMANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

D¢ mi consideracion:

Moediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Recurse educative vy aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Macional de Loja.”: de su autoria; de
gcuerdo a la comunicacion de fiecha 17 de agosto del 2022 suscrita por el Dr. Byron Efrén
Serrano Ortega Esp. Mg Sc docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que
una vez revisade v commegido, lo considera aprobade y pertinente, estableciendo el tema:
“Recurse educative v aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja.”; puede continuar con
el trimite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tama YVeronica Cabrera Parra

I]IRI'..{' TORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
adjpenia: T dur e Ml |7 e gl el 2{0T suewile por ol D, Byson Elfrén Sominn Ovlega (Dhigaal)

C.c.« Archivi, Secretarin
Elshursds por:

Firmadc digitsimania sorAids,
CHISTINA LOSAN GLLIRARN
Foche 230330838 15 35-08:00

Ing Aees Cristimg Login Gusredn
Secretarm de la Carrera de Modicie



11.2. Anexo 2: Designacion de director de Trabajo de Tesis

Liniversicad Facultad
u ,7 Macional de la Salud
deLoja Humana
S —

Oficio Nro. 1787-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 7 de septiembre del 2022

Dr. Byron Efrén Serranc Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

Die mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso salude me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designadofa como Director/a de tesis del tema: titulado
“Recurso educative v aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de Santiago
Alexander Mirquez Peliez.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

B

Dira. Tania Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.« Archivo, Secretaria, Eshsdiante Santinge Alexsnder Mirgues Peliez.

Elsharads por:
Frrmasio daylaimen e sorAMG
CRISTIMA LOUAN CLTMAMN
Fachac 20807 16590500

Ing. Ana Cristina Lojén Gurzman
Secretnria de la Carrers de Medicina
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11.3. Anexo 3: Autorizacion para la recoleccion de datos

Uninersdad
@ L{ﬂt xcinnal
Loja

MEMORANDO Mro. UNL-FSH-D-2023-0064
Loja, 24 de enerc de 2023

Sefior

zantizgo slemander Margues Pelae:

ESTUDIAMTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En stencion a of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0005 de 20 de enero de 2023, suscrito por |3 Dra.
Tania Cabrers Parrs, Directors de |a Carrers de Medicing Humana, en mi calidad de Autoridad
Academica de esta Facultad, en el marce del trabajo de integracion curricular denominado:
"RECURSC EDUCATIVO Y APRENDIZAIE EM EL MAMEM DE ONICOCRIPTOSIS DIRMGIDO A
ESTUDIAMTES DE MEDICIMNA DE LA UMIVERSIDAD MACIOMAL DE LOMA™, bajo |2 supEF‘.'isil:':ﬂ dal
Dr. Byron Serrano Ortega, autorzo reslizar |z recoleccion de datos de los estudiantss de la
carrera de Medicing legalmente matriculados en el pericdo octubre 2022 — marzo 2023,

De la misma mznera, autorizo @ secretaria de Carrera, brinde la infarmacion requerida por el Sr.
Marquez Pelasz.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.
Atentaments,

EM LOS TE2OROS DE LA SABIDURILA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VDAL

Dr. Amable Bermeo Flores, ME. SC.
DECAMO FACULTALD DE LA SALLUD HUBANA UNL.

gcuitad
de |a Salud
Humana
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Anexo 4: Autorizacion para filmacion de video educativo

Universidad Facultad
Naclnr'lal de la Saluc
Humana

MEMORANDO Nre. UNL-FSH-D-2023-0197-M
Lafa, D2 de marzo de 2023

Asunto: Autorizackdn uso Laboratorio Simulacidn, Laboratorio de Técnicas y Procedirmientos
Quinirgicos y Laboratorio de Enfermeria.

Safior

santiago Alexander Mérguez Peldes

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMA,
Ciudad .-

De mi especial consideracién:

Em atencidn @ comunicacion de 02 de marzo de 2023, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, em el marco del trabajo de integracion curricular
denominado: “RECURSD EDUCATIVO Y APREMDIZAJE EM EL MAMEID DE OMICOCRIFTOSES
DIRKGIDO & ESTUDIANTES DE MEDICIMA DE LA UNPVERSIDAD NACIOMAL DE LOW®, autocrizo el

uso de las instalaciones, insumos y materiales del Laboratorio de Simulacion Medica,
Laboratorio de Técnicas ¥ Procedimientos Quirurgicos ¥ Laboratorio de Enfermeria,
para cumplir con los objetivos del trabajo de integracion curricular en mencion.

De la misma manera, autorizo al Ledo. Franklin Valdivieso laramillo e Ing. Maria limenez
Saavedray Loda. lessenia Gonzalez Toledo, brinde &l apoyo requenido por el Sr. Marguez
Pelaez.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURLA,
ESTA.LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermes Flares, Mg. Sc.
DECAND FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL
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11.5.

Anexo 5: Autorizacion de ampliacion de cronograma

Y

COMUNDPOADD INTERND NRO. UNL-FSH-CM-DR4-0067-C1
Lixja, 16 die abeil de 2024

PARA: Sannago Alexander Mingeex Pelicr
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICTNA

ASUNTO: Awonizcidn de mmpliscidn de cronograma
[ mui consideracidn:

Medianre &l presemte me pemuiio informarle sobre & provecto de investigacion tivalado:
Hecurso edweative ¥ aprendizaje en ¢l manejs de onicecripteshs dirigide a
eximd kamites de medicina de la Universidad Xackenal de Loja, de so auori; deacserdo
& la comunicacidn de fecha |1 de abnl 32 k4 secerita por su persons y por ¢l Dr. Byres
Efrém Serrang (Onlega docente de la carrera y guien en calided de direcion de wabajo
de miulscidn, soliciin lo smoneaeidn para empliscidn del cronograma. oo vista que le ba
toado mis iempo del planificsds pars conchair con €l mabajo, contando com  avamece
el Bt

Esin Direccidn, en visin de o solicisdo v expuesio. suterirs la smplisclin del
crundgramda hasm el 31 de mayve de 3024, recondindole ndensis que de aoserdo a la
Disposicidn Tercera del Reglamenio de Bégimen Académico Corsejo de Educncidn
Saperior en les Dispogiciones Generales dice: “Adguellos evadiames goe o hayes
cudmisads y oaprobady Lo opcldn de dufackdn escogide o of perieds soadision de
cudriactde de evudios fes decir aquel o of Que of eomdlanne se motriomld on dodas
fog gorvidodes oreddmices que roguiera aprobar parg concluir sy carrera o
pragrama), o podrde desaresdlar on un ploze adicional gue no eecedierd o equhirien
a 2 perindng acadivioos ordinarios, pare do cmnl, deberde sollckar gl mwtonidod
acaddmica perinese 1 corvespondicese prdvroga. of priser periodo odécional no
raquerivd de page por concepio de marrculs o aramcel, mf valor simdfor. Oe hacer wco
el segnay perdodks regquerind de page par concepe de mairicsls o araneel.”; siendo axi
y de nouerdo o lo expeesio, debe realizsr | soliciiud pam acogerse ol primer penoda

Pamicalar que comunico pam los fines periinenies.

Ademanesnile,

Dira. Tenia Verdnice Cabpers Pasra

IMreviors de la Cereera de Medielna
L b, Reratats Oy Buea e Sivas Uvkge Revtens dr Taskaids di Timleoss

Tl i il i -

kg it Ui Lk Lok
RECRETARLA I L CaRBI0E . B MEDRTW

Faaultad
de: la Salud
Hurmarna
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11.6.

Anexo 6: Certificacion del idioma inglés

El suscrite: Franco Guillermo Abrigo Guamizo.

Ledo. En Ciencias de la Educacién Mencion Idioma Inglés

A peticiin de la parte mteresada v en forma legal.

CERTIFICA:

Loja, 9 de julio del 2024

Que Santiage Alexander Mirguez Pelier con cédula de wentidad nimero Cedula:
1900846393, estudiante de la Carrera de Administracion de Empresas de la Facultad Juridica,

Social v Administrativa de la Universidad Macional de Loja, completd satisfactoriamente la

presente traduccidn de espafiol a inglés del Trabajo de Integracion Cumricular denominado

Recurse educative ¥ aprendizaje en ¢l manejo de onicocriptosis dingido a estudiantes de

medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Traduccion que fue guiada v revisada minucicsamente por mi persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacion de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudiendo el interesado hacer uso del presente documento en lo que estimare conveniente.

Atentamente,

Franco Guillermo Abrigo Guamizo
Ledo. En Ciencias de la Educacién Mencidn Idioma Inglés
Mimero de Registro Sencscyt: 1008-2021-2368808

Cedula: 1104492127
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11.7. Anexo 7: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
LABORATORIO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesista: Santiago Alexander Marquez Pelaez
Director de Trabajo de Titulacion: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc
Fecha: 05/04/2023

Introduccion
Yo, Santiago Alexander Marquez Peldez, estudiante de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que
busca realizar un Recurso Educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis
dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Mismos que seran aplicados en los estudiantes de decimo ciclo de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, mediante el desarrollo de una guia
practica como base en la realizacion de un video procedimental que serd impartido a
los estudiantes de décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja, por medio de un taller, y la evaluacion de los conocimientos a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), previa y posterior al mismo.

Seleccion de participantes

Los participantes son los estudiantes matriculados en décimo ciclo de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico octubre 2022
—marzo 2023.

Participacion voluntaria. La participacion en esta investigacidon es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Puede tomar otra decision
posteriormente y decidir no formar parte del estudio. En caso de que usted acceda a
formar parte de este estudio, se le pedira participar en una evaluacion diagndstica
mediante el ECOE y posteriormente asistira a la fase practica del taller, donde sus
acciones volveran a ser evaluadas mediante el mismo instrumento, lo que en total le

tomara 1 hora 30 minutos aproximadamente en brindar la informacioén requerida.
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Informacion sobre la guia de evaluacion. E1 ECOE esta conformado por 22 items
de valoracidn, cuya puntuacion se clasifica como Domina y No domina, confiriéndoles
una puntuacion de 1 y de 0, respectivamente con la puntuacion final sera clasificado
dentro de los parametros sobresaliente, muy buena, buena, regular e insuficiente.

Beneficios.

Al participar en esta investigacion el beneficio es que se podra determinar la
utilidad de un recurso educativo practico innovador en su aprendizaje, determinandolo
como sobresaliente, muy bueno, bueno, regular e insuficiente. Ademas, usted se
beneficiara mediante el refuerzo de la tematica y, de comprobar la validez de este
recurso, los docentes de la carrera también podran emplearlo a los estudiantes
posteriores como parte del proceso pedagogico.

Confidencialidad

Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este
proyecto y la informacion recolectada en el transcurso de la investigacion se
mantendra confidencial.

Derecho de negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea
participar en esta investigacion puede no participar y el negarse a participar no le
afectara en ninguna forma.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea

conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico

santiago.marquez@unl.edu.ec o al namero telefonico 0982583021

He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido
invitado a participar voluntariamente para la investigacion del estudiante SANTIAGO
ALEXANDER MARQUEZ PELAEZ con niimero de cedula CI: 1900846393 y
entiendo que tendré que recibir un taller y posteriormente realizar una evaluacion de
los conocimientos adquiridos de dicho taller.

Se que no se me recompensara economicamente y se me ha proporcionado el
nombre del investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccion

electronica y su nombre anteriormente dado.
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Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y
a la vigente normativa de protecciéon de datos, sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que
figura en este documento.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion

necesaria en la investigacion de la que se me ha informado.

NOMBRE DEL CEDULA DE FIRMA
PARTICIPANTE IDENTIDAD

59



11.8. Anexo 8: Guia de Practica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

MANUAL DE PRACTICAS DE
LABORATORIO

SIMULACION

LOJA - ECUADOR
2020-2021

Elaborado por: Santiago Alexander Marquez Pelaez.

Docente tutor: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega Esp. Mg. Sc
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
GUIAS DE PRACTICAS DE CIRUGIA

CICLO: Noveno

SILABO - ASIGNATURA: Cirugia
CODIGO DE Institucional: Unesco:
ASIGNATURA

CODIGO DE LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorios de la FSH — Varios -

NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD:

-Mantener estrictamente el orden y la disciplina en todo el espacio fisico del laboratorio.
-Dejar los materiales (mochilas, cartucheras, teléfonos, chaquetas) el en lugar dispuesto para
este fin, antes de entrar al laboratorio. Ingresar al laboratorio portando unicamente un
cuaderno de laboratorio, guia practica y material de escritorio.

-Usar el mandil blanco cerrado, siempre y unicamente dentro del laboratorio. Jamas utilizar
el mandil fuera de las instalaciones del laboratorio, puesto que es un vehiculo de
contaminacion.

-Utilizar zapatos bajos, cerrados y con suela de goma (no resbalosos). En ningln caso se
puede acceder a los laboratorios con zapato de tacon alto o zapatillas abiertas que dejen
expuestos los pies.

-Llevar el cabello recogido siempre.

-Lavarse las manos antes y después de cada practica de laboratorio.

-No se puede ingresar a ningtn laboratorio comida o bebida. De igual manera esta prohibido
fumar, aplicar cosméticos, manipular teléfonos o lentes de contacto.

-Utilizar guantes de latex o nitrilo en las practicas en las que el docente lo sefiale. Nunca
tocar partes del cuerpo con los guantes y, al acabar la practica, desecharlos de forma adecuada
en el recipiente destinado para ese fin.

-Identificar que los materiales y equipo para trabajar se encuentren en buen estado antes de
iniciar la practica correspondiente.

-Conocer el funcionamiento y operatividad tanto de materiales y equipos antes de hacer uso
de ellos.

-Manejar con cuidado todos los reactivos y equipos.

-Aquellas normas de bioseguridad adicionales que sean indicadas por el docente.

NORMAS DEL APRENDIZAJE PRACTICO:

-La sesion préctica es obligatoria para todos los estudiantes.

-El estudiante que no asista a la sesion practica, no podra entregar el informe de resultados
de la practica.

-Es responsabilidad del estudiante y del docente registrar su practica de acuerdo a las
indicaciones del técnico o responsable del laboratorio.

-El docente tiene la potestad de dar indicaciones y regular su clase de forma auténoma.
-Cualquier inquietud o sugerencia debe dirigirse a la Coordinacion de Laboratorios.
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Manejo de onicocriptosis

OBJETIVOS DE LA PRACTICA:

onicocriptosis mediante la practica
onicocriptosis

onicocriptosis

e Sustentar los conocimientos del estudiante en el manejo de la
e Instruir una técnica adecuada para el manejo quirdrgico de la

e Reducir errores en el procedimiento quirurgico durante el manejo de

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA PRACTICA:

manejo quirdargico de la onicocriptosis.

de onicocriptosis.

e El estudiante sera capaz de reconocer en que momento realizar el

e Realizacion de un adecuado manejo quiruargico de la onicocriptosis.
e Evitar iatrogenias por una inadecuada técnica quirurgica en el manejo

FUNDAMENTO TEORICO DE LA PRACTICA

Onicocriptosis

La onicocriptosis (ufia encarnada, ufiero, onixis lateral), es una onicopatia mecanica
dolorosa causada por la penetracion de los bordes laterales de la 1amina ungueal en las partes
blandas del dedo; suele agregarse infeccion bacteriana e inflamacion, y puede ser incapacitante.

(Arenas, 2019).

Anatomia ungueal

Figura 2.

Consideraciones anatomicas de la uria

Lecho Ungueal

Lamina Ungueal

l
e

Hiponiquio
Extremo

Paroniguio

Linula G,
- Eponiquio

I
LIMatriz

ngueal
e

Partes de la una

Fuente: Ana Carbo. Podoactiva (2020)

Etiopatogenia
Podriamos clasificar la etiologia de onicocriptosis en:
A. Factores extrinsecos o externos
e Corte inadecuado.
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e Uso de calzado inapropiado.
e Traumatismos o microtraumatismos de repeticion.
B. Factores intrinsecos o internos
e Predisposicion genética
e Deformaciones digitales “Hallux interfalangico”
e Alteraciones morfologicas propias del envejecimiento (pnicogrifosis, onicocauxis,
onicomicosis, etc.). (Aguilar, 2020)
Clasificacion
En el ano 2008, Kline propone una clasificacion mas completa en comparacion a las
propuestas anteriormente, en la cual se hace referencia a la presencia de onicolisis:
e Estadio I: Irritaciéon local, sin infeccion, ni tejido de granulacion o pus. Con o sin
historia previa de Onicocriptosis. No Onicolisis.
o [Estadio II: Mas inflamacion que en el estadio anterior. Hay infeccion y/o tejido de
granulacion. No hay historia de Onicocriptosis. No Onicolisis.
e [Estadio III: Infeccion con historia de Onicocriptosis. Existencia de pus y tejido de
granulacion.
e Estadio I'V: Onicocriptosis con infeccidn, pero con parcial Onicolisis de un s6lo borde.
e [Estadio V: Infeccion grave. Notable onicolisis de ambos bordes de la placa ungueal.
Onicocriptosis cronica: Cuadros evolucionados de celulitis de 6 meses o mas. Cuadro de
celulitis evolucionada en el tiempo. (Aguilar, 2020)
Cuadro Clinico
e El dolor en el extremo del borde del pliegue ungueal.

e FEdema.
e Rubor.
e (Calor.

e Secrecion purulenta.

e Hipertrofia del pliegue lateral.

e Tejido de granulacion.

e Las ufias pueden estar deformadas, engrosadas y tener color amarillento (figs. 2 y 3).
Figura 2.
Onicocriptosis antes y después de matricectomia

i
4

Fuente: Roberto Arenas. Dermatologia Atlas, diagnostico y tratamiento (2015)
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Figura 3.

Onicocriptosis bilat

b

eral

8

Fuente: Roberto Arenas. Dermatologia Atlas, diagndstico y tratamiento (2015)

Diagnostico

Es fundamental realizar una correcta valoracion clinica previa

e  Historia clinica completa: Considerar las influencias biomecanicas, el tipo de calzado
que suele usar el paciente, tratamientos anteriores, antecedentes familiares, etc.

e  Evaluacion fisica: Morfologia de la ufia y los tejidos periungueales, signos de
infeccion, presencia de enfermedades sistémicas predisponentes (obesidad, artritis, etc).

e  Pruebas complementarias: Para confirmar el diagnostico o para ayudarnos a elegir la
alternativa terapéutica adecuada. Cultivo y antibiograma, radiografia (para descartar patologia
Osea subyacente), y estudios vasculares no invasivos.

La eleccion de la técnica quirurgica viene determinada en definitiva por el diagndstico,
severidad del cuadro, pronoéstico y el estado fisico del paciente.

Manejo
Cuadro 1.

Clasificacion de la onicocriptosis y su manejo segun su grado de severidad

CLASIFICACION DE ONICOCRIPTOSIS SEGUN SU GRADO DE SEVERIDAD

No Onicolisis.

Onicocriptosis.
No Onicolisis.

(Kline, 2008)

ETAPA 1 ETAPA II ETAPA III ETAPA IV ETAPA YV
Irritacion  local, | Mas inflamacion | Infeccion con | Onicocriptosis Infeccion grave.
sin infeccion, ni | que en el estadio | historia de | infecciosa ~ con | Notable
tejido de | anterior. ~ Hay | Onicocriptosis. onicolisis parcial | onicolisis de
granulacion o | infeccion  y/o | Existencia de pus y | de un solo borde | ambos bordes de
pus. Con o sin | tejido de | tejido de | ungueal la placa.
historia previa de | granulacion. No | granulacion.

Onicocriptosis. hay historia de

Manejo: Manejo: Manejo: Manejo: Manejo:
Desbridamiento | Extirpacion Extirpacion Extirpacion Se recomienda la
quirtirgica  del | quirurgica del borde | quirtirgica del | avulsion
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borde
bajo

local.
Matricectomia

ungueal
anestesia

ungueal y reseccion
del tejido de
granulacion bajo
anestesia local.
Procedimiento  de
Winograd

borde ungueal y
reseccion del
tejido de
granulacion bajo
anestesia local.
Procedimiento de
Winograd

completa de la
placa  ungueal
para resolver la
infeccion de
tejidos blandos.
Procedimiento
de Zadik

Nota: El cuadro muestra la clasificacion de la severidad de onicocriptosis segun Kline y las opciones de manejo
mas adecuadas segun su grado. Elaborado por: Santiago Alexander Marquez Peléez.

MATERIALES Y SUSTANCIAS

e (Gasas o
e Jeringa de 10 cc o
e Cinta de goma o de Esmarch o
e Lapiz dermografico o
e Nylon 4/0 0 5/0 o

e Tiras adhesivas
EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Bisturi Nro 15

Solucion salina 0.9%
Antiséptico jabonoso

Tintura yodada

Anestésico local IV

e Equipo de sutura basico (porta agujas, tijera mayo recta, pinza anatomica)

e Avulsor

o Alicate inglés

e Mango de bisturi Nro 3

¢ Pinza Stieglitz o Halsted-mosquito

PROCEDIMIENTO DETALLADO DE FORMA AMPLIA

Preparacion quirurgica
Preparacion del paciente.

e Eldiade la intervencion se recomienda al paciente que se lave con especial atencion
la region a intervenir, con el fin de preparar la adecuadamente para la cirugia.
e Cortar la ufia que va a ser intervenida a nivel del hiponiquio
e Fresado de la ldmina ungueal si la ufa tiene un grosor considerable

Preparacion del campo operatorio.

e Limpieza del pie con solucion jabonosa antiséptica y cortar el vello de ser necesario.
e Pincelar el campo operatorio con tintura yodada en solucion alcohdlica, de distal a
proximal poniendo especial cuidado en los espacios interdigitales.
e Posteriormente se procede a la infiltracién o bloqueo anestésico digital.

Manejo perioperatorio
e Anestesia

La anestesia local es la técnica de eleccion. Utilizamos la Técnica en «H» descrita por
Frost. Como agentes anestésicos los que mas se utilizan en la cirugia ungueal son la
lidocaina, bupivacaina y mepicavaina, de la familia de las amidas.

Figura 4.
Técnica en «H» para el bloqueo digital
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s 12 Puncion
22 Puncién

Lateralizacion

Fuente: Revista Podologia Fepoal (2020)

e Por ultimo, se realiza una segunda antisepsia de la piel con tintura yodada en solucion
alcohdlica.

En el caso de realizar la intervencién con torniquete neumatico, previamente a la
preparaciéon del campo, habremos de disponerlo (sin hacer uso todavia) en la pantorrilla del
miembro a intervenir. El torniquete se insuflara una vez realizada la exanguinacion del pie
con la cinta de Esmarch y la elevacion del miembro inferior durante 2 minutos.

e Hemostasia

Torniquete con cinta de goma: En las avulsiones parciales mas matricectomias quimicas,

Torniquete neumatico o cinta de Esmarch: En el resto de técnicas quirtrgicas, a nivel de
la pantorrilla previa exanguinacion del miembro (el torniquete digital a veces impide, una
buena diseccion y manejo de los tejidos en la zona)

Figura S.
Hemostasia digital (izquierda) y podal (derecha)

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

TECNICAS QUIRURGICAS
Seran descritas 2 técnicas las cuales seran usadas dependiendo del grado de severidad de
onicocriptosis, siendo recomendadas la técnica de Winograd en el estadio III y IV, mientras
que la técnica de Zadik se recomienda para el estadio V:

1) Técnica de Winograd
La técnica tal y como nosotros la realizamos, se lleva a cabo en tres fases diferentes:
1) Exéresis [avulsion ungueal, reseccion del pliegue ungueal hipertréfico y matricectomia
mecanical],
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2) legrado y

3) sintesis mediante sutura.

1.” Fase: Ex¢éresis

Esta fase estd compuesta a su vez por varias subfases: Avulsion parcial de la lamina
ungueal, reseccion del pliegue ungueal hipertrofiado y matricectomia mecénica. Si
secuenciamos estos procedimientos tendremos la siguiente pauta de actuacion:

— Disefo del procedimiento a realizar con el 1apiz dermografico.
Figura 6.
Diserio del procedimiento con lapiz dermogrdfico

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Despegamiento parcial de la ldmina ungueal sobre el lecho, con un avulsor,
despegador o elevador de periostio (solamente del trozo de ufia a extraer).
Figura 7.
Despegamieto parcial de lamina ungueal con avulsor

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

—  Corte lo mas regular posible y siempre paralelo al borde periungueal, practicado de
distal a proximal (3-4 mm de anchura), mediante un alicate inglés dejando el eponiquio
intacto.

Figura 8.
Corte paralelo al borde ungueal con alicate inglés

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)
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—  Primera incision (ligeramente angulada a 45°) realizada mediante el bisturi (n.° 3)
con hoja del niumero 15, comenzando a nivel proximal, siendo practicada en el pliegue
ungueal proximal y eponiquio a 1 cm aproximadamente de la cuticula (distal a la articulacion
interfalangica) y profundizando el corte hasta notar el tope 6seo de la falange distal. Esta
primera incision se contintia (sobre el disefio inicial) distalmente, teniendo en cuenta que
notaremos una mayor resistencia al incidir sobre la cuticula a nivel del pliegue proximal y
abordar la una. Una vez vencida esa resistencia, continuaremos la incision a través del corte
realizado previamente sobre la ufia con el alicate, profundizando de igual forma y notando
la superficie dsea. Esta incision terminard a 0,5 cm distal al borde libre de la ufia, sobre el
hiponiquio
Figura 9.

Primera incision en el pliegue ungueal con bisturi

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Segunda incision (angulada con respecto a la primera menos de 45° para permitir el
posterior cierre por primera intencion) semieliptica, la cual comienza a nivel proximal, en el
eponiquio, donde se iniciaba la primera incision y alcanza distalmente de nuevo esta incision,
realizada a 0,5 cm distal al borde libre de la ufia. En esta segunda incisién que realizamos,
es importante utilizar un movimiento de sierra (arriba y abajo) cuando se corten los tejidos
hipertroficos, con el fin de asegurar una incision uniforme y regular. También es importante
resefar que, al realizar esta segunda incision, debemos profundizar el corte hasta notar la
superficie 0sea de la falange. Este gajo de naranja o cuila que resecamos, permite la escision
de la 1amina, lecho y matriz ungueal, ademas de los tejidos periungueales hipertrofiados o el
granuloma piodgeno que se produce en el ultimo estadio de la onicocriptosis. En este tltimo
supuesto, nuestro proceder, es remitir la cuiia resecada al laboratorio de anatomia patologica
para su posterior analisis histoldgico
Figura 10.

Segunda incision en el pliegue ungueal con bisturi
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Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

—  Porultimo, el pliegue ungueal hipertrofico es entonces remodelado con el fin de crear
un surco ungueal normal. Para ello realizamos una ligera presion del pliegue ungueal contra
la 1amina con la punta de los dedos y resecamos el tejido sobrante con el bisturi.

Figura 11.
Reseccion de tejido sobrante con bisturi

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

2." Fase: Legrado

—  Se realiza un curetaje o raspado de la matriz, lecho y surcos ungueales, practicado
con una cucharilla de Martini o una lima de hueso, aunque nosotros preferimos esta ultima
por ser un mejor instrumento de arrastre. Es conveniente ser minuciosos en el legrado,
principalmente en la zona de la matriz ungueal y los surcos ungueales, raspando el periostio
de la falange con el instrumento quirtrgico y dejandolo limpio de todo tejido.

Figura 12.
Curetaje de la matriz con bisturi

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)
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— Lavado con suero fisioldgico de toda la zona legrada. Secado posterior.

3.* Fase: Sintesis mediante sutura

— Para el cierre de la herida por primera intencion, se utiliza nylon de 4/0 o 5/0,
practicando los puntos simples que se requieran tanto a nivel proximal en el eponiquio y
pliegue ungueal como a nivel distal en el hiponiquio. En el caso de que sean dos los bordes
los intervenidos, la misma sutura se aplicara en el otro borde.

— También se utilizan tiras adhesivas de aproximacion, afrontando la ldmina ungueal
al borde periungueal, manteniéndose éstas durante unos 5 dias.
Figura 13.
Aproximacion de la herida con tiras adhesivas

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

—  Si al practicar la sutura, notamos mucha tension en los bordes de la herida, sera
preferible la cicatrizacion por segunda intencidn, acercando éstos con tiras adhesivas de
aproximacion. La justificacion de esta maniobra es prevenir el estrangulamiento de los
bordes de la herida y la necrosis tisular.

— Si utilizamos tiras adhesivas de aproximacion, tendremos cuidado en no cubrir
completamente la lamina ungueal y la herida con el fin de prevenir la maceracion y permitir
el drenaje de ésta.

2) Técnica de Zadik.

Este procedimiento se lleva a cabo en tres fases diferentes: Exéresis [avulsion total
ungueal y matricectomia mecdanica], legrado y/u osteotripsia y sintesis mediante sutura.

1.” Fase: Ex¢éresis

Esta fase estd compuesta a su vez por varias subfases: Avulsion total de la ldmina ungueal
y la matricectomia mecanica. Si secuenciamos estos procedimientos tendremos la siguiente
pauta de actuacion:

— Disefio del procedimiento a realizar con el 1apiz dermografico.

Figura 14.
Diserio del procedimiento con lapiz demogrdfico

Fuente: Garcia J. & Ferndndez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)
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—  Despegamiento total de la lamina ungueal sobre el lecho, con un avulsor, despegador
o elevador de periostio. Ademas, realizaremos la separacion de la ufia del eponiquio a través
de la cuticula, utilizando para ello el borde o extremo cortante del elevador de periostio con
el fin de liberarla dorsalmente.
Figura 15.
Despegamiento total de lamina ungueal con avulsor

Fuente: Garcia J. & Ferndndez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Realizacion de dos incisiones (borde medial y lateral), que comienzan a 1 cm de la
cuticula, en el eponiquio (igual que en la técnica de Winograd) y contintan hasta los surcos
ungueales. Estas incisiones comenzardn distales a la articulacion interfalangica, salvando la
insercion del tendon extensor largo del primer dedo.

Figura 16.
Incisiones en el eponiquio con bisturi

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

—  Diseccion del colgajo eponiquial hacia proximal con el fin de visualizar y exponer la
matriz para su mejor reseccion.
Figura 17.
Diseccidn de colgajo eponiquial

Fuente: Garcia J. & Ferndndez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Cuando la Iamina ungueal se encuentra completamente desprendida y libre de
adherencias, con un mosquito o una pinza de Stieglitz, asimos el borde libre de la ufia y
realizamos la avulsion total de la ldmina ungueal. Nosotros preferimos realizar la avulsion
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después de la diseccion del colgajo eponiquial, con el fin de liberar suavemente la lamina
del lecho ungueal y facilitar asi la extraccion de la ufia conjuntamente con la vaina fibrosa
que proviene de la matriz ungueal.

Figura 18.

Avulsion total de lamina ungueal con pinza Stieglitz

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Posteriormente se realizard una tercera incision transversal a las dos anteriores a nivel
del lecho (la linea topografica que separa el tejido matricial, perlado, brillante, del lecho
ungueal, estriado y mate), proximal a la base de la ufia sobre la matriz, completando un
disefio incisional en forma de «H». Esta ultima incision se practica con el bisturi
profundizando hasta notar la falange subyacente. Por ultimo, se diseca proximalmente la
matriz hasta su total reseccion, siendo escindida mediante diseccidon cortante y separada de
su unién intima con el periostio.

Figura 19.
Tercera incision transversal (completando un diserio incisional en forma de «H») con bisturi

N

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

2.* Fase: Legrado-Osteotripsia

— Una vez extirpada la matriz, se realiza un procedimiento de legrado, raspado u
osteotripsia a nivel del periostio de la falange distal en su cara dorsal, con la lima de hueso,
con la finalidad de eliminar todas las células germinativas matriciales.
Figura 20.
Legrado u osteotripsia con lima de hueso
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Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

— Lavado con suero fisiologico y secado posterior.

3.* Fase: Sintesis mediante sutura

— Para el cierre de la herida se utiliza nylon de 4/0 o 5/0, mediante puntos simples
aproximando el colgajo eponiquial al extremo proximal del lecho ungueal, aplicando sutura
sin tension y creando una solapa de tejido que recubre por completo la falange, permitiendo
asi el cierre por primera intencion de la herida quirargica.
Figura 21.
Cierre de la herida con puntos de nylon 4/0

Fuente: Garcia J. & Fernandez, D. Tratamiento quirurgico de la onicocriptosis (2008)

Postoperatorio: La cura postquirargica la realizamos aplicando un antiséptico empapado
en unas gasas sobre la herida consistente en tintura yodada en solucién alcohdlica.
Posteriormente aplicamos compresas de gasa cicatrizantes sobre el dedo con el fin de que el
sangrado posterior no impregne excesivamente el vendaje. Después colocamos varios
apositos absorbentes no adhesivos, con la finalidad de absorber el sangrado. A continuacion,
disponemos varias gasas estériles protegiendo al dedo; vendamos con venda de malla y por
ultimo utilizamos venda cohesiva envolviendo todo el dedo. Las revisiones posteriores se
practicaran segun juicio y criterio del profesional, aunque es fundamental la realizacién de
la primera cura, transcurridas 48 horas. Estas revisiones, dependeran de la extension de la
técnica quirargica, de la evolucion de la propia cirugia y del potencial riesgo de
complicaciones. Los puntos de sutura se retiran en torno a los 10-12 dias (Garcia &
Fernandez, 2008).

PREGUNTAS DE CONTROL DE APOYO TEORICO

1. (Qué¢ es la onicocriptosis?

2. ¢ Cuadles son algunos de los factores intrinsecos o internos que predisponen a parecer
una onicocriptosis?
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3. (Cudles son algunos de los factores externos que predisponen a parecer una
onicocriptosis?

4. (Qué clasificacion se utiliza para la estadificacion de una onicocriptosis?

5. (Qué técnica de anestesia es recomendable usar para el manejo quirurgico de
onicocriptosis?
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11.9. Anexo 9: Link del video
https://drive.google.com/file/d/1q0aDszV05LDov6JWL bXwEFNw2{vo40uH/view?usp=sh

aring
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11.10. Anexo 10: Formato de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada

(ECOE)
Y FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
Wt | = CARRERA DE MEDICINA

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Tema de la practica: Manejo de la Onicocriptosis

Fecha: Nombre del estudiante:

Acciones a realizar

Domina (1 pt)

No Domina (0 pts)

1.-Se coloca las prendas de proteccion personal a colocarse
(uniforme médico, gorro, mascarilla y protector facial) a en el area
negra

2.-Se coloca las prendas a usar (zapatones) en el area gris y realiza
un adecuado lavado de manos,

3.- Realiza una correcta vestimenta de las prendas a usar en el area
blanca

4.-1dentifica el instrumental quirGrgico a wusar para los
rocedimientos quirirgicos

5.- Identifica y hace un adecuado diagnostico de onicocriptosis

6.-Reconoce en qué momento se utiliza la técnica de Winograd

7.-Reconoce en qué momento se utiliza la técnica de Zadik

8.- Realiza una correcta antisepsia

9.-Coloca los campos quirurgicos y define correctamente el sitio
quirurgico

10.-Realiza una correcta anestesia

11.-Realiza la segunda antisepsia

12.-Reconoce las técnicas de hemostasia y las realiza

13.-Identifica las fases a seguir para la técnica de Winograd

14.-Identifica las fases a seguir para la técnica de Zadik

15.- Realiza la fase 1 de la técnica de Winograd

16.- Realiza la fase 2 de la técnica de Winograd

17.- Realiza la fase 3 de la técnica de Winograd

18.- Realiza la fase 1 de la técnica de Zadik

19.- Realiza la fase 2 de la técnica de Zadik

20.- Realiza la fase 3 de la técnica de Zadik

21.- Realiza un vendaje adecuado

22.- Retira los campos quirtrgicos y el insumo de hemostasia
(hemostasia con cinta de Esmach)

TOTAL

Firma del estudiante:

Opiniones o Sugerencias:
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Calificacion y valoracion de cualitativa del ECOE

NUMERO DE CALIFICACION VALORACION CUALITATIVA
ACTIVIDADES DEL ECOE
22 10,00 Sobresaliente: cumple con todas las habilidades
de la practica
20-21 9-9,9 Muy bueno: cumple el 90% de las habilidades de
la practica
18-19 8-8,9 Bueno: cumple el 80% de las habilidades de la
préctica
16-17 7-17,9 Regular: cumple el 70% de las habilidades de la
practica
<16 0,0-6,9 Insuficiente: cumple con menos del 70% de las
habilidades de la practica
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11.11.

Anexo 11: Evidencias Fotograficas
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11.12.

Anexo 12: Base de datos y tablas

1| 1104155450 | M | 10 | x 20
2| 1104990427 | F | 10 | x 22
3| 1150797494 | F | 10 | x 20
4| 1105205973 | F | 10 | x 22
5| 1105658395 | F | 10 | x 22
6| 1104217672 | F | 10 | x 20
7| 1727024372 | M | 10 | x 22
8| 1950090652 | M | 10 | x 22
9| 1104171424 | F | 10 | x 21
10| 1103819229 | F | 10| x 21
11| 1105244683 | F | 10 | x 22
12| 1106023177 | F | 10 | x 21
13| 1900482561 | F | 10 | x 22
14| 1106005026 | F | 10 | x 22
15| 1104665458 | M | 10 | x 21
16| 0107021917 | F | 10| x 21
17| 1104268865 | F | 10 | x 22
18| 0750566457 | F | 10 | x 22
19| PA303015 | M | 10| x 22
20| 1104987090 | F | 10 | x 20
21| 1105881542 | F | 10| x 22
22| 1105185233 | F | 10| x 20
23| 1150666988 | F | 10 | x 21
24| 1900604495 | F | 10 | x 20
25| 1103965495 | F | 10 | x 22
26| 1105404626 | F | 10 | x 19
27| 1106006115 | F | 10 | x 19
28| 1105181711 | F | 10| x 22
29| 1150010286 | F | 10 | x 22
30| 1150029195 | F | 10 | x 22
31| 1150140109 | F | 10 | x 22
32| 0706940848 | F | 10 | x 19
33| 1105894693 | F | 10 | x 21
34| 1150371183 | F | 10 | x 22
35| 1150751930 | M | 10 | x 22
36| 1900549971 | F | 10 | x 19
37| 1105351088 | M | 10 | x 20
38| 1105242059 | F | 10 | x 21
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11.13. Anexo 13: Proyecto de tesis
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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a estudiantes

de medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Problematica

El aprendizaje es definido como “la adquisicion de nuevas conductas de un ser vivo a
partir de experiencias previas, con el fin de conseguir una mejor adaptacion al medio fisico
y social en el que se desenvuelve” (Peiro, 2020). Al educarse, una persona asimila y aprende
conocimientos, habilidades y valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y
sociales en el individuo”. (Porto, 2023). Dentro de la medicina los propositos primordiales
de las instituciones educativas son: formar médicos con un elevado nivel de competencia
profesional, con valores sociales y éticos, capacidad de respuesta a lo cambiante de la vida
y del entorno, y que estén preparados para insertarse de manera responsable en la sociedad.
(Fernandez y otros, 2016).

Mientras se siguen perfeccionando el uso de clases magistrales, se ha reducido el acceso
de los estudiantes al trabajo real con pacientes, por el riesgo de atentar con la vida del
paciente o dafar su integridad. (Borja y otros, 2016). Y con ello restricciones éticas legales
que limitan el ingreso de estudiantes a hospitales, evitando asi posibles iatrogenias.
(Gonzalez y otros, 2018). Y por otra parte las practicas en cadaveres se han reducido por las
nuevas normativas €éticas de conservar la dignidad pdstuma. (Pinto y otros, 2018). Por ello
es que se han requerido otros medios de ensefianza por ejemplo en los Estados Unidos de
Norteamérica, desde el afio 2003, la Liga Nacional de Enfermeras Norteamericanas planted
el utilizar la simulacioén para preparar estudiantes en pensamiento critico y autorreflexion
(Medina y otros, 2017). Y los recursos educativos adicionales como videos que implican
una proporcion considerable pero variable de la comunicacion entre educadores y alumnos.
(Butcher, 2015)

Por otra parte, la implementacion de la simulacion clinica se ha descrito desde mediados
del siglo XX. Desde el afio 2003, la Liga Nacional de Enfermeras Norteamericanas
recomendo la implementacion de la simulacion clinica para la preparacion de los estudiantes
en habilidades clinicas en los Estados Unidos. En México, fue creado el Centro de Desarrollo
de Destrezas Medicas (CEDDEM) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran” en el afio 2004 con la implementacion de simuladores en sus programas
formativos, siendo este el primer centro de su tipo en Latinoamérica (Vargas J. , 2017). A
nivel nacional la simulacion fue introducida con la obtencion de modelos anatomicos basicos
en la década del ano 2000, siendo la regioén interandina la que se ha aventajado en el
desarrollo de la simulacion en comparacion con el resto de regiones (Pina y otros, 2017).
Asi, podemos mencionar al Centro de Simulacién Clinica de la Facultad de las Ciencias de

la Salud de la Universidad de las Américas (UDLA) de Quito, cuya apertura fue en el afio
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2008 y en donde la simulacion de alta fidelidad se incorporé en el afio 2011 constituyéndose
como el inico Centro de Simulacién Clinica (CSC) del pais en el que se desarrollan practicas
con integracion total de las metodologias de simulacion en la malla académica, con equipos
optimos y de tecnologia avanzada (UDLA, 2020). En la provincia de Loja, la Universidad
Técnica Particular de Loja (UTPL), desde el afio 2018 cuenta con el Centro de Simulacion
Clinico Quirtrgico UTPL, el cual tiene la finalidad de asegurar las destrezas, habilidad
mental, y capacidad de respuesta asertiva de los futuros profesionales en el campo de las
Ciencias de la Salud (UTPL, 2018). Por su parte, la UNL cuenta con equipos de simulacion
tanto de alta como de baja fidelidad, sin embargo, cuentan con un nimero limitado de los
mismos, lo que a su vez acorta su tiempo de disponibilidad para los estudiantes de las
ciencias de la salud, ademas de no contar con recursos educativos estandarizados de tipo
didacticos.

A razon de lo mencionado es que nace la idea del presente proyecto “Recurso educativo
y aprendizaje en el manejo de onicocriptosis dirigido a estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja”. Y por lo que se ha planteado las siguientes preguntas:

Pregunta central:

(Qué recurso educativo basado en simulacioén se puede utilizar para el aprendizaje del
manejo de Onicocriptosis?

Preguntas especificas:

(De qué manera se podria desarrollar una guia practica para el manejo de Onicocriptosis
basada en la simulacion?

(Como aplicar un video como recurso educativo para reforzar el aprendizaje en el manejo
de Onicocriptosis en los estudiantes de la Carrera de Medicina?

(Cuales seran los conocimientos y habilidades de los estudiantes en el manejo de

Onicocriptosis previo y luego de la aplicacion de los recursos educativos?
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3. Justificacion

En base a la problematica planteada que nos determina como en la actualidad el
aprendizaje practico del alumno con el paciente es limitado, ya sea por problemas médico
legales, o por negacion del propio paciente. Es ahi, que corresponderia recurrir al aprendizaje
basado en simulacion, o la implementacion de recursos adicionales como sustento de los
conocimientos teoricos adquiridos previamente.

Es por ello, que se ha visto necesario elaborar recursos educativos (video y guia de
practica) en los cuales se indicara el proceso adecuado para el manejo de la onicocriptosis
mediante la realizacion de un taller de simulacion. Este trabajo se considera viable ya que
nuestra institucion no cuenta con dichos materiales de apoyo para sustentar los
conocimientos tedricos adquiridos y a pesar de que estos recursos estan disponibles en la
web, no cumplen con los protocolos correctos. Por lo que sera dirigido principalmente a los
estudiantes de medicina de la UNL como un aditivo a su preparacion académica; de igual
forma sera un beneficio para la sociedad en general ya que ellos son los que recibirdn una
atencion de calidad por parte de profesionales que han sido correctamente capacitados
durante su formacidn académica.

El presente trabajo investigativo, perteneciente a la linea de investigacion Talento
humano y sublinea Formacion y capacitacion de las prioridades del Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador, asi como a la linea de investigacién nlimero cuatro Sistemas de
Salud de la Region Sur del Ecuador o Zona 7 de la UNL, busca retratar la importancia de la
simulacion clinica para la formacion profesional de los estudiantes de la carrera de Medicina

Humana de esta Institucién de Educacion Superior (IES).
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4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general

Crear un recurso educativo para el aprendizaje del manejo de Onicocriptosis, basado en
simulacion dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la
Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja.

4.2. Objetivos especificos

e Desarrollar una guia practica para el aprendizaje del manejo de Onicocriptosis
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Meducina Humana.

e Diseflar un recurso educativo (video) para el aprendizaje del manejo de
Onicocriptosis dirigido a los estudiantes de la Carrera de Meducina Humana.

e Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), luego de la capacitacion con los recursos educativos

creados a través del taller practico.
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5. Esquema del marco tedrico
5. Marco teorico
5.1. Recursos educativos
5.1.1. Definicion
5.1.2. Utilidad de los recursos educativos
5.2. Aprendizaje
5.2.1. Definicion
5.2.2. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios
5.2.2. Importancia del aprendizaje en los estudiantes universitarios de las ciencias de
la salud
5.2.3. Aprendizaje prdactico en los estudiantes de las ciencias de la salud
5.3. Simulacion
5.3.1. Definicion
5.3.2. Tipos de simulacion
5.3.3. Estructuracion de la simulacion
5.3.4. Importancia de la simulacion en el aprendizaje clinico
5.3.5. Evaluacion de la Simulacion Clinica
5.4. Onicocriptosis
5.4.1. Definicion
5.4.2. Etiologia
5.4.3. Manifestaciones clinicas
5.4.4. Estadios de la onicocriptosis

5.4.5. Tratamiento de la onicocriptosis
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6. Metodologia
6.1. Localizacion

Este proyecto investigativo se desarrollara en la Facultad de la Salud Humana, carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer

piso, ubicada en las calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefa Celi y Calle de los
Ahorcados, sector Celi Roman.
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6.2. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, de cohorte transversal prospectivo.
6.3. Enfoque

Enfoque mixto ya que elaboraran recursos educativos (guia de practica y video),
posteriormente se utilizard una herramienta que mide las habilidades y conocimientos
adquiridos posterior al taller de simulacion y aplicacion de dichos recursos educativos.

6.4. Universo

Quedara constituido por todos los estudiantes que se encuentran matriculados en la

carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja durante el periodo octubre 2022- marzo 2023.
6.5. Muestra

La muestra estara conformada por el total de estudiantes de la carrera de Medicina que

cursen el décimo ciclo e internado rotativo durante el periodo académico octubre 2022 marzo
2023 que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
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6.6. Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados en el décimo ciclo de la carrera de Medicina

Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo

octubre 2022- marzo 2023.

e Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en este estudio y hayan

firmado el consentimiento informado.

6.7. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller

e Estudiantes que se nieguen a ser evaluados

6.8. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Guia para
aprendizaje
practico

Recurso
educativo

“Es un recurso
didéctico dirigido a
los estudiantes,
consolidado como
un documento de
caracter instructivo
y orientador, en el
que se estructura y
describe la
secuencia
didéctica de
actividades  que
permitiran a los
estudiantes
alcanzar los
resultados de
aprendizaje
esperados (RAE)
para la asignatura”
(Centro para el
aprendizaje,
ensefianza y
evaluacion
[CAEE] Javeriana,
2021)

“Es un conjunto de
materiales que
estan estructurados
de manera
significativa

Guia de
Educativa Guia elaborada  practica
docente

Video de la
Educativa Video realizado | practica
docente
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(relacionados y
dispuestos en un
orden l6gico),
desarrollados con
propositos

pedagbgicos para
el logro de un
objetivo de
aprendizaje 0
competencia.  Se
caracterizan  por
ser autocontenidos,

reutilizables e
interoperables”
(Macedo y otros,
2016)

“Es un instrumento
de evaluacion que

mide la
Evaluacion  adquisicion de
Clinica com}:)etencias a ECOE con
Objetiva traves . de Educativa. ECOE realizado = escalas de
Estructurada desen}penos evaluacion
especificos, de
(ECOE) manera  objetiva,
estructurada,

valida y confiable”
(Jaramillo, 2020)

6.9. Métodos e instrumento y procedimientos

6.9.1. Métodos

Se desarrollard la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso
cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las
partes del todo para estudiarlas en forma individual.

Se elaborara una guia de practica para el aprendizaje sobre el manejo de la onicocriptosis,
y un video sobre el procedimiento a seguir, ademds un formato de evaluaciéon como
instrumento para evidenciar las habilidades adquiridas que corresponden al ECOE.

A continuacidn, se impartird un taller practico de tres fases, en la primera se hara una
evaluacion diagnodstica, seguido se expondrd el recurso educativo visual y finalmente se
reevaluara a los estudiantes con el mismo instrumento.

6.9.2. Instrumentos
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e Consentimiento informado.

e Guia de practica sobre el manejo de onicocriptosis.

e Examen Clinico Objetivo Estructurado.

6.9.3. Procedimiento

Se planteara un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que sera presentado
a la Direccion de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicitara la
designacion del director de trabajo de titulacion. Una vez aprobado el proyecto y asignado
el director, realizaran las reuniones de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades
acorde los objetivos de investigacion, en este proyecto se planificara la elaboracion de una
Guia de Practica Docente para el aprendizaje del manejo de onicocriptosis junto con la
Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada ECOE, mediante la revision de guias del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), asi como de otras guias actualizadas; la
misma que sera revisada por el director de trabajo de titulacion y docentes afines al tema;
una vez aprobada la guia se desarrollara un recurso educativo (Video) para el aprendizaje
del manejo de onicocriptosis, para lo cual se elaborara un guién basado en la informacion
contenida en la guia, se solicitard permiso al Decano de la Facultad para acceder a los
laboratorios de simulacion para realizar filmacion del video con la colaboracién de un
servicio privado de filmacioén y edicion. Posteriormente se ejecutara un taller practico con la
participacion de los estudiantes de décimo ciclo e internado rotativo, al finalizar el taller se
aplicara una evaluaciéon ECOE.

6.10. Recursos humanos y materiales

6.10.1. Recursos humanos

Tesista: Santiago Alexander Marquez Pelaez

Directora: Docente de la Facultad de la Salud Humana

Direccion de la carrera de medicina

Decanato de la Facultad de Salud Humana

Muestra estudiada: estudiantes de decimo ciclo de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Loja.

6.10.2. Recursos materiales

Materiales de oficina

Computadora

Guia de practica

USB
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ECOE
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7. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Afo 2022

Ao 2023

Afo 2024

Jun

Jul

Agto | Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

Jun | Jul

Agto

Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion del
proyecto

Elaboracion de insumos
para la investigacion

Desarrollo de la
investigacion

Taller y aplicacion del
ECOE

Analisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revision y correccion de
informe final

Presentacion de informe
final
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8. Presupuesto y financiamiento

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Costo Total
(UsD) (UsD)
Movilizacion Pasaje'bus 150 0.30 45.00
Taxi 50 1.25 62.50
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 30 0.35 10.50
Impresiones a blanco/negro hojas 300 0.05 15.00
Impresiones a colores hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.50 6.00
Anillados unidad 5 1.50 7.50
Empastados Unidad 3 10.00 30.00
Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galdn 2 10.00 20.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Edicidn de videos Unidad 1 80.00 80.00
Equipo audiovisual Equipo 1 200.00 200.00
Stock de grabacion Personas 7 30.00 210.00
EQUIPOS
Computador equipo 1 750.00 750.00
Impresora equipo 1 300.00 300.00
Internet mes 12 24.00 288.00
Toner frasco 2 10.00 20.00
Sub total 2,247.00
(imprevistos 20%) 753.00
TOTAL 3000.00

Fuente de financiamiento: El costo total de la investigacion sera autofinanciado por el

autor.
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