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RESUMEN

La formacion médica se constituye como un proceso social de gran importancia y com-
plejidad, en la actualidad la educacion superior en sus diversas areas se enfrenta a innu-
merables retos y ha ido adquiriendo diversas transformaciones a lo largo del tiempo
para lograr una integra formacion de los profesionales de la salud. Debido a ello, existe
un aumento acelerado del nimero de estudios sobre educacién médica actualmente de-
bido a que fijan su interés y relevancia sobre la evaluacion continta teniendo en cuenta
el clima de aprendizaje para medicos en formacion, es decir los médicos residentes de
cada area. Existe ademas la necesidad de obtener medidas objetivas que respalden la
educacion basada en resultados. Objetivos: Establecer la relacion entre el clima de
aprendizaje y la adquisicion de competencias endoscépica en cirugia nasosinusal en mé-
dicos residentes de Otorrinolaringologia en el afio 2021. Material y Métodos: El pre-
sente estudio fue mixto, la parte cuantitativa cumplio con la rigurosidad del método
cientifico basada en la aplicacion de los instrumentos validados, con respecto a clima de
aprendizaje sera medido, a través del cuestionario Theatre Learning Environmente for
Basic Surgical Trainees y las competencias se evaluaron mediante la matriz ESSCATY

la parte cualitativa fue basada en una entrevista guiada semiestructurada.

Palabras clave: clima de aprendizaje, cirugia endoscépica, educacién médica, competen-
cias endoscopicas. Palabras clave: productos cientificos, difusion cientifica, competencia

investigativa, ensefianza-aprendizaje, docentes universitarios.
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ABSTRACT

Medical education is a social process of great importance and complexity, currently
higher education in its various areas faces innumerable challenges and has been acquir-
ing various transformations over time to achieve a comprehensive training of health pro-
fessionals. Due to this, there is an accelerated increase in the number of studies on med-
ical education today due to the fact that they focus their interest and relevance on con-
tinuous assessment, taking into account the learning climate for doctors in training, i.e.
resident doctors in each area. There is also a need for objective measures to support out-
come-based education. Objectives: To establish the relationship between the learning
climate and the acquisition of endoscopic competencies in sinus surgery in Otorhinolar-
yngology residents in 2021. Material and Methods: The present study was mixed, the
quantitative part complied with the rigor of the scientific method based on the applica-
tion of validated instruments, with respect to the learning climate it will be measured,
through the questionnaire Theater Learning Environment for Basic Surgical Trainees
and the competencies They were evaluated using the ESSCAT matrix and the qualita-

tive part was based on a semi-structured guided interview.

Key words: learning climate, endoscopic surgery, medical education, endoscopic com-
petencies. Keywords: scientific products, scientific dissemination, research competence,

teaching-learning, university professors
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, los conceptos de mejora en calidad con respecto a la educacion
médica han ido en aumento, pues se va atendiendo las diversas demandas al alcanzar el
méaximo nivel académico y la excelencia en su formacién, lo cual conlleva a una refor-
mulacion de conceptos pedagdgicos y una reforma en la educacién médica basada en la
capacitacion y adquisicion de competencias especificas por cada area, pues hoy por hoy
se espera que el médico sea capaz de relacionarse, integrarse y actuar conjunta-
mente con los demas profesionales de salud, que sea eficiente y se encuentre en ca-
pacitacion continua para afrontar los retos tecnoldgicos de la ciencia en favor a sus
pacientes, pues existe un avance acelerado en el desarrollo de nuevas herramientas, téc-

nicas quirurgicas y procedimentales en todas las areas médicas.

De esta manera, gracias a la esta evolucion cientifica y tecnoldgica, se han logrado dise-
fiar dispositivos de alta complejidad y tecnologia que, que permiten realizar procedi-
mientos y cirugias de gran complejidad minimamente invasivos y eso se ha logrado gra-
cias al avance de la cirugia endoscoépica, la cual en actualidad viene beneficiando a un
gran grupo de pacientes en todo el mundo pues el indice de complicaciones y tiempo de
recuperacion se ven disminuidas con las técnicas actuales, para la realizacion de estos
procedimientos se requiere de un capacitacion especial y exhaustiva dentro de la forma-
cién médica especializada para la adquisicion de las competencias especificas por area,

debido a que la endoscopia es ampliamente usada en varias subespecialidades médicas.
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El destino de este estudio fue determinar la relacion entre el clima de aprendizaje y las
competencias endoscopica en cirugia nasosinusal en medicos residentes de la especiali-
dad de Otorrinolaringologia, pues para la adquisicion de competencias en estas técnicas
tan sofisticadas ademas de los conocimientos tedricos y practicas se requiere de un en-

torno de aprendizaje saludable.

Se entiende al clima de aprendizaje como una parte importante de proceso de ense-
flanza-aprendizaje, ya que un ambiente de ensefianza caracterizado por el didlogo donde
los docentes apoyan, orientan, capacitan y escoltar a estudiantes en la construccion
firme y responsable de nuevos conocimientos, actitudes habilidades y destrezas acom-

pafiada de valores necesarios para un desempefio profesional ético y competente.

Un buen clima de aprendizaje propicia y estimulan la participacion de los estudiantes,
pues el intercambio permanente entre docentes y estudiantes, tanto en la practica como
en la teoria genera un enriquecimiento a ambas partes generando asi, logros educativos
a partir de la colaboracion, la tolerancia y el respeto, de ahi viene la importancia de estu-
diar los diversos actores que suman y el impacto que una investigacion de este corte
puede tener es multiple, pues aporta conocimiento sobre los puntos que deben ser abor-
dados para la mejora de las educacion médica e identificar los efectos de un componente
ambiental, los cuales son dificiles de medir, asi como su impacto en la adquisicion de
competencias en diversas areas quirdrgicas que al ser identificadas ayudarian a la im-
plementacion de estrategias de mejoramiento en entrenamiento y educacion médica lo

cual tendria un efecto altamente positivo para la sociedad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La formacion médica se constituye como un proceso social de gran importancia y
complejidad, en la actualidad la educacion superior en sus diversas areas se enfrenta a
innumerables retos y ha ido adquiriendo diversas transformaciones a lo largo del tiempo
para lograr una integra formacion de los profesionales de la salud. Una Conferencia
dada por la Federacion Mundial para la Educacion Médica enfatiz6 su importancia de
manera significativa, pues este tipo de educacién requiere de un proceso detallado y
laborioso, debido a que cuando se busca formar a un profesional de la salud su rol va
encaminado a cumplir el progreso humano y permite la preparacion de un profesionista
que tiene como meta la promocion, la prevencion, la restitucion y la rehabilitacion de la
salud de las personas que coexisten en los diversos contextos sociales y culturales. En
diversos ensayos se exponen las multiples insuficiencias que se presentan en la
dinamica de la formacion del médico general, cada entorno con una particularidad

distinta, escasez de equipos, relaciones humanas, oportunidad de aprendizaje y la



evidencia la necesidad de analizar, desde lo epistemologico, lo metodologico y lo

practico, asi como el entorno de trabajo y aprendizaje (Sarandeses et al., 2014)

Debido a ello, existe un aumento acelerado en el nimero de estudios en la actualidad
que fijan su interés y relevancia sobre la evaluacion continua del clima de aprendizaje
para médicos en formacion, es decir los médicos residentes de cada area. Existe ademés
la necesidad o deseo de generar diversas herramientas ecuanimes que avalen la
educacion y formacion basada en logros objetivos la cual ya ha sido ampliamente
impulsada en paises de Europa 'y América del Norte, pero actualmente extendida a nivel
global. En tal contexto, la evaluacion del clima de aprendizaje se realiza mediante el uso
de maltiples instrumentos da apoyo a las diversas facultades de medicina y programas
academicos de educacion superior proporcionando evidencia empirica para actuar con
buenos argumentos en el momento de realizar ajustes curriculares y procesos de mejora,

entre otros (Dominguez, 2018).

Diversos estudio como el realizado en Espafia con respeto a la formacion académica en
cuanto la cirugia laparoscopica consideran se deberia incluir modelos de aprendizaje y
convertirlos en parte de la evaluacion durante la formacion médica para asi realizar la
correcta valoracion de estas habilidades, competencias y adquisicion de destrezas en
cirugia laparoscépica, obteniendo este estudio resultados alentadores en la valoracion de
su médicos en formacion, pues al final del estudio los médicos en formacion calificaron
la metodologia de ensefianza; y al finalizar el programa valoraron estos métodos de
ensefianza como “muy bueno” para el 72% y “bueno” para el 28%. Al momento de
valorar el desempefio del profesorado como “muy bueno” y “bueno” los resultados

fueron 45,5 y el 36,4% respectivamente y de la misma manera se realizé valoracion a



las instalaciones y equipos, del 63,4 y el 36,6% respectivamente (Palazuelos et al.,

2009).

El estudio se realizé con los médicos residentes que se encuentren cursando el programa
en la Segunda Especializacion en Medicina Humana - Programa de Residentado
Médico, programa cuya duracion es de tres afios académicos los cuales comprenden
estudios escolarizados tedrico-practicos conformado en el Marco Legal en base al D.S.

N° 008-88-SA, R.S. N° 002-2006-SA y las disposiciones complementarias.

El clima de aprendizaje en los residentes de Otorrinolaringologia, tal y como ocurre en
otras especialidades de nuestro pais, no es del todo favorable para potenciar las
competencias en procedimientos tan finos y complejos como las que se desarrollan en la
cirugia nasosinusal mini invasiva y esto es consecuencia que existen diversos problemas
ocurren en los ambientes del hospital, equipamiento y su mantenimiento, asi mismo
algunos se dan en las interacciones entre los mismos médicos residentes y sus
profesores que son médicos especialistas del hospital. Este clima que postulamos como
desfavorable actualmente tiene asperezas relativas a la consecucién de la tarea,
fricciones con otros médicos residentes en relacion tal y como lo sefiala (Sarabia- Arce,

2019).

Clima de aprendizaje son todas las condiciones y contexto que percibe el médico
residente con respecto a la tarea asistencial que le compete, las interacciones con otros
médicos residentes y tutores, las situaciones que se dan en el desenvolvimiento de sus
tareas y también aspectos particulares del hospital que forman parte de su cultura

organizacional (Lleraa, 2014). Las causas son multiples, pero llama la atencion el



estudio de que asocian el clima de aprendizaje y el sindrome de burnout caracterizado

por el desinterés por las labores y también la violencia de tipo verbal y bajo amenazas.

En la actualidad se destaca la complejidad de la educacion médica a nivel mundial,
debido no s6lo a su complejidad sino también a sus limitaciones, debemos tener en
cuenta que preocuparse por calidad educativa en el nivel de especializacién médica es
investigar acerca del clima de aprendizaje puesto que tiene repercusion directa sobre las
habilidades y competencias de los médicos residentes lo cuales son médicos en
formacion para ser médicos especialistas, de los cuales en el area de
otorrinolaringologia no son la excepcion (Diaz- Plasencia et al., 2016). Asi también el
ambito local existe una preocupacion por la totalidad en los factores que alteran el

aprendizaje de los médicos que cursan la especialidad.

Aunado a ello se encuentra el entrenamiento especifico y/o formacion de competencias
en cirugia endoscopica nasosinusal. Los médicos residentes, durante sus afios de
entrenamiento (en el caso Peru el tiempo de entrenamiento consta de tres afios), deben ir
de forma progresiva y constante dirigidos por un especialista, para poder adquirir las
habilidades necesarias para realizar de manera exitosa estas cirugias, de tal forma que al
llegar al culminar su periodo de formacion puedan realizar en su totalidad estas cirugias

como primer cirujano (Sgambatti, 2010).

1.1.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Existe una relacion significativa entre el clima de aprendizaje y las competencias en ci-
rugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringologia de los

Hospitales Publicos de Lima en el afio 20217



1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Existe una relacion significativa entre la percepcién del docente sobre el entre-
namiento endoscépico y las competencias en cirugia endoscdpicas nasosinusal en medi-
cos residentes de Otorrinolaringologia de los Hospitales Publicos de Lima en el afio
2021?

b. ¢Existe una relacion significativa entre la percepcion de oportunidades de apren-
dizaje y las competencias en cirugia endoscépicas nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021?

C. ¢Existe una relacion significativa entre la percepcion de la atmosfera en el quiré6-
fano y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021?

d. ¢Existe una relacion significativa entre la percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscépicas na-
sosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringologia de los Hospitales Publicos de

Lima en el afio 2021?

1.2.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Obijetivo general

Determinar la relacion entre el clima de aprendizaje y las competencias en ciru-
gia endoscdpica nasosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringologia en el afio
2021.
1.3.2 Obijetivos especificos
a. Determinar la relacién entre la percepcion del docente sobre el entrenamiento
endoscopico y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos resi-

dentes de Otorrinolaringologia en el afio 2021.



b. Determinar la relacion entre la percepcion de oportunidades de aprendizaje y las
competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinola-
ringologia  en el afio 2021.

C. Determinar la relacion entre la percepcion de la atmdsfera en el quiréfano y las
competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinola-
ringologia  en el afio 2021.

d. Determinar la relacion entre la percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médi-

cos residentes de Otorrinolaringologia en el afio 2021.

1.3.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El clima de aprendizaje deberia ser un tema critico de abordar en el desarrollo de habili-
dades y destrezas del médico en formacion, siendo importante, tanto para los docentes
involucrados como también para los alumnos. Es asi, que se necesita comprobar la com-
patibilidad existente entre el clima de aprendizaje y las competencias en cirugia endos-
cdpicas nasosinusal en médicos residentes de otorrinolaringologia, para poder imple-
mentar y replicar este tipo de evaluaciones en las distintas especialidades médicas donde
se requieran competencias endoscépicas. Ademas de identificar las necesidades y pun-
tos criticos a ser reforzados para optimizar el aprendizaje de los futuros médicos espe-
cialistas generando mayor eficacia en sus programas de formacion de especializacién
médica, lo cual se reflejara en un mejor y adecuado manejo quirurgico, beneficiando a

los pacientes de distintas reas medicas



1.4.2 Metodologica

El presente estudio cumplioé con la rigurosidad del método cientifico basada en la apli-
cacion de los instrumentos validados, con respecto a clima de aprendizaje sera medido,
a través de un cuestionario que aborda como percibe el médico residente el clima de
aprendizaje de cirugia dentro del quiréfano. Se trata del Theatre Learning Environmente
for Basic Surgical Trainees que es an6nimo, registra sexo y afio de instruccion; y luego
hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo y Las competencias se evalian mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho
items (Syme-Grant et al., 2008).

1.4.3 Préactica

Este trabajo tuvo como finalidad mejorar y dar aplicacion a modelos de ensefianza nue-
vos basados en mejorar la adquisicion de competencias, lo cual brindara beneficio a los
médicos en formacion en la especialidad de Otorrinolaringologia, pues dara una vision
amplia basada en la experiencia en el campo de la cirugia endoscopica nasosinusal, dan-
doles herramientas competitivas para la resolucion de casos quirdrgicos basicos en las
patologias mas frecuentes de los senos paranasales mejorando asi la calidad global de
los egresados de la Universidad Mayor de San Marcos; asi mismo se veran beneficiados
los pacientes pertenecientes al servicio mencionado pues se podran resolver las patolo-
gias concernientes con técnicas nuevas, con la correcta planificacion quirdrgica perti-
nente, reduciendo el nimero de complicaciones, dias de hospitalizacion y la tasa de re-

cidivas de las patologias de senos paranasales.



1.5.Limitaciones de la investigacion

Se presentaron dificultades en el acceso a los participantes alumnos y docentes con res-
pecto la recoleccién de datos que ya cada participante tenia turnos de trabajo muy dife-
rentes, en cuanto a la eleccion de los instrumentos para la recoleccion de la informacion
existen muchos instrumentos pero en idioma originario Inglés por los cuales tuvieron
que ser traducidos adaptados a idioma castellano sin variar la finalidad del estudio lle-
vando un proceso de adaptacion y validacion de expertos, y al ser una investigacién con
un enfoque mixto se selecciono el entrevista semiestructurada basada en los instrumen-
tos mencionados para poder ser correctamente aplicados en funcién a los objetivos de
nuestro estudio.

Asimismo, dadas las condiciones sanitarias actuales, la pandemia del coronavirus ge-
ner6 una limitante, tanto para la recoleccién como para la opinion de los participantes
ya que mi estudio abarcé un tema netamente sanitario, en la cual se limitaron las ciru-
gias en otorrinolaringologia pues la pandemia ocupo la prioridad principal. Por esta ra-
z6n, se implementaron estrategias en linea para la recoleccién de la informacion, lo que
pudo generar la subjetividad o sesgo en el desarrollo de las respuestas, por lo que toma-

ron estos aspectos en cuenta en la fase de analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Arias Gallegos et al. (2020) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo para analizar
la confiabilidad y validez del Cuestionario de Clima del Aprendizaje. La poblacion ob-

jetiva fueron universitarios de la carrera de Psicologia en la ciudad de Arequipa, su
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muestra fue de 153 individuos. El instrumento que usaron contaba con 15 items con di-
versas alternativas para respuesta en escala que va desde el valor 1 (totalmente en
desacuerdo) al valor 7 (totalmente de acuerdo). La validez se calculé aplicando el anali-
sis factorial exploratorio, para calcular la confiabilidad se empled el método de consis-
tencia interna y la prueba alfa de Cronbach. Las conclusiones que arrojo el estudio fue
que la prueba tiene una estructura de un solo factor que explica el 54.5% de la varianza
total, con un valor de consistencia interna de 0.915, por medio de ello se concluye que

la prueba es valida y confiable.

Gastelo-Salazar et al. (2020) estudiaron el clima educativo hospitalario y sindrome de
burnout en internos de medicina. Se tratd de una investigacion de enfoque cuantitativo y
de disefio correlacional. Se evaluaron las variables clima educativo y sindrome de
burnout. La poblacion utilizada en este estudio estuvo formada con todos los internos de
la carrera de medicina de la region de Lambayeque en el afio 2018. Se aplico el cuestio-
nario Postgraduate Hospital Educational Environment Measuerement (PHEEM) como
instrumento para poder valorar el rol del clima educativo y evaluar el sindrome burn out
se utilizé el test de Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey Los resultados
evidenciaron presencia de sindrome de burnout en el 28% de los participantes. En 5
hospitales de dicha regién analizada se encontrd que el clima laboral fue considera mas
positivo que negativo, con un puntaje en el PHEEM=80-120, y en un solo centro hospi-
talario se encontrd un clima educativo con problemas (PHEEM=40-80). El estudio tam-
bién demostrd que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los facto-

res del clima educativo hospitalario y el sindrome de burnout.
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Vera Portilla et al. (2018) describieron la relacion entre el desarrollo en la formacion de
los médicos y el clima educativo en alumnos de la carrera de medicina que cursaban el
internado médico rotatorio en los diversos hospitales de la ciudad de Arequipa, Peru. Se
realizé un estudio de tipo cuantitativo correlacional. La poblacion fueron estudiantes de
medicina del Gltimo afio. La muestra fueron 60 sujetos. La variable profesionalismo se
dimension6 en empatia, colaboracion interprofesional y formacion permanente, para
medirla se empled la escala de Jefferson y para medir el ambiente educativo utilizaron
el test de Dundee para medir el ambiente educativo (DREEM). De los tres elementos
medidos se dio como resultado que ninguno de ellos presenté mejoria con el tiempo, de
manera contraria el elemento empatia sufrié un deterioro significativo (p<0,001). Con
estos resultados se concluy6 que hay un deterioro en el desarrollo de la empatia en el es-
tudiante de medicina en su etapa formativa, asociado directamente a la obtencion de ex-
periencia clinica. El sexo femenino fue més vulnerable a este deterioro. Ademas, se de-

muestra la consecuencia negativa del clima educativo en el profesionalismo de estos.

Mendoza et al. (2016) en Lima, estudiaron la relacion de las competencias adquiridas
de los médicos residentes de anestesiologia, cirugia, traumatologia, ginecoobstetricia y
la capacidad operativa del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se tratd de un estudio con
enfoque cuantitativo de disefio correlacional. El instrumento que se aplico, fue una en-
cuesta de auto aplicado que recolectaba datos de aspecto general, datos de tutoria en la
residencia, en la formacion clinico - quirtrgica, en la parte de investigacion y sobre su
percepcion global que tenian. La muestra tomo en consideracion el total de médicos re-
sidentes matriculados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, de las diversas especialida-
des en mencidn durante el periodo 2016. Se obtuvieron los siguientes resultados: El

43% de los médicos residentes consideraron que la estructura del hospital es buena, otro



12

grupo con un porcentaje de 34.3% consideraron que era regular y por altimo un grupo
de médicos 22.4%considero que era mala. El 65.7% de los médicos en formacion consi-
deraron que el hospital les brindé un buen campo clinico mientras que el 62.7% de los
médicos residentes refirieron que la calidad en docencia fue regular. Se llego a la con-
clusion que existe relacion estadisticamente significativa entre las competencias adquiri-
das en los médicos en formacion y la capacidad operativa del hospital docente (p=0.00)

y coeficiente de correlacion de Spearman (r=0.312).

Gamboa et al. (2015) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio cuasi ex-
perimental que se valia de utilizar un pre y post test, aplicando un programa experimen-
tal para el entrenamiento en video toracoscopia; utilizé como instrumento el OSATS
(Evaluacion Objetiva de Competencias Tecnicas en Cirugia), como instrumento. La po-
blacion del estudio fueron residentes de cirugia pediatrica y la muestra con la que se tra-
bajo fue de 24 residentes distribuidos de la siguiente manera: 12 residentes de cirugia
pediatrica, 5 residentes de segundo afio y 7 residentes de tercer afio, el OSATS pre test y
post test en los médicos residentes de segundo afio fue de 9.8 (8-12) y 16.6 (15-20) res-
pectivamente y en los residentes de tercer afio fue de 13.4 (11-16) y 17.4 (15-20). El es-
tudio sefiala que el OSATS es una herramienta utilizable para lograr medir el desarrollo

de las destrezas en toracoscopia en los médicos residentes de cirugia pediatrica.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Ahmed et al. (2021) en Pakistan se plantearon el revalidar el instrumento STEEM Mini
Surgical Theater Educational Environment Measure. Sefiald “la importancia de contar
con instrumentos que midan de manera confiable el clima educacional en sala de opera-

ciones”. Se valieron de una revision extensiva de literatura y la opinion de 8 expertos en
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materia de educacion en cirugia que tenias experiencia de ensefianza en el quiréfano. La
confiabilidad se verifico mediante una estimacion alfa de Cronbach (0,779) después de
una prueba piloto en una cohorte de estudiantes (n = 156). Concluyeron que la validez
de dicho instrumento ha sido cuestionada desde su aparicion en el 2006 debido a la
compleja estructura que posee la docencia médica, pues se requiere de apoyo organiza-
cional en términos de proporcionar tecnologia adecuada para incrementar su validez.
Austen (2019), en Reino Unido realiz6 un estudio cuantitativo en el Reino Unido el cual
evaluo el clima de aprendizaje en el quir6fano usando el instrumento Theatre Learning
Enviroment for Basic Surgical Trainees (STEEM), que usa una escala tipo Likert, por
via online. La poblacion objetivo fueron residentes de cirugia pediatrica y cirujanos pe-
diatricos, con una muestra de 33 individuos, en 16 de las 33 se obtuvo una tasa de res-
puesta del 48.4 % obteniendo un puntaje promedio de 122/160. La puntuacién mas alta
se le dio a la subescala Atmdsfera con una puntuacién del 84%. La puntuacién mas baja
se la dio a Oportunidades de Aprendizaje con una puntuacion del 70,8%. La puntuacion
promedio del 76.73% indica que el entorno de aprendizaje puede considerarse satisfac-
torio determinando algunas otras areas potencialmente mejorables. Los resultados reve-
laron fortalezas como un ambiente de aprendizaje quirrgico no discriminatorio

Taha et al. (2019), en Sudan realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo transver-
sal. La poblacion objetivo fueron residentes de la especialidad de medicina interna, con
una muestra de 200 sujetos, el andlisis estadistico se realizd mediante SPSS 25, prueba t
de Student y ANOVA. El instrumento utilizado fue el cuestionario Postgraduate Hospi-
tal Educational Environment Measurement (PHEEM) con el objetivo de medir la per-
cepcion de los residentes acerca del entorno de aprendizaje. En total, 181 residentes de-

volvieron los cuestionarios; de ellos, 104 (57,4%) eran residentes varones 'y 77 (42,6%)
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eran residentes mujeres. La puntuacion PHEEM media global fue 72,4 + 31,5 sobre
160, lo que ilustra problemas importantes en el entorno de aprendizaje del programa de
residencia en medicina interna. Seis items tuvieron puntuaciones medias inferiores a 2
y, por tanto, requirieron mas atencién. Estos incluyeron: tener un contrato de trabajo que
proporcione informacion sobre las horas de trabajo (1,3 £ 1,4), existencia de un pro-
grama inductivo informativo (1,4 + 1,4), tener un manual de capacitacion informativo
(1,2 £ 1,3), formadores que establezcan expectativas (1,8 + 1,3). 1,5), haber protegido el
tiempo educativo en la unidad (1,9 + 1,3) y tener buena supervision en todo momento
(1,9 £ 1,3). Con estos resultados se identifico desafios significativos en el entorno de
aprendizaje hospitalario. Mé&s atencion y esfuerzo debe ser dado, especialmente al pobre
puntajes que se obtuvo en este estudio.

Al Ramsi (2019) en Emiratos Arabes Unidos titulé su estudio como evaluacion del
clima de aprendizaje en sala de operaciones para residentes de ginecologia y obstetricia
de Emiratos Arabes Unidos. Se trato de un estudio de enfoque cuantitativo en la cual la
variable clima de aprendizaje se descompone en cuatro subescalas: ensefianza y entrena-
miento, oportunidades de aprendizaje, atmdsfera en el quirdfano, escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo, respectivamente. Comparamos las puntuaciones
entre las 2 instituciones utilizando la prueba t de Student. La muestra fue de 31 sujetos
(18 en el Hospital Corniche y 13 en el Hospital Al Ain). La puntuacion STEEM prome-
dio general fue 142,1. La puntuacion de los residentes del Hospital Corniche fue de
134,9 y la del Hospital Al Ain fue de 152,2, con mejores puntuaciones generales en 3
dominios STEEM en el Hospital Al Ain. El instrumento utilizado fue el STEEM y
arrojo que los residentes de ginecologia y obstetricia tenian una percepcion positiva del

clima de aprendizaje.
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Diaz et al. (2018) en Colombia propusieron la estandarizacion y evaluacién de un mo-
delo de entrenamiento quirdrgico de cirugia endoscépica nasosinusal en cabezas de cor-
dero desarrollado en el Hospital Militar Central. Se trata de un estudio de enfoque cuan-
titativo de tipo experimental. La poblacion fueron los médicos residentes de la especiali-
dad de otorrinolaringologia y la muestra fue de 12 residentes, con anélisis estadistico
para muestras relacionadas (prueba de Wilcoxon). Se midieron las competencias quirur-
gicas en dos tiempos. Se observo lesiones en las estructuras anatomicas no incluidas en
la diseccion o algunas “complicaciones” como lesion de la cavidad orbitaria en el 25 %
y desarrollo de fistula de liquido cefalorraquideo en el 8,3% en los especimenes de
prueba. Se llego a la conclusion que el correcto entrenamiento tiene impacto significa-
tivo sobre la adquisicién en las habilidades endoscopicas nasosinusales, a pesar de las
variaciones de la simulacién con el modelo dado.

Britan (2014) en Chile realiz6 un estudio de caracter cualitativo y descriptivo, cuya base
fue el relato de los participantes (entrevistas individuales y a grupos focales) e intent
construir un modelo que explique el mecanismo por el cual los estudiantes de medicina
aprenden la clinica, el objetivo principal de su investigacion fue el dar a conocer y con-
trastar las percepciones de tanto de los estudiantes y de sus docentes acerca de como
aprenden los estudiantes de medicina durante los afios de transicion, a lo cual con evi-
dencias llego a la conclusion que el ‘'cdmo nos sentimos' tiene un repercusion directa so-
bre la manera en que percibimos e interpretamos la informacion, asimilamos la informa-
cién por lo cual influye directamente en el aprendizaje y la adquisicion de las habilida-
des clinicas.

Karp (2019) en USA realizo6 un estudio cualitativo en base a entrevistas semiestructura-

das con el objetivo de examinar cémo los estudiantes de pasantia en medicina perciben
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la confianza en ambiente laboral de los supervisores en ellos y su impacto, de los cuales
surgieron tres temas importantes: la confianza como base para el aprendizaje, los efec-
tos de la confianza en el entorno de aprendizaje y consecuencias de la confianza para los
pacientes, llegando a la conclusion de que la confianza apropiada generalmente impli-
caba entrenamiento y orientacidn cercana, a menudo con docentes supervisores y asu
vez estas situaciones fomentaron la motivacion de los estudiantes para aprender, el sen-
tido de valor en el equipo y beneficios percibidos para los pacientes en su aprendizaje.
Feuille (2020), estudié en USA sobre la ensefianza endoscopica y adquisicion de com-
petencias de los planes de estudio de los programas de formacion en médicos residentes
de gastroenterologia, este estudio se basd en dos tiempos, se realiz6 primero la observa-
cién de sesiones de endoscopia en las que el docente ensefiaba a un alumno bajo super-
vision asistencial, y luego realizamos entrevistas individuales con el profesor y el
alumno para reconocer las fortalezas y las barreras para el aprendizaje. Se realizé este
estudio cualitativo con analisis tematico de entrevistas anonimas, llegando a la conclu-
sion que bajo una adecuada supervision guiada a, una buena relacién docente entrenador

aporta sustancialmente a la formacion en competencias endoscopicas.

2.2. Bases tedricas

La relacion que existe entre el clima de aprendizaje con diversos factores en torno al
bienestar de los estudiantes ha sido causa de estudios en multiples oportunidades en el
terreno de la educacion y formacion en medicina; es bien sabido que los ambientes de
aprendizaje adecuados se correlacionan con un mejor desarrollo y cumplimiento en el

desarrollo de las actividades académicas y con un mejor compromiso con el trabajo del
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estudiante, en este caso, el médico residente. Los médicos de posgrado de las especiali-
dades medico-quirurgicas deben desarrollar durante su formacion médica un papel bajo
la vision de observar y aprender en el mismo lugar de la practica y asi mismo realizar
funciones propias de un personal en salud asociadas con el cumplimiento 6ptimo de las
actividades de ensefianza y de aprendizaje. Segun lo planteado por Silkens, et al. (2015),
el clima de aprendizaje se define como “las percepciones compartidas de los residentes
en formacion sobre aspectos formales e informales de la educacion, incluidas las per-
cepciones de la atmosfera en general, asi como las politicas, practicas y procedimientos
dentro del hospital docente”, y puede ejercer un resultado sobre el compromiso con el
trabajo, el bienestar estudiantil y las necesidades psicoldgicas del médico residente,
como la autonomia, la capacidad de relacionarse, socializarse y la percepcion de compe-
tencia clinica. Por lo tanto, se considerara como variables a: Clima de aprendizaje y
Competencias endoscopicas.

2.2.1 Conceptualizacion de clima de Aprendizaje

Se conceptualiza clima de aprendizaje a la comunicacion y relacion entre las personas
que se encuentran juntas dentro de un método o proceso de ensefianza y aprendizaje,
ésta debe formarse entre el docente y sus alumnos y de manera reciproca, asi como
alumno con alumno del mismo modo. Dentro de este clima debe prevalecer multiples
valores como lo son la armonia, confianza, seguridad, respeto, entre otros, para que los
educandos con toda libertad puedan expresarse, dar a conocer alguna inquietud o duda a
favor de la obtencion de un verdadero aprendizaje, también dentro de este espacio se
considera el establecimiento de normas y reglas que ayudaran al buen desarrollo del
proceso de ensefianza aprendizaje (Galo, 2003).

a. Teoria del Clima de Aprendizaje
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Es bien sabido que para el desarrollo de un buen clima de aprendizaje el docente como
lider de aula ejerce y asume un rol de educador y mediador de conocimientos, el cual
debe impulsar la potencializacién de capacidades sus alumnos, ensenandoles generar
pensamiento l6gico y reflexionar. EIl docente debe crear en aula un ambiente sélido,
adecuado donde se presentaran los contenidos de acuerdo a la malla curricular, resal-
tando las habilidades y capacidades de los educandos, generando en sus alumnos un
pensamiento critico y analitico. Por ello es importancia no solo la organizacion y desa-
rrollo de los contenidos, sino del desarrollo de la clase en general para que los educan-
dos se enfoquen no solo en las palabras del profesor sino sean motivados a la participa-
cion activa y disfrute de las propias actividades en clase. Esta interaccion del docente y
alumno es importante para promover que el estudiante participe y se considere respe-
tado, comprendido y explorare nuevos conocimientos; un docente que se interesa por el
aprendizaje del alumno fomentara un vinculo estable, de cordialidad y motivacion (Mu-
situ y Cava, 2002).

b. Dimensiones del clima de aprendizaje

Percepcion del docente sobre el entrenamiento endoscopico: las percepciones del mismo
docente sobre las capacidades, comportamiento y actitudes presentadas en propio
alumno ejercen una fuerza influente en el clima de aprendizaje. Cuando se percibe la
posibilidad de superar las dificultades los estudiantes se sientan motivados por adquirir
nuevos conceptos o conocimientos; asi mismo las inquietudes mostradas por los alum-
nos pueden ser un recurso Util para aprender y crear; entre otros. Junto con ello, se ha
estudiado que las expectativas del docente juegan un papel central en el rendimiento del
nifio, el cumplimiento de tarea y en su imagen personal, a la vez de ser un fuerte induc-

tor de su comportamiento (Milicic et al., 2020).
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Percepcion de oportunidades del aprendizaje, en su posibilidad de hacer frente a las difi-
cultades que el curso le presente, que disfruta de su rol y siente que puede desarrollarse
personalmente en su quehacer, puede impactar favorablemente el clima cargandolo de
positivismo, confianza en las propias habilidades, entre otras (Milicic et al., 2020).
Percepcion de la atmdsfera en el quiréfano: cuando los estudiantes desarrollan una des-
cripcion o valoracion sobre las capacidades, destrezas, carisma, conocimientos desem-
pefio en sala de operaciones, las percepciones con connotacién positiva tenderan a vin-
cularse con mejores Climas de quiréfano. (Milicic et al., 2020).

Percepcion de escasa supervision, carga laboral, abandono en el trabajo; cuando se desa-
rrolla un clima de aprendizaje positivo el vinculo entre el docente y el alumno se carac-
teriza por un grado alto de respeto, cuidado, confianza y responsabilidad. Una relacion
como ésta aumenta el sentido de pertenencia con su entorno, sim embargo el abandono
académico, y el exceso de trabajo dificultad las metas de aprendizaje (Wang et al.,

2020).

c. Clima de aprendizaje en medicina

En relacion con el clima de aprendizaje en la carrera médica, ésta ha sido motivo de in-
vestigacion constantemente, para determinar los factores favorables que se relacionan a
un mejor desarrollo de las actividades, tantos tedricos como practicas. EI médico en for-
macion se sentird mas comodo de aprender rodeado de un buen clima, pues se sentira en
libertad de consultar y no tener miedo al error, pues no tendra temor al castigo verbal
gue podria presentarse en otras circunstancias. Ademas, contribuye al compromiso labo-
ral con la institucién en el que se desempefia, realizando actividades y metas cotidianas

solicitadas (Restrepo et al., 2022).
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d. Medicion del clima de aprendizaje

La elaboracion y aplicacion de la escala de clima de aprendizaje constituye una
herramienta metodoldgica util para la evaluacién de la calidad de la docencia
universitaria pues brinda orientacion y acompafiamiento al estudiante de manera
sistematica en el proceso de aprendizaje y desde una vista de formacion constituye una
buena fuente de retroalimentacion continua en los estudiantes para el logro de sus metas

educativas. (Sarabia-Arce, 2019).

2.2.2. Conceptualizacion de Competencias Endoscopicas

Las competencias endoscépicas se definen como el conjunto de conocimientos, habili-
dades, actitudes y valores para la instrumentacion endoscopica, ademas también en la
toma de decisiones, solucion de problemas que se presenten desde las técnicas diagnds-
ticas y terapéuticas (Del Valle et al, 2022).

a. Teoria de las competencias endoscopicas

Para poder ejercer en cirugia endoscopica, ya sea en otorrinolaringologia o en otras
areas afines es requisito indispensable poder demostrar que durante su formacion qui-
rargica haber adquirido las competencias necesarias y especificas, pero no hay consenso
respecto a los criterios que las definen.

Las competencias describen la capacidad del profesional para realizar una determinada
accion o conjunto de acciones, las cuales son medibles, evaluables y son expresadas de
tal manera que se puede aseverar si lo que se realiza es lo requerido o no en determina-

das circunstancias.
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La teoria en formacién por competencias ( Garcia et al., 2018), las definen como dos ti-
pos: las transversales y las especificas, en el caso de las competencias en endoscopia ha-
cemos referencia a la segundas, las cuales muestran la capacidad y actuacion de un do-
minio profesional en el area de la salud, pues tomando en cuenta las competencias espe-
cificas requieren un nivel de habilidades, conocimientos, pericia, las cuales son resulta-
dos de una capacitacién continua basados a su vez en experiencias practicas requeridas
para realizar una tarea o procedimiento de manera segura y eficiente de los cuales se ha
identificado que los criterios requeridos para el correcto desempefio no consiste en cum-
plir con un determinado nimero de procedimientos, pues ello no garantiza el nivel de
calidad y competencia, sin embargo el trazar metas y los objetivos endoscépicos, una
correcta guia de formacidn si nos acerca al perfeccionamiento y mejora en sus compe-

tencias.

b. Evolucion de las competencias endoscépicas

Con el transcurrir de los afios, la tecnologia va en constante crecimiento y cada vez mas
se deja de lado los procedimientos quirdrgicos abiertos o de gran escala, por lo com-
plejo que puede llegar a ser y por las diversas complicaciones que puede presentar el pa-
ciente. Es asi que se va trabajando al lado de los avances de la tecnologia para la utiliza-
cién de diversos equipos que impliquen una menor apertura quirargica al paciente y con
menores complicaciones, como son las técnicas endoscopicas. Debido a las caracteristi-
cas de los equipos endoscdpicos, se requiere una mayor dedicacion y experticia por
parte del médico que lo realice.

c. Competencias endoscdpicas en otorrinolaringologia
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Las competencias que debe tener un otorrinolaringélogo segun lo dictado por el Servi-
cio Nacional de Salud del Reino Unido NHS, simil del Ministerio de Salud en nuestro
pais, se separan en 3 grandes grupos: Conocimientos, que comprende conceptos solidos
del segmento anatémico de cabeza y cuello, topografia, fisiologia del habla y deglucion,
microbiologia, patologia y etiologia; asi como lo propio en otologia y rinologia. Habili-
dades clinicas, que comprenden el poder realizar una historia clinica adecuadamente
enfocada, realizar un examen fisico dirigido completo, evaluar y manejar traumatismos
faciales, incluida la fractura de nariz, evaluacion y manejo inicial de la epistaxis, reali-
zar una evaluacion visual estructurada, realizar otoscopia y rinologia examen nasal con
espéculo, naso endoscopia flexible, evaluacion y planificacion de la investigacion de pa-
cientes que presentan tumoraciones, reconocimiento de los signos clinicos de obstruc-
cion de las vias respiratorias y dificultad respiratoria en adultos, interpretar resultados
de investigaciones audioldgicas y exdmenes imagenoldgicas. Competencias técnico-
procedimentales, como realizar el taponamiento nasal anterior y posterior, retiro del ta-
pon, otomicroscopia y extraccion de cuerpos extrafios (NHS, 2020).

Asi pues, como vemos, la cantidad de conocimientos que debe de adquirir el cirujano en
otorrinolaringologia no es simplemente una recoleccién de conocimientos, sino que ade-
mas se debe aprender a trabajar finamente con las manos y tener una excepcional habili-
dad y coordinacion ocular y manual, condicién que lo tornara méas habil para el desarro-
llo de distintos procedimientos a realizar. A diferencia de la evaluacion que se puede dar
en otras carreras, el aprendizaje de la profesion médica implica muchas veces el trabajar
directamente en el quir6fano con el paciente, con los riesgos que esto conlleva. Para ta-

les efectos, se han introducido una serie de herramientas que ayudan a la mejora de la
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ensefianza en el escenario quirtrgico, como la préactica en cadaveres, navegacion y reali-
dad aumentada y simulacion y realidad virtual (Surda et al., 2018).

d. Competencias endoscépicas y el clima de aprendizaje

Maés alla de cualquier nivel de mejora que exista a nivel de infraestructura, este debe de
ir acompafado obligatoriamente de un nivel par en el ambiente en el que se desarrolle el
aprendizaje, y, esto Gltimo depende intrinsecamente de factores humanos como la cor-
dialidad, el buen trato, el animo de ayudar y la facilidad de los capacitadores de brindar
su ayuda y guia. Para ello, debemos de conocer el actual estado del nivel de satisfaccion
con el ambiente de aprendizaje, en especifico para estudiantes de medicina en la espe-
cialidad de otorrinolaringologia. Podria hacerse uso de la herramienta DREEM, Dundee
Ready Education Environment Measure, en su adaptacion peruana validada por Uria
(2018), instrumento que tiene como fin medir el ambiente educacional que fue desarro-
llado inicialmente en 1997 en Inglaterra, cuenta con 50 items y se divide en 5 dominios.
Utiliza la escala de Likert para la toma de las respuestas, estas se suman al finalizar para
generar un puntaje global; pero este instrumento esta pensado mas en el desarrollo en el
aula.

Derivada de esta herramienta y como desarrollo posterior, aparece la herramienta
STEEM para verificar el grado de satisfaccion en el ambiente operatorio, herramienta
que se ha validado mundialmente y que se utiliza con frecuencia como lo menciona Do-
minguez (2018), frente a otras versiones de este como miniSTEEM o sSTEEM, y cues-
tionarios nuevos que se han ido desarrollando. STEEM es un formulario de 40 pregun-
tas, agrupadas en 4 subescalas, las preguntas de la 1 a la 13 cubren la percepcion del do-

cente sobre el entrenamiento endoscépico, las preguntas de la 14 a la 24 cubren la per-
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cepcion de los estudiantes con respecto a las oportunidades de aprendizaje, las pregun-
tas de la 25 a la 32 cubren la percepcién de los estudiantes de la atmdsfera en el quiro-
fano y las preguntas de la 33 a 40 cubren la percepcidn con respecto a la escasa supervi-
sion, carga de trabajo y abandono en el trabajo (Cassar, 2004).

Finalmente, la percepcion de insatisfaccion que puede devolver STEEM no se refleja
solamente a nivel del conocimiento, sino que este puede deberse a las relaciones con los
docentes, ya sean de indole académica y/o personales, en cuyo caso se puede llegar al
maltrato, como quedd demostrado en la ENMERE 2016 (CONAREME 2016), ademas,
los residentes entrevistados respondieron con algunas propuestas sobre las caracteristi-
cas deseables en el ambiente de aprendizaje, como 1. Conocer con mayor profundidad y
desestigmatizar los problemas de salud mental; 2. Camaraderia y confraternidad entre
los residentes; 3. Tutorias por asistentes y residentes de mayor grado (dar retroalimenta-
cion positiva); 4: Disponibilidad para el personal de salud los servicios de salud mental
(consejeria confidencial); y 5. Una cultura de apoyo grupal. Estos problemas, como la
afectacion de la salud mental en el residentado médico, a veces permanecen invisibles, y
solo promoviendo una cultura de bienestar en el residentado es posible reducir el riesgo

de depresion y suicidio en los estudiantes de medicina. (Sarabia-Arce, 2019)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Existe relacion una relacion significativa entre el clima de aprendizaje y las
competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinola-

ringologia de Hospitales Pablicos de Lima en el afio 2021.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Existe una relacion significativa entre la percepcion del docente sobre el entrena-
miento endoscopico y las competencias en cirugia endoscépicas nasosinusal en mé-
dicos residentes de Otorrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en el afio
2021.

- Existe una relacion significativa entre la percepcion de oportunidades de aprendizaje
y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021.

- Existe una relacion significativa entre la percepcion de la atmdsfera en el quir6fano y
las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Oto-
rrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021.

- Existe una relacion significativa entre la percepcion de la escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscdpicas nasosinu-
sal en médicos residentes de Otorrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en

el afio 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en esta investigacion se estructurd en dos fases, utilizando dos me-
todos de estudio. El primer método hipotético-deductivo en este método se parte de una
hipotesis la cual se busca rechazar o negar. Luego de dicho contraste se pueden obtener
conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los hechos y los datos obtenidos por
la poblacién de estudio, a fin de ser contrastadas, puestas a prueba y comprobar su vera-
cidad. (Arispe et al., 2020).

El segundo método que se aborda en esta investigacion es el inductivo, esta fase del es-
tudio se realizd desde un lado cualitativo, este estuvo conformado por dos procedimien-
tos inversos, la induccion y la deduccion, en este sentido el camino de induccion posibi-
lit6 el analisis de las situaciones particulares a un conocimiento colectivo que permitio
encontrar las similitudes de los fendmenos individuales con la finalidad de concluir los

aspectos que lo caracterizan, en este estudio, se delitimaron categorias con la finalidad
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de orientar al andlisis particular por cada individuo, tomando en cuenta el origen del es-

tudio con el fin de llegar a conclusiones que caracterizaron el fenémeno.

3.2. Enfoque de la investigacién

Para desarrollo de este estudio se suscito desde un enfoque mixto, el cual desde los
planteamientos de Hernandez-Sampieri y Torres (2018) admite el abordaje de investiga-
ciones que tienen como finalidad construir un disefio concurrente, secuencial e integral
desde la formulacién del problema., el proceso cuantitativo se relaciona con el positi-
vismo, es decir se centra en la cuantificacion y medicion de los fendémenos con el objeto
de teorizar, trazar tendencias y plantear nuevas respuestas o hipdtesis. Ademas, la herra-
mienta para cuantificar que usa es la estadistica. Este enfoque ordena los procesos en se-
cuencia rigurosa, asi tenemos la generacion de la idea de investigacion, el planteamiento
del problema, revision de literatura, elaboracion del marco tedrico, limitaciones del es-
tudio, formulacion de hipotesis, definicion de variables, eleccion del disefio de la inves-
tigacion, seleccion de poblacion y muestra, recoleccion de datos y su consecuente anali-
sis, reporte de resultados y discusion. Asi mismo el proposito del enfoque cuantitativo
es la generalizacion de los resultados obtenidos en la investigacion a la poblacion de
manera valida y confiable, en contra parte el enfoque cualitativo cuyo objetivo es el de
proporcionar una metodologia que nos ayuda a comprender experiencia vivida desde el
punto de vista de cada individuo; estos estudios se resumen y se centran en los partici-
pantes y los fendmenos internos de cada individuo, cuyo analisis es netamente de inda-
gacion inductivo en el cual el investigador interactiia con los participantes y los datos
que ellos nos aportan centrandose en su experiencia social (Herndndez-Sampieriy

Mendoza, 2018).
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3.3.  Tipo de investigacion

Investigacion aplicada, la cual tiene como finalidad el enfocarse en identificar a través
del conocimiento cientifico, los medios y metodologias, tecnologias y protocolos por los
cuales contribuir a solucionar un problema. Asi, vuelve particular una solucién a un pro-
blema actual demarcado en un contexto especifico (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018).

3.4. Disefio de la investigacién

El disefio es correlacional, pues parte del objetivo de la investigacion fue estudiar el
comportamiento de dos variables entre si, con todas sus dimensiones, y competencias
endoscopicas (Arispe et al., 2020), como parte de su abordaje de enfoque cuantitativo
no experimental para el contraste y prueba de las hipotesis.

Asimismo, también se tomé en consideracion las opinion de médicos residentes sobre
la percepcion de su Clima de Aprendizaje y la repercusion de ésta en el adquisicion de
competencias en cirugia endoscépicas nasosinusal durante sus periodos de residentado
médico, desde la perspectiva de un enfoque cualitativo, utilizando el disefio fenomeno-
l6gico — hermenéutico, el cual tuvo como finalidad la comprension de las experiencias
de los individuos con el fin de encontrar aspectos similares que permitieron concluir

frente a la realidad problematica (Hernandez-Sampieri y Torres, 2018).

3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion consiste en el grupo de participantes que cuentan con una serie de caracte-

risticas especificas iguales e interactlan en un espacio y tiempo determinados. Por lo
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general el analizar el integro de la poblacion es inviable dado que tanto el tiempo como
los recursos son escasos. Es por ello que debe trabajarse con una parte o muestra. El
universo o poblacion es definido o, al menos perfilado, desde el planteamiento del pro-
blema (Arispe et al., 2020). En esta investigacion la poblacién son los médicos residen-
tes de otorrinolaringologia de los Hospitales Pablicos de Lima, que abarcan un total de
35 participantes, y los entrenadores que son los médicos asistentes a cargo de la docen-
cia que consta de 35 participantes, para la fase cuantitativa, sin embargo, para la fase
cualitativa se tomaron en cuenta 8 participantes alumnos los cuales fueron escogidos por
conveniencia.
Una muestra es un fragmento o porcion del universo o poblacion. Sobre esta fraccion se
recolectan los datos que interesan al investigador y que deberan ser representativos con
el fin de poder generalizar los resultados hallados (Arispe et al., 2020). Para el presente
estudio se utilizé el integro del grupo de alumnos para el presente estudio. Asi se tiene a
la poblacion representada en un tamafio suficiente mediante un muestreo no probabilis-
tico.
a. Criterios de inclusion

- Medicos residentes que cursen la especialidad de otorrinolaringologia.

- Meédicos residentes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

- Meédicos residentes que estén haciendo la especialidad en Lima.

- Meédicos residentes que cuenten con matricula regular activa.

- Meédicos residentes que hayan expresado su deseo de participar de forma

voluntaria en la investigacion.

b. Criterios de exclusion

- Meédicos residentes de otras especialidades que no sea otorrinolaringologia.
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- Médicos residentes de otras universidades nacionales o extranjeras.
- Meédicos residentes que estén haciendo la especialidad en otro departamento que
no sea Lima.
- Meédicos residentes que no cuenten con matricula regular.
- Meédicos residentes que no deseen participar del estudio de manera voluntaria en
la investigacion.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Clima de aprendizaje
Definicién conceptual: El clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del
alumno y la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir como percibe el di-
cente el entorno. El efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato, el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los
problemas y las interrelaciones entre los médicos residentes. (Cassar, 2004)
Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda
como percibe el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quiro-
fano. Se trata del Theatre Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es
anonimo, registra sexo y afio de instruccion; y luego hay 40 items los cuales son respon-
didos con cinco alternativas de respuesta a cada item que son: fuertemente de acuerdo,
de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en desacuerdo (Syme-Grant et al.,
2008)
Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto
del docente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indica-
dor son cirugias dénde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el

quiréfano cuyo indicador son cirugias donde particip6 sintiéndose respetado y valorado.
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Percepciones de supervision cuyo indicador son las decisiones tomadas en el quiréfano,

aumento de carga laboral y abandono en el trabajo, cuyo indicador son casos dificiles

afrontados en equipo.

Anélisis de Resultados: El cuestionario consiste en 40 items, de los cuales el maximo

puntaje por cada item fue de 5; dando un méximo de puntaje por encuesta de 200 para

un buen Clima aprendizaje y minimo de 40 para un pésimo clima de aprendizaje.
Variable 2 Competencias en cirugia endoscopica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacién basado en competencias se erige como

uno de los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados uni-

versitarios. Este enfoque se sustenta en la sistematizacion relacionada con los razona-

mientos y deducciones emanadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Definicion operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la eva-

luacién mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.

Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de la imagen

transmitida desde la cAmara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacion

anatémica, conocimiento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y

gestion de eventos adversos.

Anélisis de Resultados: De los 8 items, el maximo puntaje obtenido para cada item fue

de 5 pts ; en total para considerar a un alumno competente debe este tener un puntaje

mayor a 40 pts.
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Tabla 1 Operacionalizacion de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores E_sicala de medi- Escal_a va-
cion lorativa
Percepcion del Satisfaccion con el
La real academia espariola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-
fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente
ciones propias de una region o como percibe el médico resi-
ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente
componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- B a su proceso de
y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacion como 5 Total de - Buenclima
tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for oportur.1id.ades de médico especialista a(.:ue?ge:)mente ®  de aprendizaje
_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es ~ aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _
Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracién propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

Percepcion de la
atmdsfera en el
quir6fano

operaciones

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sion de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje
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Tabla 2 Operacionalizacién de la variable competencias en cirugia endoscépica nasosinusal.

Variables

Definicion concep-
tual

Definicion opera-
cional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-
cion

Escala valora-
tiva

Competencias
en cirugia en-
doscopica na-
sosinusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalllan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones
Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Preparacién y obs-
truccién de accio-
nes

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Manejo del tejido

Orientacion ana-
témica
Posicionamiento

espacial en mesa
de operaciones

Temblor de la ima-
gen

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Eventos de
desorientacion y es-
pacios en blanco
Preparacién y obs-
truccién de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara
Movimientos de
camareo

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada
Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular

1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias en cirugia endoscépicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracién propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la variable clima de aprendizaje se uso la encuesta, Segun (Hernandez- Sampieri y
Mendoza, 2018), que es una técnica de recoleccion de datos ampliamente usada como proce-
dimiento de investigacion, pues permite obtener y realizar datos de modo rapido y eficaz ya
que colecciona y analiza una gama de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo que se desea estudiar; y para la variable competencias en cirugia en-
doscopica nasosinusal la observacion por encuesta, que consiste igualmente en la obtencion
de datos de interés mediante la interrogacion a los miembros.

Para el analisis cualitativo se recolectaron datos a partir de una entrevista guia semiestrucu-
rada estableciendo un didlogo entre el entrevistador y los entrevistados a través de preguntas
que permiten la construccion de significados y la comprension del fendomeno de estudio ba-
sadas en las dimensiones de los instrumentos ya detallados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento para la variable “clima de aprendizaje”

Nombre de la prueba: Theatre Learning Environment for Basic Surgical Trainees (Clima de
aprendizaje en el quiréfano para entrenamiento quirirgico basico) del autor: Kevin Cassar.
Descripcion de la prueba: Encuesta que investiga el sentir y opinion del médico residente en
entrenamiento quirargico. Es escrita y de opcion multiple. Se trata de 40 preguntas en las
que se puede distinguir una primera parte de 22 preguntas las cuales estan dirigidas a la rela-
cién maestro — aprendiz y el resto del cuestionario indaga sobre la relacion del aprendiz en
entrenamiento y los demas actores del escenario quirdrgico como son la enfermera instru-
mentista y el anestesidlogo, asi como sus labores extra quirtrgicas y como estas influyen en
su aprendizaje en sala de operaciones. Hace uso de la escala Likert (Matas, 2018), la cual es

una escala psicométrica descriptiva utilizada en cuestionarios de mucho uso en las encuetas
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para investigacion (Bisquerra & Pérez-Escoda, 2015). Al responder una pregunta del cues-
tionario se especifica el punto de acuerdo o desacuerdo y mide el grado positivo, negativo y
neutral de cada enunciado

Objeto de la prueba: Evaluar el clima de aprendizaje que experimentan los médicos residen-
tes en entrenamiento quirurgico.

Categorias: Se califica de acuerdo al porcentaje obtenido del puntaje global. Se puede subdi-

vidir en resultado global, con punto de corte 74% para considerar como un clima aceptable.

3.7.2.2. Instrumento de la variable competencias en cirugia endoscépica nasosi-

nusal

Nombre de la prueba: Endoscopic Sinus Surgery Competence Assessment Tool "ESSCAT”
(Herramienta de evaluacion de competencia en cirugia endoscopica nasosinusal) del autor
Sarabia-Arce (2019)

Descripcion de la prueba: Mediante esta matriz el entrenador o experto evalta el desempefio
del aprendiz en 8 items o tareas, las califica en puntaje de 1, 3 y 5 puntos que van en propor-
cién creciente a la habilidad y satisfaccion de los objetivos de cada una de las tareas, cuanto
mas puntaje mayor solvencia en dicha tarea.

Objeto de la prueba: Evaluar las competencias en cirugia endoscédpica nasosinusal por parte
de los médicos residentes en entrenamiento

Categorias: Para ser considerado competente el aprendiz debe obtener el puntaje minimo de

3 en cada uno de los items, los cuales tienen el mismo peso.

3.7.2.3. Instrumento entrevista guia de entrevista semiestructurada.
En la segunda fase de esta investigacion desde el punto de vista cualitativo a un nivel de es-

tudio descriptivo, se abordo la aplicacion de la entrevista semiestructurada de la cual en su
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desarrollo se incluyen 7 interrogantes que tuvieron como propasito conocer a fondo las con-
sideraciones especificas de los médicos residentes sobre sus percepciones en el entorno o
clima de aprendizaje y el impacto que genera este en la adquisicion de competencias en ciru-
gia endoscdpicas nasosinusal. Conforme con lo previo, se analizé el enfoque de la entrevista
semiestructurada realizando una adaptacion a los objetivos ya vinculados en el desarrollo del
instrumento incluyendo rasgos que dieron a conocer el juicio de los médicos residentes en
otorrinolaringologia en referencia al clima de aprendizaje relacionadas con la adquisision de
competencias en cirugia endoscdpicas nasosinusal, logrando cumplir satisfactoriamente, con
los objetivos de la investigacion y el andlisis de las variables del estudio con el fin de crear

sugerencias que conlleven al progreso constante de los centros de formacion.

3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos referidos fue mediante el juicio de expertos, tal y como
sefialan las normas de la Universidad Norbert Wiener, mediante el veredicto de 05 expertos
reconocidos para cada instrumento, se entiende por validez al grado en el que el instrumento
usado mide realmente las variables que el estudio pretende medir (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Asi mismo la fase de enfoque cualitativo esta relacionado con la capacidad
del investigador para recopilar, analizar y profundizar informacion de acuerdo con los datos
obtenidos para comprender las experiencias, percepciones y situaciones del contexto del pro-
blema.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado de aplicacion repetida de los instrumentos a los sujetos
del estudio y que los resultados no cambien (Hernandez-Sampieriy Torres, 2018). En ese

sentido ambos instrumentos han sido empleados en numerosos estudios de manera confia-
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ble. Sin embargo, dada la subjetividad que implica la implementacién de un enfoque cualita-
tivo, la recomendacion es combinar diferentes técnicas de recopilacion de informacion para
lograr un constructo deseado.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el plan de procesamiento mixto primero se realizd la recoleccion de datos mediante la
técnica de encuesta a nuestra poblacion, posterior a ello se inici6 la tabulacion de resultados,
para el anlisis de datos se empled software estadistico como IBM SPSS Statistics 27. Para
establecer asociacion entre ambas variables se utilizaron los coeficientes de correlacion de
Spearman o Kendall, los resultados fueron expuestos en tablas y/o graficos cada uno de ellos
con su interpretacion correspondiente.

Asimismo, en la fase de anélisis de datos cualitativos se procedi6 a la recoleccion de las opi-
niones de los médicos residentes, a traves de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas,
las cuales luego de obtenidas, se organizaron, se transcribieron y se codificaron, estos proce-
dimientos permitieron la identificacion de categorias y unidades de significado, asi como la
relacion entre los hallazgos y la teoria que sustenta el problema de investigacion. utilizando
analisis en el software Atlas Ti Version. 8.4.25.

3.9. Aspectos éticos

Se hizo uso de consentimiento informado en todos los individuos incluidos en el presente es-
tudio el cual serd evaluado por el comité de ética respectivo en la institucion hospitalaria y
de la Universidad Norbert Wiener con el fin de ser aprobado para su ejecucion (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Se empled el aplicativo Turnitin, un software en linea que permite validar la originalidad de
los contenidos redactados del estudio. Se plante6 como limite maximo el 20% de similitud;

para conseguir ello se sometié secuencialmente a pesquisa y revision de la redaccion del
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mismo durante todo el proceso de produccién cientifica; todo ello permite asegurar la ética

de la investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).



39

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos del anélisis de datos: el descriptivo y el in-
ferencial, los mismos que se presentan en tablas y figuras, acompafiados de su interpreta-
cion. Se inicia con la baremacion de las variables, asi como las frecuencias alcanzadas en
cada nivel como parte del analisis descriptivo con las medidas de resumen y se prosigue con
las pruebas de normalidad y de hipotesis; en una segunda parte del enfoque cualitativo se
mostraran los resultados asociados a la aplicacion de entrevistas.

4.2. Escala valorativa de las variables

La tabla 3, muestra la escala de las variables del estudio: clima de aprendizaje y sus cuatro di-
mensiones con el puntaje minimo de 40 y un mé&ximo de 200 puntos; mientras que la variable
competencias en cirugia endoscdpicas nasosinusal presenté un puntaje minimo de 8 y un ma-

ximo de 40 puntos. Para ambas variables las escalas presentan tres niveles: bajo, medio y alto.



40

Tabla 3

Escalas de niveles de medicion para las variables del estudio y las dimensiones

Variables/ dimensiones* V1 D1 D2 D3 D4 V2
Numero de preguntas 40 13 11 8 8 8
maximo 200 65 55 40 40 40
Puntaje minimo 40 13 11 8 8 8
Rango 161 53 45 33 33 33
Intervalo 53.57 17.67 15 11 11 11
malo/ 40-93 13-30 1125 818  8-18 8-18
_ bésico
Nivel Regular/in-  94.147 31-48 26-40 19-29 19-29  19-29
(baremo) termedio
Bléeno/ desta- 148-200 49-65 41-55 30-40  30-40  30-40
cado

Nota. (*) Variable V1= clima de aprendizaje y sus dimensiones: D1=Percepcion del docente
sobre el entrenamiento; D2= Percepcion de oportunidades de aprendizaje; D3= Percepcion de la
atmosfera en el quir6fano; D4= Percepcion de escasa supervision, carga laboral, abandono en el
trabajo; variable V2= competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal.

4.3. Analisis descriptivo

Referente a este aspecto, luego de estudiar los datos sobre clima de aprendizaje recogidos de

la muestra, se encontrd que el 97.1%, que equivale a 34 residentes en Hospitales Publicos de

Lima, considera desde su percepcion que existe un regular clima de aprendizaje en los hospi-

tales donde realizan su residentado y el 2.9%, que equivale a un residente, indicé que es bueno

el clima de aprendizaje. Estos resultados se presentan en la tabla 4 con la figura 1.

Tabla 4

Niveles de la variable clima de aprendizaje en sujetos de la muestra.

Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.0
Niveles Regular 34 97.1
Bueno 1 2.9
Total 35 100
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Nota. Resultados obtenidos con los datos obtenidos al aplicar el cuestionario res-
pectivo en residentes de la muestra.

Figural

Distribucion de niveles de la variable clima de aprendizaje.

Bueno I

Nivel Malo

Nivel

Regular

m Nivel Regular

= Nivel Bueno

Malo \
0

0 5] 10 15 20 25 30 35 40

Nota. Figura elaborada con los resultados de la tabla 4.

Respecto del analisis descriptivo en lo referente a las dimensiones de la variable clima de
aprendizaje, se encontrd que la mayoria de los encuestados, el 51.4%, que equivale a 18,
presentan una buena percepcién del docente sobre el entrenamiento; no obstante, un 40%,
que equivale a 14, tiene una mala percepcion. En lo concerniente a la dimension percepcién
de oportunidades de aprendizaje, el 85.7%, que equivale a 30, presenta una regular percep-
cion y sélo el 11.4%, que equivale a 4, presenta una mala percepcion, lo que en general se
aprecia una percepcion conveniente al interés de aprendizaje de los residentes. En lo refe-
rente a percepcion de la atmdsfera en el quirdfano, el 100% de los encuestados manifiesta
una regular percepcion. Finalmente, en cuanto a la percepcion de escasa supervision, carga

laboral, abandono en el trabajo, la mayoria de los encuestados, 42.9%, que equivale a 15,
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presenta una mala percepcion, seguido de 37.1% que equivale a 13, muestra una buena per-

cepcion, lo que evidencia una apreciacion polarizada en cuanto a esta dimension.

Tabla5
Niveles de las dimensiones de la variable clima de aprendizaje
_ _ Malo(a) Regular Bueno(a) Total
Dimensiones
n % n % n % n %

Percepcion del docente sobre el 14 400 3 8.6 18 514 35 100
entrenamiento.

Percepcion de oportunidades 4 114 30 857 1 29 35 100
de aprendizaje.

Percepcioén de la atmdsfera en 0 0.0 35 100 0 0.0 35 100
el quiréfano.

Percepcion de escasa supervi-
sion, carga laboral, abandonoen 15 429 7 200 13 371 35 100

el trabajo.

Nota. Resultados obtenidos con los datos obtenidos al aplicar el cuestionario respectivo en
residentes de la muestra.

Luego de analizar los datos sobre logro de las competencias en cirugia endoscopicas nasosi-
nusal recogidos de la muestra, el 51.4%, que equivale a 18 residentes en Hospitales Publicos
de Lima, mostrd el nivel intermedio del logro de tales competencias; mientras que, en la di-
ferencia, el 48.6%, que equivale a 17 residentes, se observo un nivel destacado del logro de

las competencias. Estos resultados se muestran en la tabla 6 con la figura 2.

Tabla 6
Niveles de logro de las competencias en cirugia endoscdpicas nasosinusal.
Frecuencia Porcentaje
Basico 0 0.0
Niveles Intermedio 18 51.4

Destacado 17 48.6
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Total 35 100

Nota. Datos obtenidos con la ficha de observacién a los residentes de la muestra.

Figura 2
Distribucion de niveles de logro de las competencias en cirugia endoscépicas na-
sosinusal.

17 = Nivel Intermedio

49%

Nivel Destacado

Nota. Figura elaborada con los resultados de la tabla 6.

4.4. Andlisis inferencial
4.4.1 Prueba de normalidad
Para efectuar la prueba de las hipotesis fue preciso efectuar primero la prueba de normalidad
de Shapiro—Wilk, que se utiliza si la cantidad de datos de la muestra es menor a 50 elementos,
y segun el tipo de distribucion normal se recurre a una prueba de hipétesis para métrica o no
paramétrica. Para tal fin se instituyeron los siguientes supuestos:
— Sip > a, entonces se procede a aceptar la hipotesis nula: Ho
— Sip< a, entonces se procede a aceptar la hipotesis alterna: Ha
Donde:
Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Segun se observan los resultados presentados en las tablas 7 al 11, el valor de
p(Sig.)< 0.05; por consiguiente, segun los supuestos previamente enunciados, se procede a

rechazar las hip6tesis nulas, Ho, y se aceptan las hipotesis alternas, lo que significa que en
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los diferentes casos estos datos no proceden de una distribucion normal. En tal sentido, por
estos resultados se optd por una prueba de hipdtesis no paramétrica: coeficiente de correla-

cion rho de Spearman.

Tabla 7
Prueba de normalidad: clima de aprendizaje y competencias endoscépicas.
Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Clima de aprendizaje 0.916 35 0.011
Competencias endoscopi- 0.794 35 0.000

cas

Nota. Datos obtenidos con cuestionario y ficha de observacion a los residentes.

Tabla 8

Prueba de normalidad: Percepcion del docente sobre el entrenamiento endoscopico
y competencias endoscopicas.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Percepcion Qel docente spb_re 0.781 35 0.000
el entrenamiento endoscopico
Competencias endoscopicas 0.794 35 0.000

Nota. Datos obtenidos con cuestionario y ficha de observacion a los residentes.

Tabla9

Prueba de normalidad: Percepcidn de las oportunidades de aprendizaje y com-
petencias endoscopicas.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Percepcion de las oportuni- 0.885 35 0.002
dades de aprendizaje
Competencias endoscopi- 0.794 35 0.000

cas

Nota. Datos obtenidos con cuestionario y ficha de observacion a los residentes.

Tabla 10
Prueba de normalidad: Percepcion de la atmdsfera en el quiréfano y competen-
cias endoscopicas.
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Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Percepcion de la atmosfera 0.925 35 0.020
en el quirdfano
Competencias endoscopi- 0.794 35 0.000

cas
Nota. Datos obtenidos con cuestionario y ficha de observacion a los residentes.

Tabla 11
Prueba de normalidad: Percepcion de escasa supervision, carga laboral, aban-
dono en el trabajo y competencias endoscopicas.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo 0.837 35 0.000
Competencias endoscopicas
0.794 35 0.000

Nota. Datos obtenidos con cuestionario y ficha de observacion a los residentes.

El coeficiente rho de Spearman permite correlacionar datos de dos variables y que

son obtenidos de los mismos sujetos de la muestra.

4.4.2. Prueba de hipotesis
Para efectuar la prueba de hipétesis no paramétrica se consideraron los siguientes criterios:
- Nivel de confianza: 95%
— Nivel de significancia: a=0,05=5%.
- Regla de decision:
Sip > a, entonces se procede a aceptar la hipotesis nula: Ho.

Si p< a, entonces se procede a aceptar la hipotesis alterna: Ha.

a) Prueba de hipotesis general
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Ha: Existe relacion significativa entre el clima de aprendizaje y las competencias en cirugia
endoscdpicas nasosinusal
Ho: No existe relacién significativa entre el clima de aprendizaje y las competencias en ciru-

gia endoscdpicas nasosinusal.

Tabla 12

Prueba de hipoétesis general de las variables del estudio.

Competencias en ci-

Clima de . L.
rugia endoscopica

aprendizaje

nasosinusal
Rhode  Climadeaprendi-  Coeficiente de -
Spearman zaje correlacion 1.000 0.695
Sig. (bilateral) 0.000
N 35 35
Competen0|a§ gn ci- Coeﬂme_rlte de 0.695™ 1.000
rugia endoscopicas  correlacion
nasosinusal Sig. (bilateral) 0.000
N 35 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Con la prueba rho de Spearman se correlacionan datos de variables que no provienen
de una distribucion normal.

Segun se observa en los resultados reportados en la tabla previa, al usar la prueba no
parametrica rho de Spearman, se hallé que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el
nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por consiguiente, segun los criterios pre-
viamente indicados, se rechaza la hipétesis nula y se confirma la hipétesis alterna, lo que
significa que existe relacion significativa entre el clima de aprendizaje y las competencias en
cirugia endoscépicas nasosinusal en residentes de otorrinolaringologia. Como el valor de rho
= 0.695, marca que existe una correlacion positiva y de intensidad considerable entre las va-

riables del estudio indicadas en la hipdtesis.
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a) Prueba de hipdtesis especificas

Prueba de hipoétesis especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre la percepcion del docente sobre el entrenamiento en-
doscépico y las competencias en cirugia endoscédpica nasosinusal.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién del docente sobre el entrenamiento
endoscopico y las competencias en cirugia endoscopica nasosinusal.

Tabla 13

Prueba de hipotesis especifica 1.

Percepcion del do-  Competencias en
cente sobre el entre- cirugia endosco-
namiento picas nasosinusal

Rho de Percepcion del  Coeficiente de
Spearman  docente sobre el correlacion

entrenamiento ; ;
Sig. (bilateral)
endoscopico 0.000

1.000 0.658™

N 35 35
Competencias en Coeficiente de
cirugia endoscé- correlacion
pica nasosinusal ~ Sig. (bilateral) 0.000

N 35 35

0.658"™ 1.000

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Con la prueba rho de Spearman se correlacionan datos de variables que no provienen
de una distribucion normal.

Segun se observa en los resultados reportados en la tabla previa, al usar la prueba no
parametrica rho de Spearman, Se descubrio que el nivel de significancia p (sig.) fue menor
que el nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por consiguiente, segun los crite-
rios previamente indicados, se rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipotesis alterna, lo
que significa que existe relacion significativa entre la percepcion del docente sobre el entre-

namiento endoscdpico y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en residentes
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de otorrinolaringologia. Como el valor de rho = 0.658, indica que existe una correlacion po-
sitiva y de intensidad considerable entre las variables del estudio indicadas en la respectiva

hipotesis especifica.

Prueba de hipotesis especifica 2:
H2: Existe relacion significativa entre la percepcion de las oportunidades de aprendizaje y
las competencias en cirugia endoscopica nasosinusal.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién de las oportunidades de aprendizaje
y las competencias en cirugia endoscopica nasosinusal.

Tabla 14

Prueba de hipdtesis especifica 2.

Percepcion de las Competencias en
oportunidades de cirugia endosco-

aprendizaje pica nasosinusal
Rho de Percepcion de las Coeficiente de "
Spearman  gportunidades de  correlacion 1.000 0.698
aprendizaje Sig. (bilateral) 0.000
N 35 35
Competencias en Coeficiente de 0.698" 1.000

cirugia endoscé- correlacion
picas nasosinusal Sig. (bilateral) 0.000
N 35 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Con la prueba rho de Spearman se correlacionan datos de variables que no provie-

nen de una distribucion normal.

Como se aprecia en los resultados reportados en la tabla previa, al emplear la prueba
no paramétrica rho de Spearman, se encontré que el nivel de significancia p (sig.) fue menor
que el nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por consiguiente, segun los crite-
rios previamente indicados, se rechaza la hipétesis nula y se confirma la hipotesis alterna, lo

que significa que existe relacion significativa entre la percepcion de las oportunidades de
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aprendizaje y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en residentes de otorri-
nolaringologia. Como el valor de rho = 0.698, indica que existe una correlacion positiva y de
intensidad considerable entre las variables del estudio indicadas en la pertinente hipdtesis es-
pecifica.

Prueba de hipotesis especifica 3:
H3: Existe relacion significativa entre la percepcion de la atmdsfera en el quirdfano y las
competencias en cirugia endoscdpica nasosinusal.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién de la atmdsfera en el quiréfano y las
competencias en cirugia endoscdpica nasosinusal.

Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 3.

Competencias
Percepcion de la  en cirugia en-
atmosferaenel  doscopica na-

quiréfano sosinusal
Rhode  Percepcion de la Coeficiente de 1.000 0.188
Spearman atmésferaenel  correlacion
quiréfano Sig. (bilateral) 0.279
N 35 35
Competencias en Coeficiente de 0.188 1.000

cirugia endoscé- correlacion
picas nasosinusal - Sig. (bilateral) 0.279
N 35 35

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Con la prueba rho de Spearman se correlacionan datos de variables que no provienen
de una distribucion normal.

Seguln se observa en los resultados reportados en la tabla anterior, al usar la prueba
no paramétrica rho de Spearman, se hallé que el nivel de significancia p (sig.) fue mayor
que el nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.188>0.05), por consiguiente, segun los crite-

rios previamente indicados, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, lo
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que significa que no existe relacion significativa entre la percepcion de la atmésfera en el
quiréfano y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en residentes de Otorrino-
laringologia. Como el valor de rho=0.279, indica que existe una correlacién positiva y de in-

tensidad baja entre las variables indicadas en la respectiva hipdtesis especifica.

Prueba de hipoétesis especifica 4:
H4: Existe relacion significativa entre la percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscépica nasosinusal.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién de escasa supervision, carga laboral,

abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscépica nasosinusal.

Tabla 16

Prueba de hipoétesis especifica 4.

Percepcion de es-

o Competencias
casa supervision,

en cirugia en-
carga labo- "
doscopica na-
ral,abandono en el .
. sosinusal
trabajo
Rho de Percepcion de es- Coeficiente de 1.000 -0.704™
Spearman casa supervision,  correlacién
carga laboral, —gjg_(pilateral) 0.000
abandono en el
trabajo N 35 35
Competencias en  Coeficiente de -0.704™ 1.000
cirugia endoscépi- correlacion
cas nasosinusal Sig. (bilateral) 0.000
N 35 35

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Con la prueba rho de Spearman se correlacionan datos de variables que no
provienen de una distribucion normal.



51

Segun se observa en los resultados obtenidos en la tabla anterior, al usar la prueba no
paramétrica rho de Spearman, se hall6 que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el
nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por consiguiente, segln los criterios pre-
viamente indicados, la relacion entre la percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en residentes
de otorrinolaringologia; pero inversa, al ser el valor de rho=-0.704, se acepta la hipotesis al-
terna, lo que significa que existe relacion inversa y de intensidad considerable entre las va-
riables indicadas en la respectiva hipdtesis especifica. Esto significa que se percibe que, a
escasa supervision, carga laboral y abandono en el trabajo, menor logro de competencias en

cirugia endoscopica nasosinusal.

4.5. Resultados enfoque cualitativo

Para la fase de estudio cualitativo se realizo un proceso de codificacion de datos, andlisis e
interpretacion de la informacion, la cual fue previamente recolectada a través de la aplica-
cion del instrumento de guia de entrevista semiestructurada (Ver Anexo 4) a los médicos re-
sidentes en otorrinolaringologia, los datos que se recolectaron para la entrevista fueron pre-
guntas basadas en las dimensiones de ambas variables de la primera fase del estudio cuanti-
tativo tanto del clima de aprendizaje como de las competencias en cirugia endoscépicas na-
sosinusal con la finalidad de recoger datos sobre la experiencia vivida de los participantes
del estudios . En la presentacion de los resultados se considero la interpretacion de resulta-
dos las preguntas de la entrevista guia.

4.5.1 Criterios de analisis e interpretacion

El andlisis de la informacién comenzo con la transcripcion del material recopilado utilizando
la guia de entrevistas. Las respuestas de las personas que participaron (en total 8 entrevistados)

fueron compiladas en 12 paginas. Para realizar el andlisis se hizo uso del Software Atlas Ti
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Version. 8.4.25, se realizaron los siguientes pasos: 1. Se anadieron las entrevistas previamente
trascritas en el Software de Atlas Ti Version 8.4.25 por parte de la investigadora; 2. Se deter-
minaron los grupos de codigos de analisis que se establecieron previamente, perteneciendo a
las subescalas de ambos instrumentos (Ver anexo 4), 3. El proceso de codificacion consistio
en identificar los elementos mas importantes de las respuestas de los participantes y luego
dividir los codigos en grupos segun su categorizacion., 4. La teoria que permite argumentar la
postura con la que se estructuran las categorias y permite dar sustento a las relaciones entre
los codigos se relacion6 con la creacion de memos y citas., 5. En el software Atlas Ti Version
8.4.25, se construyen redes semanticas, nubes de palabras e informes que arrojan el analisis.,
y, por ultimo, 6. Se presenta un informe que incluye los hallazgos y la triangulacién propor-
cionada por la investigadora a través de su interpretacion, teoria y datos.

4.5.2 Codificacion de los datos

La determinacidn de los cddigos de analisis en la investigacion, se establecié de acuerdo con
el método propuesto por Miles & Hurban (1994), en el que se indica la posibilidad que tiene
el investigador en definir una lista de codigo previa basado en las subescalas de los instru-
mentos, en este caso para Clima de aprendizaje y Competencias endoscépicas en cirugia na-
sosinusal, de esta forma, en esta investigacion se determind, los cddigos de andlisis desde la
planeacion y definicion de la matriz de categorizacion (Ver anexo 4). A continuacion, la ta-
bla, permite reconocer la definicion de codigos y su union en grupos de cddigos segun las

subescalas definidas en la guia de entrevista semiestructurada.

Tabla 17
Caodigos y grupos de cadigos de la investigacion

Cadigo Grupos de codigos

e Docente Facilitador Percepcion del docente sobre el entrena-
miento
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e Buen entrenador Percepcion del docente sobre el entrena-
miento

e Entrenador exigente Percepcion del docente sobre el entrena-
miento

e Buenas oportunidades Percepcion de oportunidades de aprendi-
zaje

e Buena Casuistica Percepcion de oportunidades de aprendi-
zaje

e Capacitaciones Percepcion de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo

e Buen clima en el quiréfano Percepcion de la atmdsfera en el quiréfano

e Personal no estable en sala Percepcion de la atmosfera en el quirofano

e Técnicas estandarizadas Técnica Quirdrgica

e Estudio de casos clinicos Técnica Quirdrgica

e Estudio de Técnicas quirdrgicas Técnica Quirdrgica

e Falta de implementacion Tecnologia en cirugia endoscopica

e En el Per( la endoscopia en una técnica Tecnologia en cirugia endoscopica

nueva
e Revisiones exhaustivas Mejora continua

Nota: elaboracion propia.

Se establecieron grupos de codigos segun la matriz de categorizacion de entrevista semies-
tructurada, ahi se toman en cuenta las dos variables de la fase cuantitativa.

Clima de Aprendizaje:

Para la variable Clima de aprendizaje basada en sus dimensiones se formaron los grupos de
cddigo: Percepcion del docente sobre el entrenamiento, Percepcion de oportunidades de
aprendizaje, Percepcién de la atmosfera en el quir6fano, Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo, de las cuales segin la respuesta de los entrevistados
para la percepcion del docente sobre el entrenamiento se asignaron los cédigos: docente faci-
litador, buen entrenador y entrenador exigente lo para lo cual podemos inferir que la percep-
cion de los encuestados sobre sus docentes entrenadores en general fue buena; para la dimen-
sion Percepcion de oportunidades de aprendizaje, segun la respuesta de los entrevistaron se

tomaron los siguientes cddigos: buenas oportunidades y buena casuistica lo cual indica que
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durante su formacion si hubo percepcion de oportunidades en el campo de la cirugia endos-
cdpica; en cuando a la dimension percepcion de escasa supervision, carga laboral, abandono
en el trabajo se obtuvo solamente el codigo capacitaciones, pues la mayoria de encuestados al
referirse a la supervision refirieron “las docentes supervisaban que capacitaciones debiamos
llevar para optimizar mi formacion” (Entrevistado 6), mas no hubieron codificaciones para
carga laboral o abandono laboral, por lo cual podemos interpretar que los entrevistados perci-
bieron supervisién adecuada de sus docentes; para la dimension percepcion de la atmdésfera
en el quir6fano, segun las respuestas de los entrevistados los cddigos recopilados fueron: buen
clima en el quir6fano y personal de sala no estable, por lo cual podemos inferir que los entre-
vistados se sintieron a gusto con el clima en el quiréfano a pesar que el personal de trabajo
dentro de quirdéfano fue en la mayoria de casos un personal rotatorio, se puede citar lo siguiente
“Mi equipo en el quirdfano era rotativo, por esos motivos nunca hubo una buena familiariza-
cion del todo al tener personal diferente cada ciertos meses” (Entrevistado 2) y “El ambiente
en el quirdfano fue estable , hay momentos donde quiza hubo mucha rotacion de personal pero

en &mbitos generales fue bastante bueno” (Entrevistado 1).

Competencias en cirugia endoscopica nasosinusal

Con respecto a la variable Competencias en cirugia endoscéopicas nasosinusal se formaron
tres grupos de cddigos: Técnica Quirurgica, Tecnologia en cirugia endoscopica, y mejora
continua, para el subgrupo Técnica Quirargica segun las respuestas mas significativas de los
entrevistados se le asignaron tres cddigos Técnicas estandarizadas, Estudio de casos clinicos
y Estudio de Técnicas quirargicas, segun los entrevistaron estos cddigos fueron parte de la
estrategia docente para poder lograr una adecuada técnica quirurgica, por ejemplo “Se me
brindaron técnicas estandarizadas a nivel mundial para replicarlas en los pacientes obte-

niendo resultados notorios, considero mis técnicas las necesarias para cumplir mi funcion
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perfectamente” (Entrevistado 3), en cuanto al grupo de codigos Tecnologia en cirugia endos-
cdpica se asignaron los codigos Falta de implementacion y En el Peru la endoscopia en una
técnica nueva, cabe notar y resaltar que muchos entrevistados relatan nuestra realidad nacio-
nal como una técnica novedosa que requiere mayor amplitud de estudio y ven como una de-
bilidad la poca implementacion que existe para estos procedimientos en el sede de aprendi-
zaje; para finalizar el tltimo grupo de cddigos, Mejora continua, s6lo se le fue asignado el
cddigo de Revisiones exhaustivas, lo cual nos hace inferir que dentro de su formacion y
aprendizaje las revisiones y la parte académica formaron un rol importante en su adquisicion

de competencias endoscopicas.

Asimismo, se elabord un analisis de las relaciones entre los codigos a través de un disefio de
redes en la cual se toman en cuenta las codificaciones y sus relaciones con los grupos pre-

viamente asignados para evaluar la relacion que existe entre las mismas Figura 3.

Figura 3.
Relaciones de cddigos y el grupo de codigos
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Nota: Elaboracion propia Software Atlas T1 V.8.4.25.
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En este diagrama de redes presentado en la Figura 3 podemos observar nuestro grupo de co-
digos: Percepcion del docente sobre el entrenamiento, Percepcion de oportunidades de
aprendizaje, Percepcion de la atmdsfera en el quiréfano, Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo, Técnica Quirurgica, Tecnologia en cirugia endosco-
pica, y mejora continua; al analizar este diagrama de redes podemos observar que Percep-
cién de oportunidades de aprendizaje se encuentra ligado a Tecnologia en cirugia endosco-
pica mediante el codigo falta de implementacion, pues al referir falta de equipamiento o im-
plementacion en sus hospitales los entrevistados se ven limitadas sus oportunidades en el
campo quirtrgico, a lo cual podemos citar lo siguiente “Considero que a pesar de los esfuer-
zos de los médicos especialistas en capacitarse y buscar oportunidades de mejora para este
tipo de cirugias falta apoyo a nivel del estado para equipamiento en los diversos hospitales
del Pertt” (Entrevistado 2); en cuanto a los subgrupos Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo, Técnica Quirurgica, y mejora continua, se marca un
relacion entre ellas, pues la Percepcién de escasa supervision, carga laboral, abandono en el
trabajo y la mejora continua se conectan por medio de cddigo capacitaciones, nuestros entre-
vistados consideran que la supervision que recibieron fue a base de capacitaciones y estas a
su vez trajeron como consecuencia un mejora continua en su etapa de aprendizaje, “ mi do-
cente entrenador siempre estuvo sobre mi dentro de su exigencia, exigia capacitaciones su-
pervisadas para que uno pueda aprender entonces no me quejo, es necesaria la intensidad
para la mejora profesional” (Entrevistado 1), a su vez la Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el trabajo y Técnicas Quirdrgicas estan relacionadas mediante el
cddigo Estudio de Técnicas quirurgicas, pues parte de la supervision estaba basada en la exi-

gencia de la adquisicién de conocimientos para tal fin.
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En la Percepcion del docente sobre el entrenamiento se encontrd una relacion lejana con la
Mejora continua, pues se puede inferir que un entrenador correctamente capacitado para la
docencia motiva y exige una mejora en sus alumnos, un entrevistado refirié lo siguiente,

“Mi docente tenia un perfil bien académico, solia organizar reuniones clinicas y generar opi-
niones entre nosotros para fomentar nuestras opiniones y aprendizaje” (Entrevistado 3).

A diferencia de la percepcion de la atmdsfera en el quirdfano, no se encontraron relaciones
la cuales podrian deberse a que la mayoria de entrevistados refirieron no sentirse familiariza-
dos con el equipo de trabajo en quirdfano al ser un personal rotativo, pero asi mismo refirie-
ron haberse sentidos comodos, pero no ningin tuvo impacto con las demas c6digos o grupo

de cddigos.

El proceso de codificacion permitid la identificacion mediante las respuestas de los partici-
pantes, el valor de densidad, que mide la relacién con otros codigos, y el valor de enraiza-
miento, que mide la vinculacion o saturacion de un cédigo, que es referente a la respuesta de
un participante en las entrevistas. Cada valor representa numéricamente el proceso de codifi-
cacion del investigador segun los codigos definidos para cada categoria y subcategoria del

estudio, como se muestra en la tabla 18.

Tabla 18
Nivel de densidad y enraizamiento de cddigos de analisis

Codigo aizamiento Densidad Grupos de codigos

® Buen clima en qui- 7 0 Percepcion de la atmosfera en el

réfano quir6fano

e Buen entrenador 10 2 Percepcion del docente sobre el
entrenamiento

e Buena casuistica 5 1 Percepcion de oportunidades de
aprendizaje
Mejora continua

e Buenas oportunida- 10 3 Percepcion de oportunidades de

des aprendizaje
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e Capacitaciones

e Docente facilitador

e En Peru la endosco-
pia es una técnica
nueva

e Entrenador exigente

e Estudio de casos cli-
nicos

e Estudio de técnicas
quirurgicas

e Falta de implemen-
tacion

e Personal no estable
en sala

o Revisiones exhausti-
vas

e Técnicas estandari-
zadas

18 6
8 1
6 1
8 1
6 1
12 1
10 1
5 0
6 2
9 2

Percepcion de escasa supervision,
carga laboral y abandono en el tra-
bajo

Mejora continua

Técnica quirurgica

Percepcion del docente sobre el
entrenamiento

Mejora continua

Tecnologia en cirugia endoscopica
nasosinusal

Técnica quirurgica

Percepcion del docente sobre el
entrenamiento

Percepcion de escasa supervision,
carga laboral y abandono en el tra-
bajo

Percepcion de escasa supervision,
carga laboral y abandono en el tra-
bajo

Tecnologia en cirugia endoscopica
nasosinusal

Técnica quirurgica

Percepcion de oportunidades de
aprendizaje

Tecnologia en cirugia endoscopica
nasosinusal

Percepcion de la atmdsfera en el
quir6fano

Percepcion de escasa supervision,
carga laboral y abandono en el tra-
bajo

Mejora continua

Técnica quirargica

Nota: Elaboracion propia.

Software Atlas Tl V 8.4.25.

Segun la tabla de densidades y enraizamiento, para la categoria Percepcion del docente sobre

el entrenamiento el codigo con mayor nivel de densidad fue Buen entrenador y en enraiza-

miento fue el mismo c6digo, para la categoria Percepcion de oportunidades de aprendizaje

el codigo con mayor nivel de densidad fue Buenas oportunidades y enraizamiento fue el

mismo codigo, para Percepcion de escasa supervision, carga laboral y abandono en el tra-

bajo la mayor densidad se observé en el cddigo Revisiones exhaustivas y en el mayor enrai-
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zamiento fue tanto para el codigo revisiones exhaustivas como para el codigo estudio de ca-
sos clinicos; en tanto Percepcion de la atmosfera en el quir6fano obtuvo un enraizamiento
mayor con el cédigo Personal no estable en sala, para la categoria Técnica quirtrgica la ma-
yor densidad y enraizamiento se encontrd con el cédigo Capacitaciones; para la categoria
Tecnologia en cirugia endoscopica nasosinusal obtuvo una densidad similar tanto para Falta
de implementacion, Estudio de Técnicas quirurgicas y En Pert la endoscopia es una técnica
nueva, peri su mayor enraizamiento se dio con el cédigo Estudio de técnicas quirurgicas; y
por ultimo para la categoria Mejora continua tanto la densidad como en enraizamiento ma-

yor se obtuvo con el cddigo Técnicas estandarizadas.

La nube de palabras se muestra en la Figura 4. Esto permite dar cuenta de las palabras clave
mas mencionadas en las respuestas de los participantes a las preguntas, lo que permite res-
ponder a los objetivos de la investigacion, como docente, entrenador, competencias, oportu-

nidades, formacién, quiréfano.

Figurad. Nube de palabras del estudio
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Nota: Elaboracion propia. Software Atlas Tl V 8.4.25.
4.6. Discusion de resultados

- Con respeto a la hipotesis general planteada “Existe relacion una relacion significa-
tiva entre el clima de aprendizaje y las competencias en cirugia endoscépicas nasosinusal en
médicos residentes de Otorrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en el afio 20217,
los resultados nos indican que esta relacion existe ya que al usar la prueba no paramétrica
rho de Spearman, se encontrd que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el nivel de
significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por lo tanto podemaos afirmar que el clima de
aprendizaje se encuentra vinculado a las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal.
Estos datos coinciden con lo encontrado por Mendoza (2016), en su estudio que tuvo como
objetivo la relacion de las competencias adquiridas de los medicos residentes de anestesiolo-
gia, cirugia, traumatologia, ginecoobstetricia y la capacidad operativa docente del Hospital
Nacional Dos de Mayo obteniendo como resultado que existe una relacion directa y signifi-
cativa entre ambas variables de estudio; y Taha et al. (2019), en cuya poblacidn objetivo fue-
ron residentes de la especialidad de medicina interna, tuvo como objetivo medir la percep-
cién de los residentes acerca del entorno de aprendizaje su formacion académica, en cual
también concluyo relacion significativa entre sus variables, lo cual a su vez también guarda
relacion con los resultados obtenidos por Vera Portilla et al. (2018) los cuales hallaron una
relacion entre el desarrollo en la formacién de los médicos y el clima educativo en alumnos
de la carrera de medicina que cursaban el internado médico y Gastelo-Salazar et al. (2020)
estudio el clima educativo hospitalario en relacion al sindrome de burnout en internos de
medicina, en el cual se encontré que un clima de aprendizaje no favorable estaba relacio-

nado al sindrome de Burnout.
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Con respecto al clima de aprendizaje y los datos recogidos de la muestra, se encontrd
que el 97.1%, que equivale a 34 residentes en Hospitales Publicos de Lima, considera que
existe un regular clima de aprendizaje en los hospitales donde se encuentran realizando su
residentado y el 2.9%, que equivale a Unicamente 1 residente, considera que el clima de
aprendizaje es bueno; y con respecto al logro de las competencias en cirugia endoscopicas
nasosinusal recogidos de la muestra, el 51.4%, que equivale a 18 residentes en Hospitales
Publicos de Lima, mostré el nivel intermedio del logro de tales competencias; mientras que
el 48.6%, que equivale a 17 residentes, se observo un nivel destacado del logro de las com-

petencias.

-En cuanto a la relacién entre la percepcién del docente sobre el entrenamiento en-
doscépico y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia pues, al usar la prueba no paramétrica rho de Spearman, se encontrd
que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el nivel de significancia igual a 0.05
(p=0.000< 0.05), con un valor de rho = 0.658, indica que existe una correlacion positiva y de
intensidad considerable, por lo cual podemos afirmar que existe relacion entre la percepcion
del docente sobre el entrenamiento endoscépico y las competencias en cirugia endoscopicas

nasosinusal.

- Para determinar la existencia de la relacion entre la percepcion de oportunidades de
aprendizaje y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes
de Otorrinolaringologia, se empleé la prueba no paramétrica rho de Spearman, y se encon-
tré que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el nivel de significancia igual a 0.05
(p=0.000< 0.05), por lo cual podemos afirmar que existe una relacion entre la percepcion de

oportunidades de aprendizaje y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en mé-
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dicos residentes; lo cual coincide con Austen (2019), quien en el Reino Unido realizé un es-
tudio cuantitativo en el Reino Unido el objetivo de evaluar clima de aprendizaje en quird-
fano y las Oportunidades de Aprendizaje cuya puntuacién promedio indicé que el entorno de
aprendizaje puede considerarse satisfactorio determinando algunas otras areas potencial-

mente mejorables.

- En cuanto a la relacion entre la percepcion de la atmosfera en el quiréfano y las
competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringo-
logia al usar la prueba no paramétrica rho de Spearman, se hallé que el nivel de significancia
p (sig.) fue mayor que el nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.188>0.05), por consi-
guiente se afirma que no existe una relacion entre la percepcion de la atmosfera en el quiro-
fano y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en residentes de medicina. En
contra posicién con los datos encontrados con Ahmed et al. (2021) en Pakistan cuyo obje-
tivo de estudio fue determinar la importancia del clima educacional en sala de operaciones
(quirdfano), para lo cual uso el instrumento STEEM Mini Surgical Theater Educational En-
vironment Measure el cual concluyé la validez de dicho instrumento en su poblacion de es-
tudio concluyendo que el ambiente en quiréfano es relevante en la formacion de los médicos

quirdrgicos.

-Asi mismo para establecer la existencia de una relacion entre la percepcion de es-
casa supervision, carga laboral, abandono en el trabajo y las competencias endoscopicas en
cirugia nasosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringologia, al realizar la prueba no
paramétrica rho de Spearman, se hall6 que el nivel de significancia p (sig.) fue menor que el
nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), por consiguiente la relacién entre la per-

cepcion de escasa supervision, carga laboral, abandono en el trabajo y las competencias en-
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doscépicas en cirugia nasosinusal en los médicos residentes; se percibe que, a menor super-
vision, aumento de carga laboral y abandono en el trabajo, menor logro de competencias en
cirugia endoscdpica nasosinusal. Segun Al Ramsi (2019) evalud el clima de aprendizaje en
sala de operaciones para residentes de ginecologia y obstetricia usando cuatro subescalas:
ensefianza y entrenamiento, oportunidades de aprendizaje, atmdsfera de supervision, carga
de trabajo, abandono en el trabajo, respectivamente su estudio arrojo que los residentes de
ginecologia y obstetricia tenian una percepcion positiva del clima de aprendizaje a pesar de

las dificultades técnicas.

- Con respecto al analisis cualitativo podemos establecer si existe una relacion entre el
Clima de aprendizaje y las competencias endoscopicas, pues los participantes entrevistados
en los diferentes categorias como son: Percepcion del docente sobre el entrenamiento, Per-
cepcion de oportunidades de aprendizaje, Percepcidn de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo, Técnica Quirurgica, Tecnologia en cirugia endoscépica, y mejora
continua mostraron mediante el diagrama de redes una relacion entre si, estos resultados van
acorde con Britan (2014) quien segun su estudio cualitativo- descriptivo concluyé que el
'cOMO nos sentimos' tiene un repercusion directa sobre la manera en que percibimos e inter-
pretamos la informacion, asimilamos la informacion por lo cual influye directamente en el
aprendizaje y la adquisicion de las habilidades clinicas; al igual Karp (2019) realizd un estu-
dio cualitativo en base a entrevistas semiestructuradas con el objetivo de examinar cdmo los
estudiantes de pasantia en medicina perciben la confianza en ambiente laboral llegando a la
conclusion de que la confianza apropiada implica mejora en el entrenamiento y orientacion
cercana, a su vez estas situaciones fomentaron la motivacion de los estudiantes para apren-

der, el sentido de valor en el equipo y beneficios para los pacientes; en USA, Feuille (2020),
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estudid sobre la ensefianza endoscdpica y adquisicion de competencias de los planes de estu-
dio de los programas de formacion en médicos residentes de gastroenterologia, el cual luego
de supervision de los procedimientos y entrevistas individuales con el profesor y el alumno
llegd a la conclusion que bajo una adecuada supervision guiada a, una buena relacion do-

cente entrenador aporta sustancialmente a la formacién en competencias endoscopicas.

-Sin embargo, la Unica categoria que no guardo relacion alguna fue la de Percepcion
de la atmdsfera en el quirofano, lo cual guarda relacion con los resultados de la Fase 1 cuan-
titativa donde esta misma dimension no guardo una relacion significativa con las competen-

cias endoscopicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Las conclusiones de la investigacion con los estadisticos correspondientes fueron las si-

guientes:

Primera: Se pudo determinar la correlacion significativa entre el clima de aprendizaje y las
competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos residentes de Otorrinolaringo-
logia de Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021, al obtener el valor de significancia
igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), ademaés de un coeficiente de Spearman de 0.695, indica que
existe una correlacion positiva y de intensidad considerable entre las variables del estudio.

El clima de aprendizaje y las competencias endoscépicas en cirugia nasosinual estan inhe-
rentemente ligadas a los procesos y actividades vinculadas al aprendizaje, desarrollar climas

de aprendizaje favorables lograra una adquisicion de competencias de manera mas optima.

Con respecto al clima de aprendizaje, los medios residentes consideraron en promedio, que
existe un clima regular de aprendizaje en los hospitales donde se encuentran realizando su
residentado y con respecto al logro de las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal,
los médicos entrenadores consideraron que sus médicos residentes el 51.4 % lograron un ni-

vel intermedio mientras que el 48.6%, lograron un nivel destacado.
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Segunda: Se pudo determinar la correlacién significativa entre la dimension percepcion del
docente sobre el entrenamiento endoscépico y las competencias en cirugia endoscopicas ha-
sosinusal en residentes de Otorrinolaringologia, al obtener un valor de significancia igual a
0.05 (p=0.000< 0.05) ademas de un coeficiente de Spearman de 0.658, indica gque existe una
correlacion positiva y de intensidad considerable entre ambas variables del estudio, la per-
cepcion del docente sobre el entrenamiento endoscopico y las competencias en cirugia en-
doscopicas nasosinusal, el rol del docente entrenador y la percepcion de los alumnos sobre el
propio docente genera un impacto importante para la practica en la ensefianza-aprendizaje

siendo beneficioso en la adquisicion de competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal.

Tercera: Se pudo determinar la existencia de una correlacion significativa entre la dimen-
sion percepcion de las oportunidades de aprendizaje y las competencias en cirugia endosco-
picas nasosinusal en residentes de Otorrinolaringologia, pues se obtuvo un valor de signifi-
cancia es 0,05 < 0,05; y también un coeficiente Rho de Spearman de 0,698 lo cual indica
que existe una correlacion positiva y de intensidad considerable entre las variables. La per-
cepcion de las oportunidades de aprendizaje, implica motivacién para obtencion de conoci-
mientos y destrezas quirargicas lo cual potencializa la adquisicion de destrezas y habilidades

de cirugia endoscopica nasosinusal, mejorando sus competencias quirurgicas.

Cuarta: No se pudo determinar la existencia de una correlacion significativa entre la dimen-
sion percepcidn de la atmosfera en el quirdéfano y las competencias en cirugia endoscopicas
nasosinusal en residentes de Otorrinolaringologia, pues se obtuvo un valor de significancia
es 0,05; por consiguiente no existe relacion significativa entre la percepcién de la atmdsfera
en el quiréfano y las competencias en cirugia endoscépicas nasosinusal y como el valor de
Rho de Spearman de 0,279 lo cual indica una correlacion positiva y de intensidad baja entre

las variables. El presente estudio no pudo demostrar que atmosfera en el quiréfano fuera un
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factor determinante en las adquisiciones de competencias en cirugia endoscépicas nasosinu-

sal.

Quinta: Se pudo determinar la existencia de una correlacion significativa entre la dimension
percepcion de escasa supervision, carga laboral, abandono en el trabajo y las competencias
en cirugia endoscdpicas nasosinusal en residentes de otorrinolaringologia, pues de obtuvo
nivel de significancia igual a 0.05 (p=0.000< 0.05), pero inversa, al ser el valor de Spearman
rho=-0.704, que existe relacion inversa y de intensidad considerable entre las variables
indicadas en la respectiva hipotesis especifica. Lo cual nos indica que, a menor supervision,
carga laboral y abandono en el trabajo, menor fue el logro obtenido en las competencias en
cirugia endoscépica nasosinusal, pues para los procesos de aprendizaje se quiere de apoyo y
soporte del docente entrenador para la realizacion de las actividades labores extenuantes ya

que los médicos residentes se encuentran en formacion académica.

Sexta: Mediante el estudio cualitativo se pudo determinar la existencia de una correlacion
entre el clima de aprendizaje y las competencias en cirugia endoscopicas nasosinusal en
médicos residentes de Otorrinolaringologia de Hospitales Publicos de Lima en el afio 2021,
al obtener una relacion entre las categorias Percepcion del docente sobre el entrenamiento,
Percepcion de oportunidades de aprendizaje, Percepcion de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo, Técnica Quirurgica, Tecnologia en cirugia endoscopica, y
mejora continua, sin embargo la Unica categoria que no demostrd tener una relacién fue la de

Percepcion de la atmosfera en el quirdfano.

5.2. Recomendaciones
Analizados los resultados del estudio, se indican las recomendaciones siguientes a las

instituciones de educacidn superior y demas instituciones y/o personas interesadas.
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Primera: La Educacién Médica con los avances de la ciencia y tecnologia crea necesidades
de crear reformas en la ensefianza médica, para la adquisicion de competencias y destrezas
particulares como razonamiento critico, disposicion a aprender constantemente por lo cual
conocer nuevas herramientas o aspectos sicosociales en su formacién es de gran importancia

como lo es el Clima o Entorno de aprendizaje.

Segunda: Seria importante que las universidades implementen los mecanismos necesarios
de retroalimentacion alumno — docente con la finalidad de enriquecer los procesos de apren-
dizaje, para obtener no solo la vision o percepcion de los alumnos sino también de sus do-

centes entrenadores.

Tercera: Implementacion por parte de las Universidades de mecanismos necesarios que per-
mitan el desarrollo de trabajos de investigacion asociados a los aspectos que influyen direc-
tamente en la adquisicion de competencias tedricas o quirdrgicas en los estudiantes, de tal
manera que estos trabajos no se disuelvan en el tiempo y por el contrario permitan crecer en

el aspecto de la educacion médica.

Cuarta: Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades de la
Universidad que brindas la Segunda Especialidad en Medicina y a los Hospitales Publicos
donde se forman los médicos especialistas a fin de que tomen las medidas necesarias en la

perspectiva de seguir creciendo brindando una salud y educacion de calidad.

Quinta: Transmitir y dar a conocer los resultados del presente trabajo de investigacion
cuantitativa a las autoridades de la Universidad y a los diversos Hospitales Publicos lo cual

podria permitir la toma de decisiones, medidas adecuadas y necesarias en la educacién mé-



69

dica en la actualidad, debido a que existen escasos estudios en nuestro pais sobre la percep-
cién o vision de los médicos residentes y docentes entrenadores sobre la educacion médica

lo cual es pieza fundamental el desarrollo de aptitudes y competencias médicas.
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6. ANEXOS

ANEXO 1A. Matriz de consistencia "Clima de Aprendizaje y Competencias en Cirugia Endoscopica Nasosinusal en Médicos Residentes

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema

General

¢Existe una relacion significativa entre el
clima de aprendizaje y las competencias en
cirugia endoscdpicas nasosinusal en médi-
cos residentes de Otorrinolaringologia de
los Hospitales Pablicos de Lima en el afio
20217

Problemas especificos

1.¢Existe una relacion significativa entre la
percepcion del docente  sobre el
entrenamiento endoscépico y las
competencias en cirugia endoscopicas
nasosinusal en médicos residentes
de Otorrinolaringologia de los Hospitales
Publicos de Lima enel afio 2021?

2. (Existe una relacién significativa entre la
percepcion  de  oportunidades  de
aprendizaje y las competencias en cirugia
endoscépicas nasosinusal en
médicos residentes de Otorrinolaringologia
de los Hospitales Publicos de Lima en el
afio 2021?

3. (Existe una relacion significativa entre
la percepcion de la atmdsfera en el
quiréfano y las competencias en cirugia
endoscopicas nasosinusal en
médicos residentes de Otorrinolaringologia
de los Hospitales Publicos de Lima en el
afio 2021?

4.;Existe una relacionsignificativa entre la
percepcion de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo y las
competencias en cirugia endoscopicas
nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los Hospitales
Publicos de Lima en el afio 20217

Objetivo general

Determinar la relacién entre el clima de aprendi-
zaje y las competencias en cirugia endoscopica
nasosinusal en médicos residentes de Otorrinola-
ringologia en el afio 2021.

Objetivos Especificos

OE1

Determinar la relacion entre la percepcion del
docente sobre el entrenamiento  endoscopico 'y
las competencias  en cirugia endoscopicas
nasosinusal en  médicos  residentes  de
Otorrinolaringologia en el afio 2021.

O.E2

Determinar la relacién entre la percepcion de
oportunidades de aprendizaje y las competencias
en cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos
residentes de Otorrinolaringologia en el
afio 2021.

O.E3

Determinar la relacion entre la percepcion de la
atmosfera en el quiréfano y las competencias en
cirugia endoscopicas nasosinusal en médicos
residentes de Otorrinolaringologia en el
afio 2021.

O.E4

Determinar la relacion entre la percepcion de
escasa supervision, carga laboral, abandono en el
trabajo y las  competencias en cirugia
endoscépicas nasosinusal en médicos residentes
de Otorrinolaringologia en el afio 2021.

Hipotesis general

Existe una relacion entre el clima de aprendi-
zaje y las competencias en cirugia endoscopica
nasosinusal en médicos residen-tes de Otorri-
nolaringologia en el afio 2021

Hipotesis especificas

H.E.1

Existe una relacion significativa entre la
percepcién del docente sobre el entrenamiento
endoscopico y las competencias endoscdpicas
en cirugia nasosinusal en médicos
residentes de Otorrinolaringologia de los
Hospitales Pdblicosde Lima  en el afio
2021

H.E.2

Existe una relacion significativa entre la
percepcién de oportunidades de aprendizaje y

las competencias endoscopicas en  cirugia
nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los Hospitales
Publicos de Lima en el afio 2021

H.E.3

Existe una relacién significativa entre la

percepcion de la atmosfera en el quiréfano y

las competencias endoscopicas en  cirugia
nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los Hospitales
Publicos de Lima en el afio 2021

H.E.4

Existe una relacion significativa entre la

percepcién de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo y las
competencias endoscdpicas en  cirugia
nasosinusal en médicos residentes de
Otorrinolaringologia de los  Hospitales
Publicos de Lima en el afio 2021?

Variable: Clima de aprendizaje
Dimension 1
Percepcion del docente sobre el en-
trenamiento endoscépico
Dimension 2
Percepcion de oportunidades de
aprendizaje
Dimension 3
Percepcion de la atmosfera en el
quiréfano
Dimension 4
Percepcion de escasa supervision,
carga laboral, abandono en el
trabajo

Variable 2: Competencias en ci-
rugia endoscopicas nasosinusales
DImension 1

Posicionamiento espacial en mesa
de operaciones

Dimension 2

Gestion de la imagen transmitida
desde la cAmara

Dimensién 3

Movimientos de camara
Dimension 4

Manejo del tejido

Dimension 5

Orientacion anatémica
Dimension 6

Conocimiento del procedimiento
y técnica quirdrgica

Dimension 7

Trabajo colaborativo

Dimension 6

Gestion de eventos adversos

Otorrinolaringologia de los Hospitales Publicos Lima 2021"

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio

No experimental

Nivel

Descriptivo - Correlacional
Corte

Transversal

Poblacion:

Esta conformado por 70 participan-
tes, 35 docentes y 35 médicos resi-
dentes de una universidad privada
de Lima

Muestra
Censal
Técnica
Encuesta
Instrume nto

Cuestionario



Anexo 1B: Matriz de consistencia de entrevista

GUIA DE ENTREVISTA A MEDICOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA SOBRE EL CLIMA DE APRENDIZAJE Y

LAS COMPETENCIAS EN CIRUGIA ENDOSCOPICA

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Clima de Aprendizaje

Competencias en Cirugia En-
doscopicas nasosinusal

-Percepcién del docente sobre el entrena-
miento  endoscopico

-Percepcidn de oportunidades de aprendi-
zaje

-Percepcidn de la atmosfera en el quir6-
fano

-Percepcidn de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo

-Posicionamiento espacial en mesa de
operaciones

-Gestion de la imagen transmitida desde
la cdmara

-Movimientos de camara

-Manejo del tejido

-Orientacion anatdmica

-Conocimiento del procedimiento y téc-
nica quirdrgica

-Trabajo colaborativo

-Gestion de eventos adversos

-Percepcién del docente sobre el entrena-
miento  endoscopico

-Percepcidn de oportunidades de aprendi-
zaje

-Percepcidn de la atmosfera en el quir6-
fano

-Percepcidn de escasa supervision, carga
laboral, abandono en el trabajo

-Técnica quirdrgica

- Tecnologia en cirugia endoscopica na-
sosinusal

-Mejora continua

- ¢(Cual es su apreciacion sobre desempefio del docente entrenador?
- ¢Cudl es su apreciacion sobre las oportunidades de aprendizaje?
- ¢Como vivid su experiencia en la atmosfera en el quir6fano?

-¢Como aprecia la labor de supervision del docente entrenador?

-¢Considera usted que se le brindé pautas necesarias para una téc-
nica quirdrgica adecuada? ;Por qué?

-¢Considera usted que en Per( se posee todas las herramientas nece-
sarias para desarrollo de competencias éptimo en cirugia endosco-
pica? ;Por qué?

-¢Qué aspectos durante su formacién y adquisicion de competencias
endoscdpicas considera usted fueron de mayor utilidad y qué aspec-
tos cambiaria para la mejora de educacién médica continua?

Nota: Elaboracion propia



ANEXO 2: Instrumentos

MEDICION COMPETENCIA EN CIRUGIA ENDOSCOPICO

PREGUNTA

Marque donde corres-

ponda por item (X)

POSICION Y PREPARACION

Mal posicionamiento que genera obstruccidn, preparacion inadecuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incomodo, preparacion adecuada

Excelente preparacion y posicion

VISTA EN PANTALLA

Empafado, ensangrentado o borroso.

Empafiamiento ocasional, errores de coberturay campo, pero tratado
oportunamente

Campo y visualizacidn adecuadas

COORDINACION INTRUMENTO - CAMARA

Descoordinado, multiples movimientos sin proposito

Coordinacion suficiente para procedimiento seguro

Coordinacion y fluidez de movimiento

MANEJO DE TEJIDO

Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con camara

Manejo experto dafio de tejido minimo

ORIENTACION ANATOMICA

Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado

Desorientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado conocimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento

PROCESO DE SECUENCIAYY TERMINACION

En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas

Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas




Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

TRABAJO EN EQUIPO

Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento

Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad

Excelente, natural coordinacién del equipo

MANEJO DE COMPLICACIONES

Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones

Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones

Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de complicaciones




MEDICION DEL ENTORNO DE APRENDIZAJE EN EL QUIROFANO

NO

PREGUNTA

TA

TD

Mi entrenador tiene una personalidad agradable

Me llevo bien con mi entrenador

Mi entrenador esta entusiasmado con la enseflanza

Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso

Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme

Q| N B W N -

Las habilidades quirtirgicas de mi entrenador son muy buenas

Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirargicas
en quiréfano

Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando
no hago bien

Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica
prevista

10

Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del
procedimiento realizaré

11

Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan
buenas como las suyas.

12

Mi entrenador me da retroalimentacion sobre mi desempeiio

13

La critica de mi entrenador es constructiva

14

En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas
para mi nivel

15

La lista de operaciones electivas son casos adecuados para
adaptarse a mi formacion

16

Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la
oportunidad de operar

17

Tengo suficientes oportunidades para ayudar

18

Hay suficientes sesiones de quiréfano por semana para que
adquiera la experiencia adecuada

19

Mis compaiieros de residentado aprovechan mis oportunidades




para operar

20

El niimero de procedimientos de emergencia es suficiente para
obtener el derecho experiencia operativa

21

La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada

22

Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de
emergencia para dejarme operar

23

Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada
laboral

24

Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en
mi residentado

25

El ambiente en el quir6éfano es agradable

26

En el quir6fano no me gusta que me corrijan delante de
estudiantes de medicina, enfermeras y residentes

27

Al personal de enfermeria no le gusta que opere porque la
operacion dura mas

28

Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara ¢él
mismo para reducir tiempo anestésico

29

El personal del quir6fano es amable

30

Me siento discriminado en el quiréfano por mi sexo

31

Me siento discriminado en el quir6fano por mi raza

32

Me siento parte de un equipo en el quirdfano

33

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos o actividades
como para ir al quirdfano

34

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quir6fano

35

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como
podria

36

Me piden que realice operaciones solo, de las que no me siento
competente

37

Cuando estoy en quir6fano no hay nadie que cubra otras labores

38

Me suena un pitido durante las operaciones

39

El nivel de supervision en quirdfano es adecuado para mi nivel

40

sesiones en quirdfano son demasiado largas




TA: Totalmente de Acuerdo, A: de Acuerdo, U: no seguro, D: desacuerdo, TD: Totalmente

Desacuerdo

Se dio una puntuacion de 5 si el encuestado marcaba “muy de acuerdo”, 4 si “de acuerdo”, 3 si
“inseguro”, 2 si estd “en desacuerdo” y 1 si “totalmente en desacuerdo”. Por respuestas negativas
(pregunta 8, 11, 14, 16, 22, 23, 26, 27, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40), se invirtio la puntua-
cion.

ANEXO 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores X NORMA LIZBETH PEREZ HUMIRE
Titulo : CLIMA DE APRENDIZAJE Y COMPETENCIAS EN CIRUGIA

ENDOSCOPICA NASOSINUSAL EN MEDICOS RESIDENTES OTO-
RRINOLARINGOLOGIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA
2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar del estudio llamado: “CLIMA DE
APRENDIZAJE Y COMPETENCIAS EN CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL EN ME-
DICOS RESIDENTES OTORRINOLARINGOLOGIA DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DE
LIMA 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El propésito de este estudio es abordar el problema del clima de aprendizaje y el aprendi-
zaje de habilidades quirdrgicas de los médicos residentes de las areas quirdrgicas. Su ejecucion

permitird mejorar las condiciones de aprendizaje en la residencia médica.



Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se aplicara una encuesta de 40 preguntas referidas a como Ud. se siente en su aprendizaje en la
residencia medica.

- Serd evaluado y cronometrado por un experto mientras Ud. ejecuta 08 tipos de tareas

elementales de habilidades endoscdpicas nasosinusales.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y la evaluacién de habilidades alrededor de
15 minutos adicionales. Sus resultados se le entregaran en forma individual o almacenaran respe-

tando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no representa mayor riesgo a Ud. pues constituye una encuesta
anonima y confidencial. La evaluacion de habilidades se hara durante su horario de trabajo y con
consentimiento de coordinador académico con el fin de no interferir en sus actividades asistenciales

ni académicas.

Beneficios:

Usted se beneficiaria, de aceptar participar, en ser medido mediante una herramienta validada y
objetiva respecto de su avance en adquisicion de competencias endoscopicas; lo cual puede ser un
paso previo para una certificacion internacional. Ademas, tendra la satisfaccion de contribuir a

elevar la calidad educativa de la formacion de especialistas en otorrinolaringologia nacionales.

Costos e incentivos
No hay costo para usted. Igualmente, no recibira ningin pago o equivalentes ni medicamentos a

cambio de su participacion.



Confidencialidad:
Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion suya. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante su participacion en este estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora Norma Lizbeth Pérez Humire al nimero 952360511 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

Participante:
Nombres
DNI:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consenti-

miento.

Investigador
Nombres: Norma Lizbeth Pérez Humire
DNI: 71229763



ANEXO 4: Guia de entrevista a médicos residentes de otorrinolaringologia

GUIA DE ENTREVISTA A MEDICOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGIA
SOBRE EL CLIMA DE APRENDIZAJE Y LAS COMPETENCIAS EN CIRUGIA EN-

DOSCOPICA
Fecha:................. Lugar: oo
Hora de Inicio: ............... Hora de término:......

Duracién de la entrevista:.....................
Nombre del entrevistado (2): .....onviieiiii i
NoOmMbre del entreVIStAAOL: ... ..ttt e e e

I. INTRODUCCION

Buenos dias/tardes, mi nombre es Norma Lizbeth Pérez Humire y estamos realizando una investi-
gacion para la Universidad Norbert Wiener, El tema de la investigacion es: Clima de aprendizaje
y competencias en cirugia endoscopica en médicos residentes de Otorrinolaringologia. El propdsito
es analizar los conceptos, métodos y experiencias dentro de su entorno de aprendizaje en los diver-
sos hospitales que fueron parte de formacion para la adquisicion de competencias en cirugia en-
doscépica durante su periodo de estudios.

En este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas y experiencias en este espacio, donde no
existen respuestas correctas o incorrectas, lo que nos importa es su opinion sincera.

Cabe precisar, que esta informacion serd muy Gtil en nuestro trabajo de investigacion y tiene ca-
racter académico, sus respuestas seran unidas a otras opiniones de manera anénima y en ningun
momento se identificard qué menciond cada participante.



Para agilizar la toma de informacion grabaremos la conversacion dado que tomar nota a mano

puede tomar mucho tiempo y podemos perder apreciaciones importantes.
¢ Tiene algun inconveniente en que se grabe esta conversacion? ( )
Desde ya agradecemos su apoyo y tiempo.

Il. PREGUNTAS GUIAS PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

Subcategorias

Preguntas

Clima de aprendizaje

Percepcion del docente so-
bre el entrenamiento

¢Cudl es su apreciacion sobre desempefio del docente entre-
nador?

Percepcién de oportunida-
des de aprendizaje

¢Cudl es su apreciacion sobre las oportunidades de aprendi-
zaje?

Percepcion de la atmdsfera
en el quiréfano

¢Como vivio su experiencia en la atmdésfera en el quiréfano?

Percepcion de escasa super-
vision, carga laboral, aban-
dono en el trabajo

¢Como aprecia la labor de supervision del docente entrena-
dor?

Competencias en cirugia en-
doscépica nasosinusal

Técnica quirdrgica

¢Considera usted que se le brind6 pautas necesarias para una
técnica quirargica adecuada? ¢Por qué?

Tecnologia en cirugia en-
doscépica nasosinusal

¢Considera usted que en Peru se posee todas las herramientas
necesarias para desarrollo de competencias 6ptimo en cirugia
endoscépica? ¢Por qué?

Mejora continua

¢Qué aspectos durante su formacion y adquisicion de compe-
tencias endoscopicas considera usted fueron de mayor utili-
dad y qué aspectos cambiaria para la mejora de educacion mé-
dica continua?




ANEXO 4: Carta de Autorizacién para recoleccion de datos

CARTA DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION Y/0 USQ DE DATOS

CON FINES DE INVESTIGACION

Yo. DRA. ROSA VIOLETA AMPUERO CACERLES en calidad de Presidenta

del comité de Ja Especialidad de Otorrinolaringologia de la Universidad Mayor de San
Marcos de autorizé a la Dra. NORMA LIZBETH PEREZ HUMIRE, médico especialista
¢n Otorrinolaringologia para realizar cncuestas. entrevista y uso de dales para la
recopilacion de datos entre los médicos residentes de Otorrinolaringologia y ¢l Personal
médico especialista docente para la realizacion de su trabajo de investigacion titulado:
“CLIMA DE APRENDIZAJE Y COMPETENCIAS EN CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASOSINUSAL EN MEDICOS RESIDENTES OTORRINOLARINGOLOGIA DE
LOS HOSPITALES PUBLICOS LIMA 20217, cuyo objctivos ¢s determinar fa relacién
entre el clima de aprendizaje v fas competencias endoscépica en cirugia nasosinusal en
mcédicos residentes. a lo cual se solicita al investigader que al finalizar dicho estudio
otorguc ios resultados de las mismas.

/s
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Nombres y Apcllidos: £97 7
DNI: o3 S Yo

Fecha: <2-4{-20°20



ANEXO 5: Documentos para Validacion a través de Juicio de
Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Doctora:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en medicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y Firma

D.N. 1



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: EI clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir como percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacidn con la percepcién del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a traves de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es anénimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
dénde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quir6fano cuyo indicador
son cirugias donde participé sintiéndose respetado y valorado. Percepciones de supervision cuyo
indicador son las decisiones tomadas en el quiréfano, aumento de carga laboral y abandono en el
trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscépica nasosinusal

Definicion conceptual: El enfoque de formacién basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacion relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018)

Definicion operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacién



mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.
Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de laimagen transmitida
desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacion anatdmica, conoci-

miento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos adversos.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad] X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquiera X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para|] X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

O  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quir6fano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcién de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista end pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafiamiento ocasional, errores de cobertura 'y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacién adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido S NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3  |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
DNI:

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Masciotti Barraza Jose Carlos

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en médicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

QM

Nombre y Firma




D.N. I: 71229763



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: El clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir cémo percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacidn con la percepcién del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es anénimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
donde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quiréfano cuyo indicador
son cirugias donde participé sintiéndose respetado y valorado. Percepciones de supervision cuyo
indicador son las decisiones tomadas en el quir6fano, aumento de carga laboral y abandono en el
trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscépica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacion basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacién relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
Definicién operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacion

mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.



Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de la imagen transmi-
tida desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacién anatdmica, cono-
cimiento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos ad-

VErsOoS.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad| X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquierg X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para| X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

9  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quiréfano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista en pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafamiento ocasional, errores de cobertura y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacion adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido Sl NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3 |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MASCIOTTI BARRAZA JOSE CARLOS
DNI: 08193925

Especialidad del validador: OTORRINOLARINGOLOGO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICAY COMUNITARIA MENCION GERENCIA EN SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha; 09-11-2020
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma B g;%%‘&?ﬁh&ﬁ@cmm

14558 RNE.898E

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Avello Canisto, Francisco Michele

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: * Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en médicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

QM

Nombre y Firma




D.N. I: 71229763



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: EI clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir cémo percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacion con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es anénimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
donde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quiréfano cuyo indicador
son cirugias donde participé sintiéndose respetado y valorado. Percepciones de supervision cuyo
indicador son las decisiones tomadas en el quir6fano, aumento de carga laboral y abandono en el
trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscopica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacion basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacién relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
Definicién operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacion

mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.



Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de la imagen transmi-
tida desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacién anatdmica, cono-
cimiento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos ad-

VErsOoS.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad| X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquierg X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para| X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

9  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quiréfano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista en pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafamiento ocasional, errores de cobertura y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacion adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido Sl NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3 |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: AVELLO CANISTO FRANCISCO MICHELE
DNI1:07859277

Especialidad del validador: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
MAESTRIA EN MEDICINA CON MENCION EN CABEZA Y CUELLO

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha; 09-11-2020

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Wz SALUD
NI !
FRANGISBOK

CANISTO

s Uslioza y Cosdie

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Saavedra Leveau Jose Luis

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es: * Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en médicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

QM

Nombre y Firma




D.N. I: 71229763



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: EI clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir cémo percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacion con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es anénimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
donde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quiréfano cuyo indicador
son cirugias donde participé sintiéndose respetado y valorado. Percepciones de supervision cuyo
indicador son las decisiones tomadas en el quir6fano, aumento de carga laboral y abandono en el
trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscopica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacion basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacién relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
Definicién operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacion

mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.



Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de la imagen transmi-
tida desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacién anatdmica, cono-
cimiento del procedimiento y técnica quirdrgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos ad-

VErsOoS.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad] X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquiera X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para|] X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

O  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quir6fano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcién de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista en pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafiamiento ocasional, errores de cobertura 'y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacién adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido Sl NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3  |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: SAAVEDRA LEVEAU, JOSE LUIS
DNI:07757819

Especialidad del validador: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
MAESTRIA EN MEDICINA

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha; 09-11-2020
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Pilco Jara Washington

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en médicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

QM

Nombre y Firma




D.N. I: 71229763



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: EI clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir cémo percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacién con la percepcién del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es andnimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
donde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quiréfano cuyo indica-
dor son cirugias donde participo sintiendose respetado y valorado. Percepciones de supervision
cuyo indicador son las decisiones tomadas en el quir6fano, aumento de carga laboral y aban-
dono en el trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscépica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacion basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacion relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
Definicién operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacion

mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.



Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de laimagen transmitida
desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacion anatémica, conoci-

miento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos adversos.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad| X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquierg X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para| X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

9  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quiréfano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista en pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafamiento ocasional, errores de cobertura y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacion adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido Sl NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3 |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: PILCO JARA, WASHINGTON
DNI1:06070769

Especialidad del validador: CIRUGIA GENERAL
MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha; 09-11-2020
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

...........

Firma del Ex 0 Informante

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Doctora: Ampuero Céaceres Rosa Violeta

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRA-
VES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa
de Postgrado requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Magister en Docencia Universitaria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: * Clima de apren-
dizaje y competencias en cirugia endoscopica nasosinusal en médicos
residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de Lima,
2021"y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes es-
pecializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

QM

Nombre y Firma




D.N. I: 71229763



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Clima de aprendizaje

Definicion conceptual: EI clima de aprendizaje involucra un componente subjetivo del alumno y
la actitud del grupo y docente para con el alumno, es decir cémo percibe el dicente el entorno. El
efecto del clima es vital, real e influyente. Ademas, tiene relacién con la percepcién del maltrato,
el tipo de liderazgo que se ejerce, como se afrontan los problemas y las interrelaciones entre los
médicos residentes. (Cassar, 2004)

Definicion operacional: La variable se mide a través de un cuestionario que aborda como percibe
el médico residente el clima de aprendizaje de cirugia dentro del quir6fano. Se trata del Theatre
Learning Environmente for Basic Surgical Trainees que es andnimo, registra sexo y afio de ins-
truccion; y luego hay 40 items los cuales son respondidos con cinco alternativas de respuesta a
cada item que son: fuertemente de acuerdo, de acuerdo, inseguro, desacuerdo y fuertemente en
desacuerdo (Syme-Grant et al., 2008)

Dimensiones: Percepciones del profesor y entrenamiento cuyo indicador es el concepto del do-
cente o instructor. Percepciones de las oportunidades de aprendizaje cuyo indicador son cirugias
donde participa activamente. Percepcion subjetiva de la atmosfera en el quiréfano cuyo indicador
son cirugias donde participé sintiéndose respetado y valorado. Percepciones de supervision cuyo
indicador son las decisiones tomadas en el quir6fano, aumento de carga laboral y abandono en el
trabajo, cuyo indicador son casos dificiles afrontados en equipo.

Variable 2 Competencias en cirugia endoscépica nasosinusal

Definicién conceptual: El enfoque de formacion basado en competencias se erige como uno de
los caminos para acercarse al logro de la calidad deseada en los egresados universitarios. Este
enfoque se sustenta en la sistematizacion relacionada con los razonamientos y deducciones ema-
nadas de los estudiosos a nivel nacional e internacional (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)
Definicién operacional: Los niveles de logro de las competencias se obtienen de la evaluacion

mediante la matriz ESSCAT que tiene ocho items.



Dimensiones: Posicionamiento espacial en mesa de operaciones, gestion de laimagen transmitida
desde la camara, movimientos de camareo, manejo del tejido, orientacion anatdmica, conoci-

miento del procedimiento y técnica quirurgica, trabajo colaborativo y gestion de eventos adversos.



Tabla 1l Operacionalizacién de la variable clima de aprendizaje

Variables  Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ezc;lala de medi- Eastciezl valo-
Percepcion del Satisfaccion con el

La real academia espafiola de- Sera medido a través de un docente sobre el desempefio, habili-

fine clima como grupo de condi-  cuestionario que aborda entrenamiento dades del docente

ciones propias de una region o como percibe el médico resi-

ambiente. El clima engloba un dente el clima de aprendizaje Satisfaccion frente

componente subjetivo (alumno)  de cirugia dentro del quiro- 5 a su proceso de

y la actitud del grupo (profesor,  fano. Se trata del Theatre Percepcion de educacién como & Total ge - Buenclima

tutor u otro profesional) que re-  Learning Environmente for OpOHUI:]id«-C-ldeS de médico especialista  acu e(;'g;mente ©  de aprendizaje

_ cibe a esa persona, es decir, Basic Surgical Traines que es aprendizaje dentro de salade  4: de acuerdo _

Clima de como se percibe el entorno anénimo, registra sexo y afio 3: incierto -Regular clima

aprendizaje

Nota. La tabla muestra la variable: Clima de aprendizaje y su operacionalizacion. Elaboracion propia.

El efecto del clima es influyente
y real. Ademas, tiene relacion
con la percepcion del maltrato,
el tipo de liderazgo que se
ejerce, como se afrontan los pro-
blemas y las interrelaciones en-
tre los médicos residentes.

de instruccion; y luego hay
40 items los cuales son res-
pondidos con cinco alternati-
vas de respuesta a cada item
que son: fuertemente de
acuerdo, de acuerdo, inse-
guro, desacuerdo y fuerte-
mente en desacuerdo.

operaciones

Percepcion de la
atmosfera en el
quiréfano

Aceptacion y senti-
miento de pertenen-
cia

Percepcion de es-
casa supervision,
carga laboral,
abandono en el
trabajo

Sentimiento de
apoyo Yy supervi-
sién de labores, ca-
sos de violencia
verbal o laboral

2: desacuerdo
1: totalmente
desacuerdo

de aprendizaje

- Mal clima de
aprendizaje



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable competencias endoscopicas nasosinusales.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacio-
nal

Dimensiones

Indicadores

Escala de medi-

cion

Escala valorativa

Competencias
en cirugia en-
doscépica si-

nusal

Profesionales
plenamente
identificados con las
nuevas tecnologias y
con un entrenamiento
profundo acerca de su
utilizacion.

Competencias que se
evalGan mediante la
matriz ESSCAT que es
un instrumento que
tiene ocho items.

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

Manejo del tejido

Ruptura o deterioro
del tejido, sangrado
excesivo

Orientacion ana-
témica

Eventos de

desorientacion y es-

pacios en blanco

Posicionamiento
espacial en mesa
de operaciones

Preparacion y obs-
truccion de accio-
nes

Gestion de la ima-
gen transmitida
desde la camara

Vision de imagen
borrosa o no cen-
trada, desenfocada

Movimientos de
camareo

Temblor de la ima-
gen

5: Eficiente
3: Regular
1: Ineficiente

- Nivel destacado
- Nivel intermedio
- Nivel basico
(Nivel de logro de
las competencias)

Nota. La tabla muestra la variable competencias endoscdpicas nasosinusales y su operacionalizacion. Elaboracion propia.



Titulo: " Clima de aprendizaje y competencias en cirugia endoscépica nasosinusal en médicos residentes otorrinolaringologia de los hospitales publicos de
Lima, 2021"

N.°© DIMENSIONES / items Pertinencia!  |[Relevancia’? |Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Clima de Aprendizaje
DIMENSION 1: Percepcion del docente sobre el entrena- SI |NO Sl NO |SI |[NO
miento endoscopico

1  |Mi entrenador tiene una personalidad agradable X X X

2  |Me llevo bien con mi entrenador X X X

3 |Mi entrenador esta entusiasmado con la ensefianza X X X

4 |Mi entrenador tiene un interés genuino en mi progreso X X X

5  |[Entiendo lo que mi entrenador intenta ensefiarme X X X

6 |Las habilidades quirdrgicas de mi entrenador son muy buenas X X X

7  |Mi entrenador me da tiempo para practicar habilidades quirtrgicas | X X X
en quirofano

8  |Mi entrenador me quita inmediatamente los instrumentos cuando no, X X X
hago bien

0  |Antes de la operacion mi entrenador comenta la técnica quirdrgica | X X X
prevista

10 |Antes de la operacion, mi entrenador me explica qué parte del pro- | X X X
cedimiento realizaré

11 |Mi entrenador espera que mis habilidades quirtrgicas sean tan bue-| X X X
nas como las suyas.

12 |Mi entrenador me da retroalimentacién sobre mi desempefio X X X




13 |La critica de mi entrenador es constructiva X X

DIMENSION 2: Percepcion de oportunidades de aprendizaje Si NO Sl NO | SI NO

1  |En quirdfano las operaciones realizadas son demasiado complejas X X X
para mi nivel

?  |Hay demasiados cirugias en lista de espera para darme la oportuni- | X X X
dad de operar

3 |Hay demasiados casos en la lista electiva para darme la oportunidad| X X X
de operar

4  |Tengo suficientes oportunidades para ayudar X X X

5  |Hay suficientes sesiones de quir6fano por semana para que adquierg X X X
la experiencia adecuada

6  |Mis compafieros de residentado aprovechan mis oportunidades para| X X X
operar

7  |[El nimero de procedimientos de emergencia es suficiente para ob- | X X X
tener el derecho experiencia operativa

8  |La variedad de casos de emergencia me da la exposicion adecuada | X X X

9  |Mi entrenador tiene demasiada prisa durante los casos de emergen- | X X X
Cia para dejarme operar

10 |Me pierdo experiencia operativa por restricciones de jornada labo- | X X X
ral

11 (Tengo la oportunidad de desarrollar las habilidades requeridas en X X X
mi residentado
DIMENSION 3 Percepcion de la atmésfera en el quiréfano SI NO SI NO | SI NO

1 |El ambiente en el quiréfano es agradable

2  |En el quiréfano no me gusta que me corrijan delante de estudiantes
de medicina, enfermeras y residentes

3 Al personal de enfermeria no le gusta que me operen porque la ope-| X X X

racion dura mas




Los anestesistas presionaron a mi entrenador para que operara él
mismo para reducir tiempo anestésico

El personal del quir6fano es amable

Me siento discriminado en el quir6fano por mi sexo

Me siento discriminado en el quiréfano por mi raza

] N O] O

Me siento parte de un equipo en el quiréfano

X| X X| X X

X| X X| X X

X[ X X| X X

DIMENSION 4 Percepcion de escasa supervision, carga laboral,
abandono en el trabajo

NO

NO

NO

Estoy demasiado ocupado haciendo otros trabajos para ir al quiro-
fano

X

X

X

A menudo estoy demasiado cansado para aprovechar al maximo la
ensefianza del quirofano

Estoy tan estresado en el quir6fano que no aprendo tanto como po-
dria

Me piden que realice operaciones solo de las que no me siento com-
petente

Cuando estoy en quirdfano no hay nadie que cubra otras labores

Me suena un pitido durante las operaciones

El nivel de supervision en quiréfano es adecuado para mi nivel

sesiones en quirdfano son demasiado largas




Variable 2: Competencias en cirugia endosclpica nasosinu-
sal

DIMENSION 1: Posicién y preparacion SI |NO Si NO |SI | NO
Mal posicionamiento que genera obstruccion, preparacion inade- X X X
cuada o nula.

De vez en cuando buen posicionamiento incobmodo, preparacion X X X
adecuada

Excelente preparacion y posicion X X X
DIMENSION 2: Vista en pantalla SI NO Sl NO | SI NO
Empainado, ensangrentado o borroso.

Empafamiento ocasional, errores de cobertura y campo, pero tra- X X X

tado oportunamente

Campo y visualizacion adecuadas X X X
DIMENSION 3: Coordinacién instrumento camara SI NO SI NO | SI NO
Descoordinado, multiples movimientos sin proposito X X X
Coordinacion suficiente para procedimiento seguro X X X
Coordinacion y fluidez de movimiento X X X
DIMENSION 4: Manegjo de tejido Sl NO Sl | NO | sI [NO
Dafio de tejido por golpes contundentes con cdmara

Manejo razonable de tejido y golpes ocasionales con cdmara X




Manejo experto dafio de tejido minimo X X X
DIMENSION 5: Orientacion Anatémica SI NO Sl NO | SI NO
Espacialmente perdido. Conocimiento inadecuado X X X
D_esprientaciones ocasionales pero reconocida y superar. Adecuado cono- | X X X
cimiento

Espacial preciso, anticipado y excelente conocimiento X X X
DIMENSION 6: Proceso de secuencia y terminacion SI NO Sl NO | SI NO
En secuencia flexible. Etapas vitales perdidas X X X
Secuencia con errores ocasionales, culmina las etapas

Accion fluida secuencia y finalizacion adecuada a la situacion

DIMENSION 7: Trabajo en equipo SI NO SI | NO | SI NO
Grave o frecuente malentendido. Trabajo en aislamiento X X
Buena integracion. Enfoque de equipo garantizado para seguridad X X X
Excelente, natural coordinacion del equipo X X
DIMENSION 8: Manejo de complicaciones Sl NO Sl NO | SI NO
Peligroso o incompetente. No reconoce complicaciones X X X




2  |Seguro. Reconocimiento y respuesta adecuada a complicaciones X

3 |Altamente profesional. Preventivamente gestiona el potencial de
complicaciones

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: AMPUERO CACERES ROSA VIOLETA
DNI:25597101

Especialidad del validador: OTORRINOLARINGOLOGIA
MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo fecha; 09-11-2020
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



ANEXO 7: Informe de asesor de Turnitin

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-12-14
Submitted works

repositorio.unsch.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-02-21
Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-02-18
Submitted works

uwiener on 2023-12-04
Submitted works

uwiener on 2023-09-14
Submitted works

1%

<1%

<1%

<1%
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