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OBJETIVO

Comparar el resultado del
aprendizaje basado en
problemas con simulacion
clinica, frente al aprendizaje
tradicional, en temas de
farmacologia en estudiantes
de Medicina de Tunja -
Boyaca.
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CLINICA
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ASPECTOS
MEIARQALQAILOS

CASOS CLINICOS

Fuente:https://www.google.com.co/search?hl=es419&biw=1920&bih=969&tbm=isch&sa=1&ei=UbmTXIr6AYyK5wLYsZaYBA&q=FARMACOLOGIA+CLINICA&oq=FAR
MACOLOGIA+CLINICA.
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RESULTADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS - EDAD

Media 22,13

Mediana 22,00
Moda 22
Minimo 18
Maximo 35
Percentiles 25 20
50 22
75 23

Fuente. Base de datos Investigadores
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
GENERO INSTITUCION
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RESULTADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
PROCEDENCIA TENIENDO EN CUENTA LA INSTITUCION
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RESULTADOS

AUTOEVALUACION

65,917

54,179

2.
O O, O,
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B Deficiente M Regular M Satisfactorio Bueno M Excelente

Fuente. Base de datos Investigadores
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RESULTADOS

AUTOEVALUACION RESPECTO AL GENERO

DEFINITIVA AUTOEVALUACION
) CATEGORIZACION
Geénero
Satisfactorio Bueno Excelente
Masculino 61,8% 38,2%
Femenino 8,6% 58,6% 32,8%

Fuente. Base de datos Investigadores




RESULTADOS

COEVALUACION
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RESULTADOS

HETEROEVALUACION
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RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES DE LA EVALUACION POR
INSTITUCION
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RESULTADOS

EVALUACION CUANTITATIVA

GRUPO
P
Intervencion Control
4,37 4,37 0,97
4,49 3,67
4,35 3,42
4.4 3,82

Fuente. Base de datos Investigadores
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CONCLUSIONES

v Los resultados de procesos de autoevaluacion, evidenciaron
resultados evaluativos similares para las dos estrategias de ensefianza
aplicadas.

v’ La coevaluacién y heteroevaluacion, mostraron mejores resultados
evaluativos para el grupo de intervencion (ABP - Simulacidn clinica)

v’ Se observa diferencia en los logros finales del aprendizaje en temas de
farmacologia, al comparar las dos estrategias de ensenanza.

v’ Los resultados cuantitativos de la coevaluacién (0,001) y la
heteroevaluacion (0,001) , tienen relacién con las dos estrategias de
ensefanza aplicadas.
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RECOMENDACIONES

v’ Los resultados del estudio se constituyen en una base importante para
el desarrollo de posteriores investigaciones en el tema.

v’ Se recomienda realizar comparaciones con otras estrategias de
ensefanza y evaluacion .
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