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RESUMEN

Introduccion: las clases didacticas o magistrales son utilizadas frecuentemente en
educaciéon médica, aunque se sabe que la atencién de los estudiantes disminuye
progresivamente y la retencion de la informacion es limitada. Las clases
interactivas reducen estos inconvenientes, pero su efecto sélo se ha evaluado en
clases de una hora o menos de duracién y predominantemente en el ciclo basico de
medicina.

Objetivo: evaluar la intervencidon implementada para el alcance de un mayor
aprendizaje en clases didacticas prolongadas de asignaturas clinicas.

Método: la intervencion se realizé en un médulo educativo del ciclo clinico de la
carrera de medicina de una universidad privada chilena. Participaron 60 estudiantes
de 5to ano. Las clases de la unidad intervenida se impartieron en 4 h académicas
sucesivas de 45 min cada una. Al inicio de cada clase, los estudiantes respondieron
un cuestionario con sentencias en formato verdadero o falso referidas a los
objetivos centrales de cada tematica. Las clases se estructuraron con el método
clasico y el estilo docente predominante fue proveedor visual de informacién. La
evaluacion se realizd después de 3 meses mediante un test de conocimientos con
40 preguntas de opcion multiple (11 de cardiologia). Se incluy6 una seleccion de
sentencias de verdadero y falso de aquellas utilizadas durante las clases y una
encuesta de satisfaccién en formato Likert. Ademas, se aplicé una escala diferencial
semantica para recolectar informacion sobre las clases de las demas unidades con
el propdsito de controlar el efecto halo atribuido a preferencias de docentes
participantes.
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Resultados: el promedio de las calificaciones en las preguntas de cardiologia del
test de conocimientos fue significativamente superior al promedio de las otras
unidades de geriatria [t(59)=-28,3; p< 0,001]. El porcentaje promedio de aciertos
del post-test fue 45,2 % superior al pretest [t(59)= -24,9; p< 0,001]. La
metodologia fue bien evaluada: 100 % de estudiantes estimé que mantuvo su
atencidén durante las clases. La apreciacion de las clases impartidas por los
diferentes docentes del mdédulo de geriatria fue positiva, sin diferencias entre ellos.
Conclusiones: el uso de cuestionarios con sentencias de verdadero y falso,
referidas a los objetivos educacionales, antes de cada sesién de clases prolongadas
es una estrategia que permite mantener la atencién de los estudiantes y favorece el
rendimiento cognitivo en asignaturas clinicas del pregrado de Medicina.

Palabras clave: educacién médica de pregrado; clases didacticas; clases
interactivas.

ABSTRACT

Introduction: Didactic or master classes are frequently used in medical education,
although the students' attention is known to decrease progressively and information
retention is limited. Interactive classes reduce these disadvantages, but their effect
has only been evaluated in one-hour or less lessons and predominantly during the
basic medical cycle.

Objective: To evaluate the intervention implemented for attaining greater
knowledge in extended didactic classes on clinical subjects.

Method: The intervention was carried out in an educational module of the clinical
cycle of the medical major of a Chilean private university. Sixty fifth-year students
participated. The lessons of the intervened unit were taught in four consecutive
academic hours of 45 minutes each. At the beginning of each lesson, the students
answered a questionnaire with statements for the true/false format and referring
the central objectives of each subject. The lessons were structured with the
classical method and the predominant teaching style was visual information
provider. The evaluation was carried out after 3 months through a knowledge test
with 40 multiple-choice questions (11 about cardiology). It included a selection of
true/false statements from those used during the lessons and a satisfaction survey
in the Likert format. In addition, a differential semantic scale was applied to collect
information about the lessons of the other units with aim at controlling the halo
effect attributed to the preferences of participating teachers.

Results: The average of the scores in the cardiology questions of the knowledge test
was significantly higher than the average of the other geriatric units (t (59)= -28.3,
p< 0.001). The average percentage of correct answers in the post-test was 45.2 %,
higher than the pretest (t (59)= -24.9, p< 0.001). The methodology was evaluated
well: 100 % of students considered that they kept their attention during the
lessons. The appreciation of the lessons given by the different teachers of the
geriatric module was positive, without differences between them.

Conclusions: The use of questionnaires with true/false statements and referring
the educational objectives, before each session of extended lessons, is a strategy
that allows to keep the students' attention and favors the cognitive performance in
undergraduate medical-clinical subjects.

Keywords: Undergraduate medical education; didactic lessons; interactive lessons.
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INTRODUCCION

La clase didactica es una de las formas de organizacion del proceso de ensefianza
de mayor utilizacion en la educacién médica de pregrado debido a su eficiencia para
entregar informacion a grandes grupos de estudiantes, ofreciendo una clara ventaja
economica.!? Ademas, permite abordar temas dificiles o extensos, presentar
diferentes perspectivas sobre cuestiones sin acuerdos, actualizar conclusiones de
investigaciones recientes y/o aportar ejemplos de la experiencia clinica.? Sin
embargo, entre sus desventajas se describe que se asocia a un aprendizaje pasivo,
que afecta la motivacién y el compromiso o implicacion del estudiante con su
proceso de aprendizaje.?3 Por otra parte, existen evidencias que demuestran que
durante las clases tradicionales se produce una progresiva pérdida de atenciéon de
los estudiantes en funcién del tiempo, situaciéon que limita la comprension y
retencién de informacién.*’

En consideracién a lo anterior y a la necesidad actual de una educacién médica
centrada en el estudiante que promueva un aprendizaje activo, en las ultimas
décadas han surgido diversas propuestas para lograr que las clases magistrales
sean mas efectivas, entre las que destacan recomendaciones sobre los estilos
docentes?®°y sobre la estructura de la clase concebida desde los objetivos
educacionales,?°11 entre otros.

Mas recientemente, se han propiciado las denominadas "clases interactivas", que
incluyen actividades tales como la ensefianza tutorial en la que "cada estudiante
ensefia a otro", incorporacion de videos, preguntas mediante el uso de tecnologias
de informacion y comunicacién o en formato impreso, entre otros.!%17

Con igual propésito se han utilizado variantes como la clase invertida!® y el
aprendizaje basado en equipos,'® en las cuales el material de estudio se entrega
anticipadamente para mas tarde realizar actividades que involucran la participacion
activa de los estudiantes.

No obstante, la mayoria de las intervenciones didacticas se han realizado en
asignaturas del ciclo basico de la formacion,#+1° con una escasa evidencia en las
clases magistrales de las asignaturas del ciclo clinico.

Por otro lado, en Chile aln existen programas que, debido a condiciones
particulares de sus entornos educativos, mantienen un predominio de actividades
educativas bajo la modalidad de clases magistrales, las cuales se planifican en
tandas horarias extensas (cursos intensivos previos a las rotaciones clinicas).

Es asi, como ante el desafio de mantener la atencién y motivacion de los
estudiantes en las clases didacticas prolongadas de la unidad de cardiologia
geriatrica en una universidad privada de la ciudad de Concepcidn, surgio la
necesidad de evaluar la intervencion implementada para el alcance de un mayor
aprendizaje en clases didacticas prolongadas de asignaturas clinicas

METODOS

Disefio preexperimental de alcance comparativo.
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POBLACION DE ESTUDIO

La intervencidn se realizé con estudiantes de 5to afio de medicina de una
universidad privada de la ciudad de Concepcién, Chile. Participaron un total de
60 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. No se establecié grupo control dado el diseno pre experimental. El
100 % participd en la intervencién.

CONTEXTO ACADEMICO

El mdédulo de geriatria es parte de una asignatura de caracter obligatorio en el plan
de estudios de la carrera de medicina de la universidad participante en el estudio y
esta organizado en unidades, entre las cuales se encuentra cardiologia geriatrica.
Estas unidades se imparten bajo la modalidad de clases didacticas, organizadas en
28 h académicas presenciales distribuidas en 7 sesiones de 4 h académicas
consecutivas de 45 min cada una, en horario de 15 a 18 h. Se destind una sesion
de 4 h académicas para la unidad de cardiologia geriatrica.

INTERVENCION

Se realizd en el primer semestre de 2016. Para cada clase magistral se preparé un
cuestionario??2! con sentencias de verdadero o falso basado (anexo 1) en los
objetivos educacionales mas importantes de cada tema (Pre-test). Cada
cuestionario fue respondido por los estudiantes antes de iniciar la clase, bajo la
instruccion de responder las aseveraciones de acuerdo con sus conocimientos
previos o, simplemente, segln su opinién. Estos instrumentos fueron entregados en
duplicado con la finalidad que tanto el docente como el estudiante conservara una
copia de los mismos. Una vez completada esta fase, se impartio la clase didactica
respectiva, organizada con una estructura clasica orientada a los objetivos
educacionales, pero cautelando la comprension y aplicacion de contenidos a los
planteamientos del cuestionario.?°-10

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Después de 3 meses se midieron los aprendizajes de los estudiantes mediante un
test escrito de caracter sumativo con 40 preguntas de opcién multiple, de las cuales
11 correspondieron a los objetivos y contenidos de cardiologia geriatrica (anexo 2).
Ademas, se incluyd una seleccién de sentencias utilizadas en los cuestionarios
aplicados al inicio de las clases (Post-test). También, se aplicé una encuesta de
opinién sobre la intervencién (anexo 3), construida en formato tipo Likert de 4
categorias: Acuerdo total, Acuerdo parcial, Desacuerdo parcial y Desacuerdo total.?°

Finalmente, con el propdsito de controlar el efecto halo en las opiniones de los
estudiantes sobre la intervencion, se aplicé un diferencial semantico de 5 puntos
respecto a los docentes de cada unidad que incluyd tres aspectos: desmotivante-
-motivante, exposicidon confusa-exposicién clara y clase pasiva-clase participativa.

PLAN DE ANALISIS

En primer lugar, se comparé el rendimiento académico en las preguntas de la
unidad de cardiologia geriatrica con el rendimiento de las demas unidades de
geriatria incluidas en el test escrito y se compard el porcentaje de aciertos en la
seleccion de sentencias aplicadas al inicio y luego de 3 meses del afio académico
(Pretest y Postest). La prueba de hipdtesis se realizé mediante t de Student para
una muestra, considerando un valor p< 0,001.
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En segundo lugar, se realizd un andlisis descriptivo de las respuestas en la encuesta
de opinion sobre la satisfaccion de la metodologia de ensefianza utilizada.

Por ultimo, se hizo un analisis descriptivo de los diferenciales semanticos.

RESGUARDO ETICO

Con la finalidad de no introducir un sesgo en los resultados de la evaluacién del
rendimiento y dado que la metodologia empleada no modificaba las materias
impartidas en clases, se solicité el consentimiento informado de los alumnos para
utilizar la informacion al momento de finalizar el proceso evaluativo.

El estudio fue declarado exento de evaluacion por el comité de ética de la Facultad
de Medicina, dado su caracter educacional y sin riesgo para los participantes.

RESULTADOS

El promedio de calificaciones en las preguntas de la unidad de cardiologia del test escrito
sumativo (escala 1 a 7) fue 1,2 puntos superior al promedio de las demas unidades
(IC95% para la diferencia de medias= [-1,26; -1,09]; t (59)= -28,29; p< 0,001).

El porcentaje promedio de respuestas correctas de la unidad de cardiologia al inicio
de cada clase didactica fue 45,2 % inferior al porcentaje promedio después de 3 meses
(IC95% para la diferencia de medias= [-48,78; -41,52]; t (59)= -24,89; p< 0,001).

La mayor parte de los estudiantes otorgd opiniones favorables sobre la
intervencion, destacando altos porcentajes de acuerdo total (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la opinion de los estudiantes por item
sobre la metodologia de ensefianza utilizada

Total Parcial Desacuerdo Total
it acuerdo acuerdo parcial desacuerdo
em
MNao. o Mo. %a MNo. %o Mo. %0
Me permitio asociar 45 | 75,0 14 | 23,2 | 1 1,7 0 0
con conocimientos previos
Favorecio una mejor . 44 | 733 | 16 | 267 | 0 | 0,0 o o
comprension de las materias
Con este método puse 54 | 90,0 6 10,0 | 0 | 0,0 o o
mas atencion en clases
El método favorece . 43 | 71,7 | 15 | 25,0 | 2 3,3 0 0
la retencion de la informacion
La metndpln:gla favorece a4 73,3 15 | 25,0 1 1,7 0 0
el aprendizaje
Lal metodologia favarecm 43 71,7 15 | 25,0 5 3,3 0 0
mi proceso de estudio
M= 60.
52

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2018; 32(1):48-62

La opinion de los estudiantes sobre las variables de estudio en las clases de los
diferentes docentes se presenta en las tablas 2, 3 y 4. En todas ellas se observa
una distribucion homogénea de las opiniones, sin predominio de calificaciones
favorables o desfavorables para cada uno de los 5 docentes en los 3 aspectos

eva

luados.

Tabla 2. Distribucion de la opinion de los estudiantes sobre el nivel
de "motivacion en las clases” en el diferencial semantico
(% por alternativa de respuesta)

Docente

1
2
3
4

Cardiclogia

Tabla 3. Distribucidn de la opinion de los estudiantes sobre nivel

Clase pasiva

-2

o olo oo

MNo.

o oo o o

-1

Qo a al a

0
No. %%
a8 13,3
7 11,7
8 | 13,3
7 11,7
3 8,3
60.

Ma.

12
12
10
11
11

1
%
20,0
20,0
16,7
18,3
18,3

Ma.

40
41
42
42
44

de "claridad de la exposicién” en el diferencial semantico
(% por alternativa de respuesta)

Docente

E i TSR L R

Cardiclogia

Exposicién confusa

Mo,

0
0
0
0
0

-2

%o

o oo o o

Mo,

D= O = O

-1
%o
0,0
1,7
0.0
1,7
0,0

0
Mo. %o
10 | 16,7
g8 | 13,3
7 | 11,7
70 11,7
5 8.3

60.

Mo,

10
11
10
10
11

Clase participativa

2
Yo
66,7
68,3
70,0
70,0
73,3

Exposicion clara

1
Yo
16,7
18,3
16,7
16,7
18,3

MNo.
40
40
43
42
44

2
%o
66,7
66,7
71,7
70,0
73,3
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Tabla 4. Distribucidn de la opinion de los estudiantes sobre nivel
de "participacién en clases” en el diferencial semantico
(% por alternativa de respuesta)

Clase pasiva Clase participativa

-2 -1 0 1 2
Docente No. %0 MNo. %% MNo. %% Mo. %% Mo. %o
1 0 0 2 3.3 10 | 16,7 | 13 21,7 | 35 58,3
2 0 0 2 3.3 9 | 15,0 |13 21,7 | 26 60,0
3 0 0 3 5.0 11 | 18,3 | 14 23,3 | 32 53,3
4 0 0 2 3,3 | 10 | 16,7 |13 | 21,7 |35 | 58,3
Cardiclogia 0 0 2 3.3 11,7 |13 21,7 | 28 63,3

M= &0.
DISCUSION

Teniendo en cuenta la evidencia que demuestra una progresiva pérdida de atencion
por los estudiantes en clases tradicionales,*” se han incorporado diversas
estrategias orientadas a corregir este inconveniente. Es asi como la utilizacion de
las denominadas clases interactivas, que estimulan la participacion de los
estudiantes, se han demostrado eficaces para aumentar el grado de atencién y, en
algunos casos, mejorar la retencion de la informacion, aumentando el rendimiento
cognitivo,1213:21,22

En el trabajo de Roopa'? se comparan los niveles de satisfaccion declarados por
estudiantes de odontologia al utilizar clases tradicionales versus clases interactivas,
incluyendo en estas la incorporacion de videos, preguntas, vifietas de casos clinicos
y ensefianza "uno a otro". Mientras el 92 % de los estudiantes expresé opiniones
favorables o muy favorables sobre las clases interactivas, sélo 21,6 % lo hizo para
las clases tradicionales. Por su parte, Miller y colaboradores'® encontraron
rendimientos académicos significativamente superiores en estudiantes de
odontologia que participaron en clases interactivas de una hora, resultados no
concordantes con lo comunicado por Hessheimer y colaboradores?® quienes no
encontraron diferencias en el rendimiento. Sin embargo, en el estudio de Miller se
utilizaron actividades mas variadas, mientras que en el de Hessheimer sélo se
utilizaron preguntas abiertas. En estudiantes de medicina de primer afio se evalud
el rendimiento cognitivo inmediato y dos semanas mas tarde, utilizando un grupo
control que asistié a clases grabadas de 30 min y un grupo experimental que
participé de clases grabadas, pero que incluyeron tres preguntas intercaladas, se
demostraron resultados significativamente superiores en estos ultimos.?!

Aun cuando estos estudios han demostrado efectos favorables, tales experiencias
se han implementado en clases expositivas de no mas de una hora de duracion y
predominantemente en asignaturas del ciclo basico de la carrera. En consideracion
a ello y dada la existencia de programas de asignatura que establecen jornadas
horarias prolongadas, demas de 3 o 4 h consecutivas, en el presente estudio se
evalud una intervencion basada en la incorporacion de preguntas en las clases
didacticas, para determinar su impacto sobre la atencion en clases, nivel de
satisfaccion de los estudiantes con la estrategia y retencién de la informacion.
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En consideracion a que las caracteristicas exhibidas por los docentes durante sus
clases pueden determinar efectos disimiles sobre la motivacién generada en los
estudiantes, pudiendo influenciar su rendimiento educacional,®® se aplicé una
escala diferencial semantica referida a algunos aspectos de las clases impartidas
por los diferentes docentes participantes en el médulo de geriatria, lo que permité
comprobar que comprobar que las opiniones de los estudiantes tuvieron una
distribucion favorable similar hacia los cinco docentes participantes, descartando asi
que ello hubiese influido en los resultados.

Los resultados demuestran que el uso de cuestionarios con sentencias verdaderas o
falsas seleccionadas en base a los objetivos educacionales y contenidos de mayor
relevancia, aplicados al inicio de cada clase, estan asociados a mayor atencién e
interés de los estudiantes determinando opiniones muy favorables.

Por otra parte, la aplicacidén de esta estrategia instruccional se asocié a un
rendimiento educacional significativamente mayor en comparacién con las otras
unidades del modulo abordadas mediante clases tradicionales.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Anexo 1. Evaluacién formativa y escala de apreciacion

Nombre:

Instrucciones:

Para cada sentencia marque en las columnas de la izquierda si la considera

verdadera (V)

En las columnas de la derecha evalle si la utilizacién de esta pauta, antes de la

o falsa (F).

clase respectiva, fue de utilidad en su aprendizaje.

1=Inatil 2= Util 3= Muy util

Item

[Inatil|| Otil [[Muy atil

1. La

causa mas frecuente de hipertension

F secundaria sistodiastdlica en el adulto mayor es de 1
origen renal

2

3

2. La

velocidad de propagaciéon de la onda de pulso

F aortica incide en la produccion de hipertrofia 1
ventricular izquierda

3. El tratamiento de la hipertension mixta
F (sistodiastodlica en el adulto mayor es similar a la del 1
adulto joven

4. La

reducciéon de la presion arterial obtenida en el

F brazo (presion braquial) es similar a la presién 1
central (en aorta)

5. La

de accidente vascular cerebral

presion de pulso es la principal determinante

6. El atenolol pero no el nebivolol aumenta la velocidad
de propagaciéon de la onda de pulso en la aorta

edad

7. Es normal que la presion arterial aumente con la

8. El aumento de la presion sistdlica genera un
mayor riesgo cardiovascular que la presion diastdlica

9. La

velocidad de propagacion de la onda de pulso

F aortica incide en la produccion de hipertrofia 1
ventricular izquierda

10. A

miocitos

través de la edad disminuye el tamafio de los

11. El principal cambio que experimentan las
F valvulas cardiacas con el envejecimiento estd dado 1
por un aumento de los depésitos de colageno

12. En los adultos mayores el aumento del gasto
cardiaco que ocurre durante el ejercicio fisico es
determinado principalmente por un aumento de la
frecuencia cardiaca

13. La generacion de NO (6xido nitroso) va
disminuyendo con la edad

14. La relacion entre longitud tension de la fibra
miocardica se reduce con el envejecimiento
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Anexo 2. Preguntas moddulo de cardiologia geriatrica

1. Cual de las siguientes modificaciones de los miocitos son propias del
envejecimiento:

a) Aumento del tamafio
b) Pérdida de elasticidad
c) Aumento del nUmero

d) Fragmentacion

2. Cual de los siguientes cambios ocurre en las valvulas cardiacas del adulto
mayor:

a) Aumento de la cantidad de elastina
b) Aumento del coldgeno
c) Disminucién de la actividad de enzima convertidora de angiotensina

d) Reduccion de la matriz conectiva

3. El endotelio del adulto mayor se caracteriza por:
a) Respuesta normal a la acetil colina
b) Respuesta normal a la papaverina
c) Menor produccidon de NO (6xido nitroso)

d) Mantener la respuesta vasodilatadora

4, La funcién miocardica del adulto mayor se caracteriza por:
a) Mantener la respuesta a los receptores beta
b) Mantener la respuesta a la longitud tension (ley de Starling)
c) Respuesta reducida a la accién del calcio

d) Mayor respuesta inotrépica a los glucésidos cardiacos

5. El aumento del gasto cardiaco que ocurre durante el ejercicio fisico en el adulto
mayor se debe principalmente a:

a) Aumento de la frecuencia cardiaca
b) Reduccién de la resistencia periférica
c) Aumento del volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo

d) Reduccion del retorno venoso

6. En un paciente de 76 afios de edad con presion arterial de 190/74 mm Hg.
¢Cual es la causa mas probable de la hipertension?

a) La herencia (hipertensién esencial)
b) Aumento del gasto cardiaco
c) Rigidez de la pared adrtica

d) Estenosis de arteria renal

7. Los cambios que experimenta la presion sistélica en el adulto mayor se
producen a expensas de:

a) La accidn del potasio sobre el factor beta de crecimiento
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10.

11.

12.

13.

b) El cambio de fenotipo de las células musculares lisas provocado por el sodio
c) La accién del calcio sobre la contractilidad miocardica

d) La actividad aterogenética del colesterol LDL

El aumento de velocidad de la onda de pulso adrtico es importante porque:
a) Aumenta la presién diastélica

b) Reduce la presidon de pulso

c) Disminuye el riesgo cardiovascular

d) Favorece la hipertrofia ventricular izquierda

Cual de los siguientes farmacos aumenta la velocidad de la onda de pulso
aortico:

a) Amlodipino
b) Nebivolol
c) Atenolol

d) Losartan

En el tratamiento de la hipertension sistodlica aislada del adulto mayor debe
cautelarse que la presion diastolica no sea inferior a:

a) 80 mm Hg
b) 70 mm Hg
c) 60 mm Hg
d) 50 mm Hg

Cual de las siguientes alteraciones de la presién arterial ejerce mayor riesgo de
accidente vascular cerebral en el adulto mayor:

a) Hipertension sistodiastolica
b) Aumento de la presion media
c) Hipertension sistdlica

d) Aumento de la presion de pulso

El uso de espironolactona en el tratamiento de la hipertension arterial exige la
evaluacion previa de:

a) Niveles de potasio sérico
b) Niveles de sodio sérico
c) Pruebas funcionales hepaticas

d) Electrocardiograma

Cual de las siguientes etiologias es mas frecuente en la hipertensién secundaria
del adulto mayor:

a) Afecciones renales
b) Coartacion de la aorta
¢) Feocromicitoma

d) Hiperaldosteronismo primario (Enfermedad de Conn)
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14. La hipotension ortostatica en el adulto mayor se debe principalmente a:
a) Respuesta barorrefleja atenuada
b) Disminuciéon de la conduccion auriculoventricular
c) Aumento de la postcarga

d) Reduccion de la contractilidad miocardica

Anexo 3. Opinidén sobre metodologia utilizada

Por favor, exprese su opinidén sobre la metodologia utilizada en clases de cardiologia
geriatrica, especificamente sobre la utilizacién de aseveraciones (verdaderas o
falsas) antes de cada clase teorica.

Para cada sentencia referida a esta metodologia indique su grado de acuerdo o
desacuerdo segln la escala siguiente:

Total Acuerdo: TA - 1
Parcial Acuerdo: PA - 2
Parcial Desacuerdo: PD - 3

Total Desacuerdo: TD - 4

TA PA PD
. Me permitié asociar con conocimientos previos
. Favorecié una mejor comprension de las materias
. Con este método puse mas atencion en las clases tedricas
. La metodologia me permitié aclarar conceptos
. El método favorece la retencion de los contenidos
. En general, la metodologia favorece el aprendizaje
. Este método seria Gtil en otras en otras asignaturas
. El ambiente de trabajo fue grato
. La metodologia favorecié mi proceso de estudio

RFlol o Nou AW N R

[y

La exposicion de las materias en clase fue clara

Comentarios sobre la metodologia:
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Opinion sobre las clases

Instrucciones: para cada una de las clases marque con un circulo el nimero que
mejor represente su opinidén siendo 1 la opcidon mas negativa y 5 la mas positiva:

CLASE

Valoracién geriatrica integral
Hipertension arterial
Sindromes geriatricos
Cuidado odontolégico
Enfrentamiento de la muerte

Valoracidn geriatrica integral
Hipertensién arterial
Sindromes geriatricos
Cuidado odontoldgico
Enfrentamiento de la muerte

Valoracién geriatrica
integral clara

Hipertension arterial clara
Sindromes geriatricos
Cuidado odontoldgico clara
Enfrentamiento de la muerte

Desmotivante
Desmotivante
Desmotivante
Desmotivante
Desmotivante

Clase pasiva
Clase pasiva
Clase pasiva
Clase pasiva
Clase pasiva

Exposicién confusa

Exposicidon confusa
Exposicidon confusa
Exposicion confusa
Exposicion confusa

OPINION

12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345

12345

12345
12345
12345
12345

Motivante
Motivante
Motivante
Motivante
Motivante

Participativa
Participativa
Participativa
Participativa
Participativa

Exposicién

Exposicién

Exposicién clara

Exposicion

Exposicion clara

http://scielo.sld.cu

62



