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RESUMEN
La presente investigacion titulada “Uso de las plataformas de aprendizaje en el manejo
de la glicemia en atencion pre hospitalaria por los estudiantes de la Escuela Peruana
de Paramédicos, Lima -2018”,tuvo como objetivo determinar el efecto del uso de las
plataformas de aprendizaje en el manejo de la glicemia en atencidén pre hospitalaria
,fue un trabajo de enfoque cuantitativo de tipo correlacional ,el cual tuvo una muestra
de 50 estudiantes de la escuela peruana de paramédicos ,obteniendo como resultados
gue el nivel de uso de las plataformas de aprendizajes por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos es adecuada en un 83.01%(44), es decir la gran
mayoria utiliza sin dificultad alguna dicho medio por lo que es mas factible su
aprendizaje. Por otro lado, el manejo de la glicemia es correcta en un 94.3%(50),
concluyendo que efecto del uso de las plataformas de aprendizaje sobre el manejo
de la glicemia en atencion pre hospitalaria tiene un efecto positivo en la mayoria de

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos.

Palabras claves: Plataforma virtual, estudiantes, glicemia
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ABSTRACT

The present research entitled "Use of learning platforms in the management of
glycemia in pre-hospital care by students of the Peruvian School of Paramedics, Lima
-2018", aimed to determine the effect of the use of learning platforms in the
management of glycemia in prehospital care was a correlational quantitative approach
work, which had a sample of 50 students from the Peruvian paramedic school,
obtaining as a result that the level of use of the learning platforms by the students of
the Peruvian school of paramedics is adequate in a 83.01% (44), that is to say the
great majority uses without any means said medium so it is more feasible their learning.
On the other hand, glycemia management is correct in 94.3% (50), concluding that the
effect of the use of learning platforms on the management of glycemia in prehospital
care has a positive effect on the majority of students in the Peruvian School of

Paramedics.

Keywords: Virtual platform, students, glycemia
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INTRODUCCION

En la actualidad el uso de las plataformas virtuales se han vuelto uno de los medios
mas utilizados por los estudiantes a todo nivel ya que confronta las barreras como el
tiempo ,lugar y la distancia para el proceso ensefianza aprendizaje .Por otro lado la
atencion pre hospitalaria en nuestro pais aun no esta debidamente normada por lo
gue se evidencia algunas fallas en su calidad de atencion ,una de ellas es dentro del
manejo de la glicemia en casos de pacientes diabéticos ,por lo que se busca mejorar
ello con la capacitacion constante. Y es en este punto donde se analizé de manera
impacta el uso de las plataformas virtuales en el conocimiento y manejo de ese
problema dentro de la atencion pre hospitalaria. La presente investigacion se ha

desarrollado en los siguientes capitulos:

Capitulo I: ElI problema de investigacion, se redactdé el problema general los
problemas especificos, se plantearon el objetivo general y los problemas especificos,
se formulé la hipotesis general y las especificas, se justificé el trabajo y se identificaron

sus variables.

Capitulo Il: Marco Tedrico conceptual, con los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados al tema, asi como las bases teoricas para cada variable de

estudio.

Capitulo lll: Marco Metodolégico: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra de estudio,

técnicas de recolecciéon de los datos.

Capitulo IV: Resultados con cuadros y graficos con su respectivo andlisis de las

variables independiente y dependiente,

Capitulo V: Discusion de resultados teniendo en cuenta la contrastacion de la

hipotesis general,
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Conclusiones y Sugerencias de acuerdo a sus objetivos, para finalmente

considerar las referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigaciéon

La atencion pre hospitalaria en el Perl es incierta, no se encuentra
normada ni reglamentada, los paradigmas en los cuales se basan la atencién
actual contindan considerando que todo inicia en la sala de emergencias,
actualmente existe el servicio de atencién madvil de urgencias mas conocida
como SAMU el cual se encarga de la atencion pre hospitalaria de forma basica
y contenida dentro de las carreras que desempefia el personal sanitario, los
perfiles donde se indica que se requiere ser profesional de la salud ; medico u
enfermero para ser tripulante en una unidad movil de urgencias y solucionar
problemas donde no basta con la preparaciéon universitaria sino se requiere
una preparacion téctica al actuar dentro de la escena de la emergencia, segun
los reportes del MINSA , para el afio 2017 se producia una situacién de
emergencia cada 2 minutos en la ciudad de lima y cada 7 minutos en el interior
del pais, es esta la principal razén que me motivo al desarrollo del presente

estudio.

Las plataformas de aprendizajes se han convertido en el modelo actual
de ensefianza como una de las propuestas mas atractivas para el aprendizaje en
estudios de nivel superior, los temas a desarrollar se fortalecen por la capacidad
gue se tiene inclusive de repetir la explicacion cientifica sin sobre exigir al
docente o instructor, la ventaja de acceder a la informacion las 24 horas del dia
los 7 dias de la semana , adaptarse al horario disponible del usuario, rompiendo
barreras de distancia y tiempo, existen en la actualidad muchas plataformas

conocidas como moodlle, también existen aquellas que nos permiten crear y
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modificar la plataforma con fines propios y ajustando la capacidad de brindar
informacion de acuerdo a las necesidades, nosotros usamos wordpress como
plataforma base para el desarrollo de los temas, adjuntando desde las
dispositivas, PDF’s, video conferencias, se brinda un espacio para todas las
preguntas que pueda formular el estudiante y sumado a ellos se brinda un
acceso a una biblioteca virtual especializada la cual complementara el

aprendizaje del alumno.

En una emergencia metabdlica la glicemia es uno de los componentes que
se puede ver alterado con la elevacién de su nivel llamandose hiperglicemia la
cual requiere un manejo especial incluyendo drogas y fluidos que se administran
al paciente con el Unico fin de mantener la vida, el mismo componente de
glicemia al encontrarse en baja concentracion en la sangre se llama hipoglicemia;
dicha situacion pone en alto riesgo el estado de conciencia de la persona y su
vida, en esta situacion también se requiere del uso de farmacos y fluidos para
recuperar el estado de alerta de la persona y mantenerla viva, es este afan el
cual motiva al desarrollar dichas habilidades de manejo, teniendo en cuenta que
la emergencia se produjo en casa 0 en otro contexto que no sea un hospital, el
motivo principal es que si no se maneja de forma efectiva la persona podria morir
o tener secuelas de gravedad, es bueno considerar que en el Per se encarga
de dicha situacion pre hospitalaria a instituciones que cuentan con el personal

preparado, muchas veces personal voluntario o aficionado.

César Augusto Sierra Varon en su estudio sobre la educacion virtual como
favorecedor del aprendizaje autbnomo indica que Son varios los aspectos que
han venido evolucionando a lo largo del tiempo en relacion a practicas
pedagogicas y la manera de entender la relacion entre ensefianza y aprendizaje.

Asi mismo, en la actualidad se pretende cambiar el énfasis de la pedagogia
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centrada en la ensefianza a una pedagogia centrada en el aprendizaje, para que
de esta manera los estudiantes adopten una posicion mas activa frente a sus
propios procesos de aprendizaje y se favorezca el aprendizaje auténomo,
buscando que los estudiantes aprendan a aprender. En el presente trabajo se
desarrollan los temas que defienden la tesis que afirma que la modalidad de
educacion virtual favorece el desarrollo del aprendizaje autbnomo en los
estudiantes, gracias al apoyo de las tics (Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones) y a ciertas caracteristicas que deben poseer o desarrollar los
nuevos aprendices. Desde la revision tedrica llevada a cabo en la presente
investigacion, se exponen aspectos que orientan a los docentes de educacion
virtual a tener en cuenta algunas caracteristicas importantes en las modalidades
de educacion virtual, para que las asuman como pertinentes a la hora de
desarrollar sus cursos o0 médulos en esta modalidad. No se trata de dejar solos
a los estudiantes, sino de desarrollar estrategias que favorezcan. la autonomia
en el proceso de aprendizaje que llevan a cabo. Al mismo tiempo, se aclara que
los cambios de paradigma en materia de educacion deben pasar de las
pedagogias centradas en la ensefianza, para pasar a pedagogias centradas en

el aprendizaje, dando lugar a un rol mas activo de los estudiantes. (1)

Segun el Dr. Alfredo Dario Espinosa Brito, en la revista cientifica medica
de Cienfuegos, refiere que el debut de un diabético inicia con una hiperglicemia
la cual se manifiesta en un 99% como una emergencia y solo el 60% de los caso
presentados se resuelve de forma efectiva, el porcentaje restante termina en una
sala de emergencias, la complicacion comun es la cetoacidosis diabética;
Complicacion metabdlica grave de la diabetes, caracterizada por poliuria
osmatica intensa (debido a una glucosuria acentuada), casi siempre seguida de

polidipsia marcada, a las que acompafan signos de deshidratacién clinica
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intensa y manifestaciones de una acidosis metabolica por ceto&cidos, sin o con

toma del sensorio, de manera mas o menos profunda.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion fue de caracter importante y
trascendental porque permiti6 experimentar con una nueva estrategia
educativa de acorde a nuestra realidad educativa, estando a la vanguardia de

la formacion y fortalecimiento académico.

Desde el punto de vista de la teoria, el aprendizaje serd medido mediante
pruebas virtuales que tiene la misma equivalencia una prueba escrita, el manejo
de las emergencias con el conocimiento de las consecuencias busca
desarrollar un indice mayor y efectividad dentro del desempefio laboral del

profesional.

Desde el punto de vista practico podemos indicar que la disponibilidad
de la informacion las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana le da al
estudiante la libertad de hacer un feedback las veces necesarias hasta lograr

el aprendizaje pleno del algoritmo de abordaje.

Desde el punto de vista metodologico podemos decir que el presente
estudio sera un precedente para futuros estudios a profundidad respecto al uso
de las plataformas virtuales y su aplicabilidad en la ensefianza a nivel superior

técnico y universitario.

Importancia o proposito
oEl objeto de estudio: Estuvo representado por los profesionales de Enfermeria
gue estudian en la Escuela Peruana de Paramédicos.
eL0s objetivos del estudio: Fueron alcanzables debido a la libre participacion

de los estudiantes de la escuela.
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eDisponibilidad de los instrumentos de recolecciéon de la informacién: Se
utilizé y aplicé un instrumento validado mediante juicio de expertos.
eDisponibilidad de los recursos técnicos: Se dispuso de recursos
econdémicos, humanos y materiales agenciados de parte de la investigadora.
1.4. Limitaciones
No se presentaron limitaciones para el desarrollo del presente estudio,
ni a nivel econdémico y de acceso a las instalaciones de la escuela peruana de

paramédicos.

1.5. Formulacién del problema de investigacion

1.5.1. Problema general
+ ¢Cual es el efecto del uso de las plataformas de aprendizaje en el
manejo de la glicemia en atencién pre hospitalaria por los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018?
1.5.2. Problemas especificos
+ ¢Cudl es el nivel de uso de las plataformas de aprendizajes por los
estudiantes de la escuela peruana de paramédicos Lima, 20187
+ ¢Como es el manejo de la glicemia en atencién pre hospitalario por
los estudiantes de la escuela peruana de paramédicos; lima 20187
1.6. Formulacién de los objetivos
1.6.1. Objetivo General
+ Determinar el efecto del uso de las plataformas de aprendizaje en el
manejo de la glicemia en atencion pre hospitalaria por los estudiantes

de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.
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1.6.2. Objetivos especificos

+ Medir el nivel de uso de las plataformas de aprendizajes por los
estudiantes de la escuela peruana de paramédicos, lima 2018.
+ Evaluar el manejo de la glicemia en atencién pre hospitalaria por los

estudiantes de la escuela peruana de paramédicos; lima 2018.

1.7. Formulacién de la hipotesis

1.7.1. Hipotesis General

+ Hi: El uso de plataformas de aprendizaje provoca un efecto positivo

en el manejo de la glicemia en atencién pre hospitalaria por los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.

Ho: El uso de plataformas de aprendizaje no provoca un impacto
positivo en la practica de atencion pre hospitalaria de los

estudiantes de la escuela peruana de paramédicos, Lima 2018.

1.7.2. Hipotesis Especificas

*

Hii: « El uso de las plataformas educativas por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos, lima 2018 es significativa.

Hoi: « El uso de las plataformas educativas por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos, lima 2018 no es significativa.

Hiz. El nivel de las practicas de atencion pre hospitalaria en los
estudiantes de la escuela peruana de paramédicos, lima 2018, es
significativo

Hoz. El nivel de las practicas de atencion pre hospitalaria en los
estudiantes de la escuela peruana de paramédicos, lima 2018, no es

significativo



1.8. Variables

16

Variable 1: Uso de las plataformas de aprendizaje

Variable 2: Practicas de atencion pre hospitalaria

1.9. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
Acceso correcto
Navegacién en Ubica las clases de acuerdo al
9 cronograma
la plataforma . : .
Realiza comentario y participa
en foros
Uso de las Visualiza la clase tedrica
platafor_ma_ls de Desarrollo Desa_rrolla las asignaciones
aprendizaje - practicas
académico
Establece protocolo de
respuesta

Protocolos de
APH

Protocolos de actuacion
Roles en la APH
Trabajo en equipo

Précticas
atencion
hospitalaria

de
pre

hipoglicemia

Identifica los sintomas
Hemogluco-test

Evalla estado de conciencia
Define protocolo de actuacion
Instala via periférica
Administra farmaco de acuerdo
al cuadro

Reevaluacion

Decision sobre el traslado del
paciente

hiperglicemia

Identifica los sintomas
Hemogluco-test

Evalla estado de conciencia
Define protocolo de actuacion
Instala via periférica
Administra farmaco de acuerdo
al cuadro

Reevaluacion

Decision sobre el traslado del
paciente
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Wilmer Ramirez en su trabajo de investigacion “Uso De Las Plataformas
Educativas Y Su Impacto En La Practica Pedagdgica En Instituciones De
Educacién Superior De San Luis Potosi”, México 2017. Tuvo como objetivo
determinar el impacto del uso de las plataformas educativas en la practica
pedagodgica de nivel superior de San Luis Potosi. El estudio fue de tipo no
experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional y transversal. Se aplico
un cuestionario en linea a una poblacion oculta de docentes para determinar el
perfil de los participantes, el nivel de uso que hacen de las plataformas
educativas y el impacto en su practica pedagogica. Los resultados indicaron
que los docentes perciben que entre mas uso hacen de las plataformas
educativas, el impacto en su practica pedagdgica es positivo. Asimismo, se
evidencié una correlacion significativa entre las categorias de planeacion,
desarrollo y evaluacién, con su practica docente.

Richar A. Parra en su investigacién “Ambientes virtuales de aprendizaje
colaborativo desde la web social 2.0” Espana 2017, tiene como objetivo analizar
los resultados y aportes de las investigaciones sobre ambientes virtuales de
aprendizaje colaborativo en estudiantes de primaria y secundaria. Su
investigacion es de corte exploratorio siendo un primer acercamiento cientifico
al tema. La metodologia utilizada fue la revision de cuatro portales
bibliograficos. Posterior a la recuperacion se realizé una segunda revision con

criterios especificos de seleccion, limitando el estudio a siete investigaciones

empiricas. Para un andlisis exhaustivo se disefiaron matrices de
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sistematizacion por foco temético. Las principales conclusiones sobre los
ambientes virtuales de aprendizaje colaborativo son (1) motivan a los
estudiantes; (2) extienden las oportunidades de aprendizaje; (3) fomentan la
interaccién y la comunicacion; (4) multiplican las posibilidades de creacién y (5)
desarrollan competencias digitales.

Luis Alvarez, Constanza Arias en su investigacion “Los ambientes
virtuales de aprendizaje (AVA) como facilitadores del proceso de ensefanza y
aprendizaje de la geometria analitica en la educacion media” Espafa, 2014.
Tuvo como objetivo determinar cOmo se pueden mejorar los procesos de
ensefianza aprendizaje en el area de matematicas al incorporar las TIC en las
estrategias metodologicas del docente. Tuvo como muestra en la investigacion
los alumnos del grado décimo (48 en total) con edades que oscilan entre los 16
y 18 afios; y su respectivo docente del area de matematicas. Uso como
instrumentos la entrevista al docente y observaciéon de campo. Obtuvo como
resultado demostrar que el uso de Ambientes Virtuales de Aprendizaje
contribuye de manera positiva al proceso de ensefianza y aprendizaje; puesto
gue de un lado los estudiantes lograron desarrollar las competencias
planteadas, aplicando diferentes herramientas TIC que les permitieron el
desarrollo de un aprendizaje colaborativo y activo, el cual capté su atencion
motivandolos a la construccién de su propio aprendizaje, logrando superar las
dificultades que se les presentaban al trabajar la geometria analitica de forma
tradicional.

Quijano Y. en su tesis “Impacto Del Uso De Entornos Virtuales De
Aprendizaje Para La Ensefianza De Neuroanatomia En Estudiantes De
Medicina” Colombia,2010. Seleccion6 dos grupos: uno, a estudio, conformado

por 37 estudiantes y, el otro, control, de 29. Un grupo (de control) fue capacitado
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siguiendo la metodologia tradicional de ensefianza, que consistié en seis horas
semanales de clases magistrales por semana y cuatro horas de préactica en el
anfiteatro. El otro grupo (de estudio) se le instruy6 aplicando b-learning, basado
en seis horas semanales de clases magistrales, dos horas practicas de
anfiteatro y dos horas de estrategia pedagdgica virtual, mapas conceptuales,
guias de estudio e imagenes computarizadas de neuroanatomia, montadas en
la plataforma moodle, de la U.D.C.A, con guias interactivas, animaciones
fisicas, de procedimiento, foro virtual y utilizacién del chat. Los resultados
fueron obtenidos teniendo en cuenta cuatro aspectos basicos: demogréficos,
académicos, una evaluacion tedrica y una encuesta de satisfaccion, realizada
a los participantes, hallando que los estudiantes del grupo a estudio obtuvieron
un mejor rendimiento académico que el de control, con una diferencia
estadisticamente significativa (valor de p < 0,05).

José Alayo en su investigacion “El entorno virtual de aprendizaje en el
desarrollo de la capacidad de resoluciéon de problemas de Fisica de estudiantes
del tercer grado de secundaria de una institucion educativa particular de Lima
Metropolitana”, Peri 2015. Presento una estrategia de ensefianza para
desarrollar la capacidad de resolucion de problemas de Fisica dirigido a
estudiantes de 3° de secundaria. Para ello, se complementa las clases
presenciales con clases virtuales a través de un entorno virtual de aprendizaje
(EVA) basado en Moodle. En la presente propuesta, se desarrollé un disefio
instruccional mediante actividades integradas en el entorno virtual para
identificar su influencia en el desarrollo de la resolucion de problemas utilizando
5 pasos: conocimientos previos, comprender el problema, hacer un plan,
ejecutar el plan y verificar el resultado. Ademas, se evaluaron los resultados

obtenidos por los estudiantes de 3° grado de secundaria de un colegio particular
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de Lima Metropolitana en la resolucion de problemas de Fisica al utilizar un
EVA. Concluyo que es posible utilizar un EVA para desarrollar la resolucion de
problemas y uno de los factores mas importantes para ello es hacer un disefio

instruccional adaptado a las necesidades educativas especificas.

Bases tedricas

LA TECNOLOGIA COMO HERRAMIENTA DE SOPORTE EDUCATIVO.

A lo largo de las siguientes paginas vamos a establecer algunas relaciones
entre las TIC y el mundo de la educacion. Partiendo del contexto social actual
en el que se ha producido una gran revolucién tecnoldgica e informativa que ha
impregnado todos los ambitos y estamentos de la sociedad, concretaremos
estas relaciones en su aplicacién y repercusion en el ambito educativo. La
educacién, como pilar basico del desarrollo de las sociedades, abre sus puertas
a la entrada de nuevas herramientas y elementos tecnoldgicos que faciliten sus
funciones, asi como de nuevos contenidos que alfabeticen a la poblacién en
esta disciplina tan novedosa. Este enriquecimiento ha creado modelos
formativos y escenarios originales en los que se desarrollan los procesos de
ensefianza y aprendizaje tradicionales, es decir, en los que se llevan a cabo los
mismos procesos de ensefianza de siempre, pero apoyados en tecnologias de
la informacion y la comunicacion. Del mismo modo, también se han despertado
reticencias y rechazos en algunos momentos de esta inmersion tecnolégica en
las instituciones educativas por motivos que conoceremos en los siguientes

apartados.

LAS TIC EN LA EDUCACION
Partiendo de la idea de que nos encontramos en una sociedad cambiante en la
gue los avances cientificos y tecnoldgicos tienen una marcada presencia en

todos los aspectos de la vida del hombre, veamos a continuacion algunas de



21
las caracteristicas que definen la relacion de la educacion con estos nuevos

escenarios.

Atendiendo al enfoque que veiamos lineas arriba en el que describiamos la
clara influencia entre ciencia, tecnologia y sociedad podemos tener una primera
vision de la educacion en este entorno como mediador en un escenario con
todos estos factores. La ensefianza se produce en un contexto determinado en
el que se forma a los estudiantes para ser ciudadanos responsables de una
sociedad plural y cada vez mas tecnoldgica. Teniendo en cuenta la consecucion
de esta finalidad podria pensarse en la construccion de un entorno en la que
cambiara el rol docente para convertirse en mediador en el estudiante, los
diferentes contenidos, las instituciones y los actores sociales involucrados en
el proceso de aprendizaje. Los contenidos también cambiarian con respecto al
modelo tradicional y le llegarian al estudiante desde tres dimensiones

interrelacionadas: ciencia, tecnologia y sociedad.

En este sentido, como comenta Gonzalez Soto (2009) este camino hacia la
sociedad de la informacion y el conocimiento requiere desarrollar la capacidad
de llevar a cabo aprendizajes de diversa naturaleza a lo largo de nuestras vidas
y de adaptarse rapida y eficazmente a situaciones sociales, laborales y

econdmicas cambiantes. Este nuevo panorama educativo necesita:

e Una actualizacion permanente de los conocimientos, habilidades y
criterios (aprendizaje a lo largo de la vida).

e Una mayor relevancia del dominio de los procesos y estrategias
cognitivas y metacognitivas frente al de los contenidos (aprender a

aprender).
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e Un cambio en el concepto de alfabetizacion que contemple nuevos
campos, como el de la comunicacién mediada, el multimedia en red o
las nuevas pantallas.

e Una evolucion desde el aprendizaje individual hacia el aprendizaje en
grupo Yy luego hacia el aprendizaje en comunidad, donde el
conocimiento se construya socialmente.

e Una modificacion en los papeles de profesores o formadores y de los
alumnos.

e Un alumno que deje de ser un mero acumulador o reproductor de
conocimientos y que pueda llegar a ser un usuario inteligente y critico
de la informacion.

e Unos profesores formados y con confianza en las TIC, que sean
capaces de utilizarlas mas alla de reforzar su préctica tradicional.

e Unos centros educativos flexibles, capaces de generar nuevas formas
de organizacién y unos sistemas de formaciéon que garanticen el
acceso al aprendizaje electronico.

2.2.3. EVOLUCION DEL USO DE LAS TIC EN LA EDUCACION
La introduccion de las TIC en la Educacion tanto en ensefianzas basicas como
superiores es un asunto que se lleva trabajando desde hace décadas con
resultados dispares. Las expectativas creadas en los ultimos cincuenta afios
con la introduccién de los ordenadores en las aulas en muchas ocasiones no
se han visto materializadas de la manera esperada a pesar de los numerosos
avances a nivel tecnologico experimentados en el campo. Los obstaculos a
veces imperceptibles a primera vista han frenado la mayor incorporacion de las

TIC a los sistemas educativos.
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En un principio algunos analistas de la década de los sesenta y de los setenta
llegaron a desestimar los ordenadores porque creian que seguirian el camino
de la radio y la televisibn educativas mientras que otros preveian futuros
sistemas de aprendizaje informéticos basados en la interacciébn y en el

almacenaje de informacion (Leonard, 1968).

Segun Carnoy (2004) cuatro ramas independientes entre si surgieron ante la

idea de la informatica educativa desde sus inicios:

La primera, la ensefianza asistida por ordenador (EAO), se fundamenté en las
primeras investigaciones de S.L. Pressey sobre pruebas autocorregibles y
maquinas mecanicas de ensefianza publicadas en la década de los 60. El
disefio de los programas de EAO posteriores estimul6 en gran medida la
investigacion subsecuente sobre materiales de aprendizaje programados
implementados en una serie de medios

La segunda, la informatica, y mas especificamente la programacién como
asignatura escolar, espoleada por los defensores del uso de los ordenadores
en las escuelas que hicieron que programacién y alfabetizacion informatica se
convirtieran en sindnimos a finales de los 70.

La tercera es el desarrollo cognitivo y las habilidades de resolucién de
problemas desarrollada en trabajos teéricos desde finales de los 60 hasta la
década de los 80 que aun influyen en el pensamiento actual sobre TIC en la
ensefanza.

La cuarta y mas reciente es el uso de Internet para obtener informacion, vy el
papel de la informacién en si misma como fuente para posibilitar el desarrollo

cognitivo y para la mejora de las habilidades de resolucién de problemas.
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Internet se puede utilizar como un importante medio de acceso al software
educativo y al trabajo en red con otros alumnos y profesores.

En la actualidad, la introduccion de los ordenadores y la tecnologia en las aulas
es un hecho de gran alcance en las escuelas, instituciones de ensefianza
secundaria y universidades de los paises desarrollados y que cada vez se esta
produciendo con mas fuerza en los paises en vias de desarrollo. Del mismo
modo, también en la administracion educativa se utilizan herramientas de este
tipo desde la década de los 80 para facilitar el acceso y la organizaciéon de la

informacion.

La justificacion de la introduccidén de las nuevas tecnologias en las aulas se
apoya en tres supuestos basicos: convierten a las escuelas en espacios mas
eficientes y productivos, conectan la formacion con las necesidades de la vida
social y preparan a los alumnos para la actividad profesional del futuro (Area,

2006).

Pero para una introduccion exitosa de las TIC en el escenario educativo es
necesario que se produzca una verdadera integracion en la actividad cotidiana
del aula y no una pura adquisicion e instalacion de equipamientos para
conseguir unas ratios determinados. Esta no es una tarea sencilla, pero es una
responsabilidad de las instituciones educativas para integrarse dentro de la

sociedad del conocimiento en la que nos encontramos.

Ente las herramientas que pueden utilizar la red para mejorar la comunicacion

en el proceso formativo podemos sefalar:

e Correo electrénico: Como herramienta de comunicacion asincronica
permite establecer una linea de comunicacion en formato texto entre

alumno y estudiante individual y privada.
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e Lista de distribucion de correo y foro: Este otro tipo de herramientas
también de tipo asincronico establecen una comunicacion textual que se
realiza entre un miembro de la comunidad educativa y el resto de los que
forman parte de esa comunidad. En este caso se pierde la privacidad y
se suelen utilizar para compartir experiencias, informacion, etc.... hacia
la busqueda de un aprendizaje compartido.

e El chat y la mensajeria instantanea: En este caso la comunicacion se
establece de una manera sincronica, los participantes deben estar
conectados al mismo tiempo. En este caso se pierde la flexibilidad en
cuanto al tiempo, pero se gana en interactividad y en rapidez de
respuesta. Como las anteriores esta4 basada en mensajes de texto.

¢ Videoconferencia/Audioconferencia: Se podria decir que estas
herramientas tienen las mismas propiedades que el chat, pero en el
primer caso sustituyendo el sistema textual de mensajes por el
audiovisual y en el segundo por el audio Unicamente.

e Pizarra compartida: Se ofrece un espacio compartido entre varias
personas para que puedan poner en comun recursos de todo tipo.

Ademas de las herramientas de comunicacion, Internet también aporta otro

tipo de herramientas para el acceso y distribucion de contenidos:

e FTP (File Transfer Protocol): Es un protocolo de transferencia de
ficheros para poder poner en linea contenidos que puedan ser
accedidos por cualquiera desde cualquier espacio y en cualquier
momento.

e Motores de busqueda: Para la localizacion de informacion en Internet
existen los motores de busqueda que son sistemas en los que se

encuentran indexadas las paginas web de todo el mundo atendiendo
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a determinados criterios. El usuario debe introducir las palabras que
desea buscar y el sistema le muestra un listado de las paginas que
mas se aproximan a los elementos introducidos. Para mejorar estas
busquedas se habla de la web seméntica que consiste en afiadir
significados al html (sélo texto) que compone las paginas web.
2.2.4. ALGUNAS HERRAMIENTAS DIDACTICAS BASADAS EN LAS TIC

Plataformas de ensefianza Virtual:

Una plataforma de ensefianza virtual o LMS (Learning Management System)
se entiende como un software que dispone de diversas funciones gracias a
diversos componentes y herramientas, de tal forma que presenta en un todo
homogéneo un “entorno virtual” o espacio para el desarrollo de actividades
formativas a través de la red (Pavon, 2005). Por su relevancia en esta tesis

seran descritas en mayor profundidad en el capitulo siguiente.

Blogs:

Los blogs o bitacoras son paginas web en las que se recogen cronolégicamente
las entradas que va introduciendo el autor o autores de manera que aparece
en primer lugar la mas reciente. A estas entradas los usuarios pueden afiadir
los comentarios que estimen oportunos de manera que el discurso se puede
enriguecer sustancialmente al entablarse verdaderos dialogos entre los
lectores y los autores. Los blogs se pueden ilustrar con fotografias o videos

creando lo que se conoce como Fotoblog y videoblog.
Wikis:
Una wiki es un sitio web en el que los usuarios pueden editar todas sus

entradas. De esta manera, el contenido de la pagina se construye con la

colaboracion de todos los usuarios. Para ello se utiliza una notacion sencilla



27
para ciertas caracteristicas de formato y se mantiene un historial de
modificaciones por si se quiere en algin momento volver a un estado anterior
de la pagina. EI mayor ejemplo de la potencialidad de esta herramienta es la

wikipediab.

Webquest:

Es una actividad orientada a la investigacion, en la que parte, o toda la
informacion con la que interaccionan los alumnos, proviene de Internet. Sin
embargo, la busqueda de esa informacién no significa su comprension, con lo
cual el verdadero reto es el de realizar una comparacion, contraste, extraccion
de conclusiones y la realizacién de un producto final con la informacién
recopilada. Es importante destacar la importancia del trabajo cooperativo, se
trabaja en grupo y cada miembro tiene asignado una parte del trabajo con lo

gue el resultado final depende del buen funcionamiento de todas las partes.

Entornos de trabajo colaborativo:

Son espacios de trabajo compartido que permiten compartir documentos a
través de distintas plataformas entre usuarios de un mismo grupo. Un ejemplo

de esto es el entorno BSCW (Basic Support for Cooperative Working).

Entornos virtuales de formacion 3D:

En estos entornos la persona se presenta a través de un cuerpo virtual que se
denomina avatar. Surgen para la creaciéon de escenarios de comunicacion
interactivos de ocio, relaciones y diversion, pero el mundo educativo esta
recogiendo sus potencialidades por ser maquetas vivas, entornos seguros para
el aprendizaje activo, la simulacién del ensayo error, claves para aprender

haciendo (Casamayor, 2008).
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Juegos y Simulaciones:

Son dos tecnologias tradicionalmente utilizadas en la formacion para el trabajo
gue permiten crear un entorno seguro para el estudiante, reducir los costes al
poder utilizarse un numero elevado de veces, poder crear un entorno
exclusivamente centrado en las variables pertinentes para el aprendizaje del
proceso o capacidad que se requiera, y poder aprender de los errores

cometidos, y realizar de nuevo la experiencia buscando el éxito (Cabero, 2009).

A través de estas herramientas se crean verdaderas Comunidades Virtuales de
Aprendizaje cuyo objetivo dltimo es la obtencion de unas determinadas
capacidades o conocimientos. Siguiendo Salinas (2003), podemos decir que en

una Comunidad Virtual de Aprendizaje:

e Sereulnen personas para intercomunicarse mediante ordenadores y
redes, interactuando de una forma continuada y siguiendo unas
reglas preestablecidas.

e El intercambio de informacion (formal e informal) y el flujo de
informacion dentro de una comunidad virtual constituyen elementos
fundamentales.

e La existencia de comunidades virtuales entre profesionales para el
intercambio de ideas y experiencias y el desarrollo profesional y
personal de sus miembros, tiene su origen en las grandes
posibilidades de socializacion y de intercambio personal que
proporcionan las redes. Constituyen un entorno privilegiado de

aprendizaje sobre relaciones profesionales.
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2.2.5. LA ENSENANZA EN LA ERA DE LA COMUNICACION: EL E-LEARNING
Para poder comprender el surgimiento del e-learning tenemos que buscar sus
origenes en la evolucion experimentada a lo largo de la historia por la educacion
a distancia. Los inicios de la educacion a distancia se remontan, segun las
evidencias encontradas en la Gaceta de Boston, al afio 1728 (Padua, 2003)
cuando se tiene constancia de un ofrecimiento de envio de material de
autoinstruccion a los interesados a través del correo postal, con la posibilidad

de contar con tutorias por este mismo medio.

El e-learning nace como fruto de la sociedad de la informacién y la
comunicaciéon y su influencia en los sistemas de ensefianza y aprendizaje,
como una respuesta a los retos que se plantean en educacién. Como base de
esta modalidad de formacién tenemos la idea de poner al servicio de la
educacién los avances cientificos y tecnolégicos desarrollados en los ultimos
tiempos. Entre ellos, la herramienta basica es Internet y todas las posibilidades
gue puede aportar al mundo educativo. Otra de las necesidades que han
llevado al desarrollo y la extensién de los sistemas de e-learning es la idea de
la formacion a lo largo de la vida, para la que las estructuras y metodologias
tradicionales parecen demasiado rigidas y poco adaptadas a un ritmo de

aprendizaje que debe ser flexible y centrado en el alumno.

Ademas del término e-learning a este tipo de formacién se la conoce con otros
nombres como teleformacion, teleeducacion, aprendizaje en red, formacion a
través de Internet, formacion online, cursos online o ensefianza virtual. El
término e-learning se puede traducir literalmente como aprendizaje electronico,
el aprendizaje producido a través de un medio tecnologico-digital (Rubio, 2003).
Comencemos formalizando el concepto de e-learning a través de una serie de

definiciones dadas por distintos autores:
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e “La formacién basada en la red se refiere a una modalidad formativa
a distancia que se apoya en la red, y que facilita la comunicacion entre
el profesor y los alumnos segun determinadas herramientas
sincronicas y asincronicas de la comunicacion” (Cabero, 2004).

e “Definimos el e-learning como la capacitacion no presencial que, a
través de plataformas tecnolégicas, posibilita y flexibiliza el acceso y
el tiempo en el proceso de ensefanza-aprendizaje, adecuandolos a
las habilidades, necesidades y disponibilidades de cada discente,
ademds de garantizar ambientes de aprendizaje colaborativos
mediante el uso de herramientas de comunicacion sincrona vy
asincrona, potenciando en suma el proceso de gestion basado en
competencias.” (Garcia PefRalvo, 2005)

e “Uso de las tecnologias basadas en Internet para proporcionar un
amplio despliegue de soluciones a fin de mejorar la adquisicion de
conocimientos y habilidades.” Se basa en tres criterios
fundamentales: “a) que se produzca en red, lo que permite una
actualizacion inmediata, almacenamiento y recuperacion, distribucion
y capacidad de compartir los contenidos y la informacion, b) que
llegue al usuario final a través de un ordenador, utilizando estandares
tecnoldgicos de Internet, c) que esté centrado en la vision mas amplia
de soluciones para el aprendizaje.

En su corta historia al e-learning se le han asignado ya numerosas ventajas

e inconvenientes de los cuales Cabero (2006) recoge los siguientes:
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Pone a disposicion de los alumnos un amplio volumen de
informacion. Facilita la actualizacién de la informacion y de los
contenidos.

Flexibiliza la informacion, independientemente del espacio y el
tiempo en el cual se encuentren el profesor y el estudiante.
Permite la deslocalizacion del conocimiento. Facilita la autonomia
del estudiante.

Propicia una formacion “just in time” y “just for me”.

Ofrece diferentes herramientas de comunicacién sincronica y
asincronica para los estudiantes y para los profesores.

Favorece una formacion multimedia. Facilita una formacion grupal
y colaborativa.

Favorece la interactividad en diferentes ambitos: con la
informacion, con el profesor y entre los alumnos.

Facilita el uso de los materiales, los objetos de aprendizaje, en
diferentes cursos.

Permite que en los servidores pueda quedar registrada la
actividad realizada por los estudiantes.

Ahorra costos y desplazamiento.

Requiere mas inversion de tiempo por parte del profesor.
Precisa unas minimas competencias tecnologicas por parte del

profesor y de los estudiantes.
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e Requiere que los estudiantes tengan habilidades para el
aprendizaje autbnomo.
e Puede disminuir la calidad de la formacién si no se da una ratio
adecuada profesor-alumno.
e Requiere mas trabajo que la convencional.
e Supone la baja calidad de muchos cursos y contenidos actuales.
Se encuentra con la resistencia al cambio del sistema tradicional.
Impone soledad y ausencia de referencias fisicas.
e Depende de una conexion a Internet, y que ésta sea ademas
rapida. Tiene profesorado poco formado.
e Supone problemas de seguridad y ademas de autentificacion por
parte del estudiante.
e No hay experiencia en su utilizacion. Existe una brecha digital.
2.2.6. EL APRENDIZAJE COLABORATIVO EN EL E-LEARNING
El aprendizaje colaborativo tiene sus fundamentos en el Aprendizaje Social
(Vygotski) y esta asociado a la teoria Social-Constructivista, esto implica
estrategias de ensefianza y de evaluacion que propicien en los estudiantes el
desarrollo de un aprendizaje consciente y verdaderamente significativo en

interaccién con sus comunes (Bruno, 1999).

De las distintas definiciones aportadas por algunos autores (Ralph y Yang,
1993; Zea, 1996) se puede extraer que este tipo de trabajo es una estrategia
de ensefianza-aprendizaje en la que pequefios grupos trabajan para
conseguir una meta comun a través del intercambio cognitivo y la interaccion
entre iguales. En este proceso cada uno sera responsable tanto de su propio

aprendizaje como del aprendizaje grupal.
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Se puede decir que el trabajo colaborativo busca definir y potenciar las
capacidades de cada persona, lo que permite un trabajo de co-inspiracion
participativa en proyectos comunes; asimismo permite el logro de objetivos
cualitativamente mas ricos en contenidos ya que se conocen diferentes temas
y se adquiere nueva informacion, pues se rednen propuestas y soluciones de
varias personas, pudiendo, cada cual, tener ante si diferentes maneras de
abordar y solucionar un problema, diferentes formas de aprender y diferentes
estrategias de manejar la informacion, ademas de una gama mas amplia de

fuentes de informacion (Brito, 2004).

e Este modelo ha tenido un gran impacto en la educacion en los ultimos
anos, porque se ha demostrado que trae beneficios, entre ellos se
pueden mencionar los que destaca Brito(2004):

e Promueve las relaciones entre los alumnos. Aumenta la motivaciéon y
la autoestima.

e Desarrolla habilidades interpersonales y estrategias para resolver
conflictos.

e Promueve el respeto por los otros.

e Desarrolla la tolerancia, flexibilidad y la apertura hacia los demas.
Ensefia a compartir responsabilidades.

e Desarrolla el compromiso hacia los demas.

e Ensefia a organizarse y a dividir las tareas y los roles para lograr un
mejor resultado.

. Facilita la correccién al dar cabida a la confrontacion del trabajo
individual con lo que hacen los demas miembros del grupo.

. Brinda el espacio para superar las dificultades que alguien pueda

tener en un ambiente de compafierismo y confianza.
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2.2.7. ESTANDARIZACION DE CONTENIDOS REUTILIZABLES
Con la entrada del nuevo milenio se comienza a extender la idea en el mundo
formativo relacionado con el e-learning de la necesidad de definir estandares.
Esta normalizacion de los contenidos formativos podria permitir que éstos se
pudieran transferir de unas plataformas a otras. Como aporta Zapata (2005)
uno de los mayores problemas que aborda la industria del e- learning en la
actualidad, aun sin resolver en aspectos muy fundamentales, es la ausencia de
unas metodologias técnicas, documentales y psicopedagdgicas comunes y
aceptadas que garanticen los objetivos de accesibilidad, interoperabilidad,

durabilidad y reutilizacion de los materiales curriculares basados en las redes

Una vez elaborados, localizados, clasificados y sistematizados los objetos de
aprendizaje pertinentes en una segunda fase el objetivo es elaborar un proceso
instructivo a partir de dichos objetos, lo cual infiere una serie de caracteristicas

inherentes a este modelo:

e Flexibilidad

e Facilidad de actualizacion, busqueda y almacenamiento

e Personalizacion

e Interoperatibilidad

e Facilidad del aprendizaje basado en competencias

e Invertir menos esfuerzos a la hora de disefiar nuevos materiales
curriculares

e Crear procesos de aprendizaje personalizados

e Recepcion a través de diversidad de canales (auditivo, textual y

visual), interactividad, hipermedia e hipertexto.
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e Inexistencia de barreras comunicativas e informativas, si utilizamos
Internet como medio.

2.2.8. EL BLENDED LEARNING O APRENDIZAJE HIBRIDO COMO EVOLUCION

DEL E- LEARNING
En los ultimos afos se esta desarrollando un fendémeno relacionado con el e-
learning que cada vez tiene mayor calado en el mundo educativo. Se trata del
blended learning, aprendizaje hibrido o combinado o0 ensefanza
semipresencial. Se puede decir que surgido como respuesta a muchos de los
problemas que planteaba el e-learning y que provocaba el no extenderse en la
medida en la que muchos auguraban, tales como competencias tecnoldgicas
necesarias para el manejo de la plataforma, adaptacion a nuevos métodos de
aprendizaje, costos en la adquisicion de la infraestructura necesaria, 0
sensacion de pérdida y aislamiento en diferentes momentos del proceso
formativo, entre otros. A pesar de su origen no debemos caer en etiquetarlo
como una variante del e-learning sin comprender que su naturaleza y sus

caracteristicas lo dotan de entidad propia como una modalidad distinta.

El surgimiento del blended learning se produce por la unién de una serie de

circunstancias entre las que podemos destacar las siguientes:

e Laexistencia de una crisis de recursos del sistema formativo que hace
necesaria la busqueda de estrategias para abaratar costes. Estas
medidas, en algunos casos, pueden traer como consecuencia la
pérdida de calidad en el proceso de aprendizaje. El blended learning
puede ser una respuesta ya que aunque reduce el ahorro de la

formacion online gana en calidad (Pascual, 2003)



36

e Ante los inconvenientes anteriormente mencionados que del e-
learning y ante la incapacidad en muchas ocasiones de poder
salvarlos para llegar a soluciones de ensefianza-aprendizaje eficaces,
se plantea también que esta nueva modalidad puede solventar
algunas de esas dificultades para conseguir el éxito en el proceso
formativo.

. Otras posturas sostienen que las soluciones de aprendizaje mixto
pretenden implantar las TIC de una manera suave ante posiciones
reacias. Seria una forma de intentar catalizar un cambio a través de
estas nuevas tecnologias pero no de una manera radical.

. Algunos ven la semipresencialidad como un camino comodo y
efectivo hacia lo que en un futuro puede ser para algunos la distancia
total y como un espacio solido y efectivo para los que no conciben la

formacion sin el contacto fisico (Marill, 2003).
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2.2.9. NUESTRA PLATAFORMA VIRTUAL EDUCATIVA

Las nuevas caracteristicas de la sociedad y el ritmo vertiginoso de las
innovaciones que se producen en las TIC aplicadas a la educacion hacen que
la evolucion de los entornos utilizados para la formacion online se produzca de
un modo constante. Son numerosas las soluciones de todo tipo que se han
dado, sobre todo en la modalidad formal, para responder a las necesidades de
una educacion en proceso de adaptacion a la actual sociedad del conocimiento.
Soluciones que cada vez han buscado ser mas flexibles, individualizadas,

colaborativas, amigables

En su disefio se han tenido en cuenta algunos de los estandares mas
extendidos en cuanto al disefio de herramientas para la ensefianza virtual,
como el estandar SCORM que antes mencionabamos. También se han tenido
en cuenta algunas caracteristicas pedagogicas esenciales en el proceso de

ensefianza/aprendizaje online, como son las siguientes (De Benito, 2000):

a) seguimiento del progreso del estudiante;
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b) comunicacién interpersonal (con intercambio de informacién entre los
diferentes actores implicados, bien de forma sincrona (chat,
videoconferencia, pizarra electronica, etc.) o asincrona (correo

electronico, listas de distribucion, faq’s, tableros electronicos, etc.);

c) trabajo cooperativo (para actividades en grupo, mediante el uso del
chat, pizarras electrénicas, transferencia de ficheros, lluvia de ideas,

votaciones, etc.);
d) creacion de ejercicios de evaluacién y autoevaluacion;
e) acceso a la informacion y contenidos de aprendizaje;

f) interaccion (mediante una plataforma homogénea en la que todas las

funcionalidades estan interconectadas);

g) gestidon y administracion de los estudiantes (matriculacion, consulta

del expediente académico, etc.)

Wordpress nos brinda una serie de herramientas que hemos usado para
diseflar un modelo de supervision para el Practicum de los estudiantes de
Educacion que fomente en ellos la adquisicion de competencias orientadas a
la reflexion. Las herramientas que aporta la plataforma y que debemos utilizar

para intentar conseguir nuestros objetivos las podemaos clasificar en:

e Herramientas de comunicacion. - Las herramientas que aporta este
entorno de una manera bidireccional entre profesores y estudiantes
son el Foro y el Chat. Estas son las herramientas asincronas y
sincrona respectivamente por excelencia en cualquier plataforma, y el
fomento de su uso y su dinamizacion es una tarea que el tutor (en

nuestro trabajo el supervisor) debe asumir con la colaboracion y el
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compromiso de los estudiantes. En estas herramientas la
comunicacién es uno-a- muchos ya que las intervenciones son
publicas para la comunidad, aunque en el Chat hay una opcion de
Chat privado para realizar tutorias individualizadas. Aparte de estas
herramientas el profesor tiene la opciébn de comunicarse con sus
estudiantes mediante las Noticias, en las que advierte de eventos o
informacion importante a todos los estudiantes, las preguntas mas
frecuentes (P+F), en las que aparecen las soluciones a dudas
formuladas continuamente por el alumnado y Observaciones, es una
comunicacion uno-a-uno en la que el profesor se dirige directamente
a un alumno concreto. Los estudiantes por su parte tienen acceso a
las categorias anteriores para observar las informaciones de sus
profesores y también a un Cuestionario en el que deberan plasmar
algunas conclusiones sobre la modalidad virtual y sobre su propia
experiencia en las practicas.

Herramientas de seguimiento. -Este conjunto de herramientas
ayudan al profesor a poder seguir el progreso del estudiante,
caracteristica esencial en entornos virtuales. Una herramienta
relacionada con este aspecto que aporta la plataforma es la de
Actividades en la que se planifican una serie de ejercicios en los que
se fomenta la reflexion para que los estudiantes los vayan realizando
de manera autbnoma y el profesor los vaya comentando, guiando, de
este modo, su proceso de aprendizaje. Otra de las herramientas de
seguimiento puede ser la de Calificaciones en la que los estudiantes

pueden consultar las evaluaciones de su profesor.
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Repositorio de recursos. - El profesor puede poner en la plataforma a
disposicion de los estudiantes contenidos didacticos que ayuden a los
estudiantes en sus procesos de aprendizaje (objetos de aprendizaje). El
formato de estos contenidos podra ser de cualquier tipo en soporte digital,
desde un documento hecho con cualquier procesador de textos hasta un
video. Las herramientas que se incluyen en la plataforma de este tipo son:
Bibliografia, Documentos, Enlaces, Guiones de practicas y Acceso a
Biblioteca. También la Guia online, que es uno de los documentos-base que,

en forma de programa, orienta el desarrollo de la experiencia en la plataforma.

2.2.10. GLICEMIA EN ATENCION PREHOSPITALARIA
e Definicién:
Se considera hiperglucemia aquella cifra de glucemia por encima de los
limites normales, es decir >100mg/dl en ayunas o >200mg/dI tras la ingesta.
Pero se suele considerar hiperglucemia aguda y con riesgo de

descompensacion si es 2 300mg/dl.

e Etiologia:
La descompensacion hiperglucémica de un paciente con Diabetes Mellitus
(una vez descartados errores de medicion), debe hacernos pensar en un

proceso subyacente que cursa de modo silente.

e Factores desencadenantes mas frecuentes:

1. Alteraciones de dieta o ejercicio.
2. Abandono o dosis incorrecta de medicacion.

3. Infecciones, aun con minima expresividad clinica (infeccién

urinaria, neumonia).
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4. Situaciones de estrés fisico severo (IAM, ACV, pancreatitis,

abuso de alcohol) o psicolégico.

5. Uso de farmacos como corticoides, simpaticomiméticos,

diuréticos, salicilatos y anticonvulsivantes.

e Presentacion clinica:
El paciente que requiere atencién urgente por una descompensacion

hiperglucémica puede encontrarse en 3 posibles situaciones:

1. Hiperglucemia aislada.
2. Cetoacidosis diabética.
3. Descompensacion hiperosmolar (no cetésica).

e Hiperglucemia aislada:

Se define como glucemia >200mg/dl, sin otros problemas metabdlicos

asociados.

e Cetoacidosis diabética (CAD):
Es una descompensacion aguda severa (puede presentarse en <24
horas), que se produce con mas frecuencia en la DM1, aunque
también puede aparecer en DM2 (la acidosis en la DM2 suele
deberse al proceso subyacente como una infeccién, IRC agudizada

pero no a la glucemia).
Para confirmar el diagndstico se precisan 3 condiciones:

e Glucemia >250mg/dl.
e Cuerpos cetdnicos séricos o0 en orina.

e Acidosis Metabdlica con anion GAP elevado (pH <7,3). Sintomas:
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Nauseas y vomitos.
Sed.
Poliuria.
Dolor abdominal.
Trastornos visuales.
Mareo.
Somnolencia. Signos:
Respiracion de Kussmaul (taquipneica y profunda).
Fétor cetosico.
Obnubilacién progresiva y pérdida de conocimiento en relacion al
grado de hiperosmolaridad.
Deshidratacion (con hipotension, taquicardia y pérdida de peso).
Piel caliente y seca.
Hipotension (mal prondstico).
Temperatura: normal, disminuida (mal pronéstico).

Signos del proceso intercurrente (sepsis, neumonia, ITU).

Tendremos que descartar CAD en un paciente con DM tipo 1, con la clinica

descrita, glucemia >250 mg/dl y 2 6 mas “++” de cuerpos cetdnicos en la tira

reactiva de orina entre 1 y 3 mmol/l de cuerpos ceténicos en sangre capilar

(valor més precoz de descompensacion glucémica). Existen autoanalizadores

gue miden glucemia y cetonemia.

Descompensacion hiperosmolar (DH)

Es un cuadro mas frecuente en DM2, sobre todo en pacientes ancianos (con

disminucién del mecanismo regulador de la sed) o con dificultad de acceso a

liquidos (encamados).
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Se caracteriza por:

. Hiperglucemia (habitualmente >600mg/dI).

*  Aumento de la osmolaridad plasmatica (>320mOsm/I).

. Deshidratacion severa (déficit >8-12 litros).

. Alteracién progresiva de las funciones superiores, llegando incluso al

coma (10% de los casos).

. En ausencia de cetosis 0 con cetosis minima. Signos:

1. Deshidratacion cutaneo-mucosa.

2.  Signos de afectacién del sistema nervioso central (SNC) que, en relacién
con el grado de hiperosmolaridad, van desde la confusion hasta el coma (mal

prondstico).

Sintomas como dolor abdominal, nauseas o vomitos, aunque menos

frecuentes que en la CAD.

Los pacientes que reciben tratamiento con biguanidas pueden sufrir acidosis
lactica, complicacion grave, aungue rara, con una incidencia igual a placebo,
gue puede cursar con grave deterioro del estado general, hipo- tension,
taquipnea, hipoventilacién, obnubilacion y coma. En la tira de orina no
encontraremos cuerpos cetonicos o estos seran < (++). Estos pacientes seran

derivados urgentemente a un centro hospitalario en ambulancia medicalizada.

2.2.11. MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN URGENCIAS DE ATENCION
PRIMARIA

e Anamnesis
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1. Tratamientos actuales: Es necesario conocer el tratamiento anti-
diabético habitual, si ha habido transgresién terapéutica o dietética, si se han

iniciado tratamientos nuevos (corticoides).

2. Sintomas asociados: La presencia de nauseas, vomitos y dolor

abdominal debe alertarnos ante la posible CAD.

3. Busqueda de factores desencadenantes.

e Exploracion fisica
1. Examen fisico general y toma de constantes: temperatura, tension

arterial y pulso, frecuencia respiratoria y estado de hidratacion.

2. Examen fisico dirigido a descartar factores desencadenantes.

e Exploraciones complementarias
1. Glucemia mediante tira reactiva: En la mayor parte de los glucémetros
aparece la palabra HI cuando la glucemia es >500 mg/dl. También existen
glucometros que miden los cuerpos ceténicos en sangre capilar (niveles de

1-3mmol/l indican cetosis y >3mmol/l riesgo de cetoacidosis).

2. ECG: las alteraciones cardiacas pueden ser causa 0 consecuencia de
descompensacion hiperglucémica. La hipopotasemia se presenta con
frecuencia en estas situaciones y se caracteriza por presentar en el ECG:
aplanamiento de la onda T, descenso del ST, aparicion de la onda U, QT

alargado.

3. Tira reactiva de orina: la presencia de > (++) de cuerpos cetonicos en
orina debe hacer pensar en CAD, en paciente con glucemia >250mg/dl.
Ademas, la tira puede detectar una ITU, causa frecuente de

descompensacion.
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e TRATAMIENTO 1. Hiperglucemia aislada
Lo importante es averiguar y tratar la causa de la descompensacion (ya sea
transgresion dietética, olvido o dosis inadecuada de tratamiento). Si ha
habido introduccion de nuevos farmacos, debemos valorar la necesidad de
mantener el tratamiento o la dosis actual. Si se considera necesario
mantenerlo (por ej.: EPOC con corticoides por reagudizacidn) ajustaremos
la dosis de insulina o farmacos hipoglucemiantes; recomendaremos

disminuir la ingesta y cumplir con el tratamiento prescrito.

e ;CoOmo calcular la dosis de insulina subcutanea que se debe de
administrar en urgencias a un paciente ante una hiperglucemia?

1. Paciente insulinizado:

Lo primero que debemos averiguar es lo que denominamos factor de
sensibilidad. Esto es, la sensibilidad que cada paciente presenta a la insulina.
Seria la cantidad de mg/dl que baja la glucosa de un paciente por cada

unidad de insulina de accion ultrarrapida o rapida administrada.

Para calcular este factor, debemos sumar la insulina total que el paciente se
inyecta en un dia y luego dividir 1800/total de insulina, si vamos a usar
analogo de accion ultrarrapida, y dividir 1500/total de insulina, si usamos
insulina humana rapida (Actrapid®). A continuacion con la siguiente férmula
obtenemos el nimero de unidades de insulina que tenemos que administrar

para alcanzar la glucemia objetivo:

Unidades insulina = (glucemia detectada - glucemia objetivo) /factor

sensibilidad.

Siempre que se da un bolus corrector se debe hacer control de glucemia

capilar a los 90 minutos para corregir posibles hipos o hiperglucemias.
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2. Paciente con antidiabéticos orales:

Si el paciente usa farmacos orales, lo primero seria calcular la dosis de
insulina que necesitaria en funcién de su peso y del tratamiento antidiabético

gue sigue:

-Dieta: 0,2-0,3xpeso.

-Monoterapia: 0,3-0,4xpeso.

-Combinacion de farmacos: 0,4-0,5xpeso.

Una vez obtenida la dosis de insulina total diaria que corresponderia a dicho
paciente, calculariamos como en el apartado anterior el factor de sensibilidad
y la dosis de insulina répida necesaria, utilizando las formulas previamente

explicadas para el supuesto de paciente insulinizado.

Criterios de derivacion hospitalaria ante una hiperglucemia simple

1. Si existen datos de gravedad o imposibilidad de normalizar la glucemia

a pesar del tratamiento.

2. Cuando sospechamos que la causa que la desencadene precise de

atencién hospitalaria para su diagnostico y tratamiento.

CETOACIDOSIS DIABETICA Y DESCOMPENSACION
HIPEROSMOLAR:

e El tratamiento se basa en:
Reponer la pérdida de agua y electrolitos.
Corregir el déficit de insulina y sus consecuencias (glucogenolisis,
gluconeogénesis, cetogénesis y lipolisis) mediante una adecuada
insulinoterapia.

Identificar y tratar la causa precipitante.
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e Esto se logra con el manejo de los siguientes elementos:
» Sueros (salino, hiposalino, glucosalino), potasio y bicarbonato
para el tratamiento de las anomalias hidroelectroliticas.
» Insulina, para el control de la hiperglucemia y la cetoacidosis.
» Vigilancia estrecha y seguimiento clinico-analitico hasta lograr normalizacién
metabdlica y estabilizacion posterior.
En atencidn extrahospitalaria abordaremos sélo el manejo de liquidos e insulina, por
ser los elementos a nuestro alcance y por desconocer para- metros analiticos (K+, pH)
subsidiarios de intervencién. El manejo de las dos situaciones es muy similar, y se
basa en dos puntos, hidratacién e insulina, pero con sutiles diferencias entre las dos

entidades.

e Liquidos
Existen perdidas hidroelectroliticas importantes. Con la reposicion de
liquidos se pretende corregir el déficit de volumen y disminuir la

glucemia (independientemente de la administracion de insulina).

Usaremos suero salino fisiolégico en terapia inicial y el ritmo de

administracion dependera de:

» El grado de deplecién de volumen:

-De 5 a 10 litros en la CAD.

-De 8 a 12 litros en la DH.

» La situacién basal del paciente (anciano, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal).En ambas situaciones se comienza a reponer el
volumen con suero fisiologico (CINa 0,9%), aunque a diferentes

ritmos:
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» CAD: repondremos el 50% del déficit en las primeras 3-4 horas. El
primer litro de SF se administra en 30 min, a no ser que por las
circunstancias del paciente (cardiopatia, nefropatia) debamos
disminuir el ritmo de infusion. Posteriormente, 2 litros en las 2 horas
siguientes (habitualmente el paciente ya ha llegado al hospital). Tras
reducir la glucemia a 250mg/dl pasaremos a utilizar suero glucosalino.
Con esto evitaremos producir hipoglucemia, al tener que continuar
utilizando insulina para corregir la cetosis.

» DH: repondremos el 50% del déficit en las primeras 12 horas.
Comenzaremos administrando 1-2 litros en la primera hora v,
posteriormente, 500ml/hora. En cuadros leves, con solo la hidratacion
podemos revertir la situacion de descompensacion.

e Insulina:

El déficit de insulina es la causa fundamental de la CAD. Tanto en la CAD
como en la DH, el descenso de glucemia debe realizarse de modo que

disminuya unos 50-75mg/dl/h, para evitar complicaciones.

Existe cierto debate en cuanto a la dosis y el momento éptimo de
administracion de la insulina. La perfusién continua de insulina “en dosis
bajas” se ha considerado norma de tratamiento por conllevar menos
complicaciones metabdlicas (importante en el medio extrahospitalario, donde
desconocemos parametros analiticos como las cifras de K+ que podrian

resultar afectadas).

La dosis de perfusion continua seré: 0,1Ul/kg/hora. Ejemplo: a un paciente de
60kg administraremos 6Ul de insulina rapida en 500ml de suero fisiologico a

pasar en 1 hora.
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CAD: nuestro objetivo sera perfundir al paciente 3 litros de suero fisiolégico
en un intervalo de 3-4 horas. Ademas de perfundir liquidos de la manera ya
mencionada, pasaremos una perfusion de insulina, por una segunda via
periférica, a un ritmo de 0,1 unidades por kilo de peso y hora, tras la realizacién
de un EKG para descartar la presencia de posibles anomalias
electrocardiograficas secundarias a alteraciones en los niveles de K+.

DH: en este caso es fundamental la hidratacién. La necesidad de liquido es
mas importante que la necesidad de insulina. La dosis de insulina inicial a
utilizar sera la misma que en el caso de la cetoacidosis.

Criterios de derivacién hospitalaria:

CAD: todas las cetoacidosis diabéticas deberan ser remitidas a un servicio de
Urgencias hospitalario, para continuar tratamiento y vigilancia, salvo que nos
hallemos ante una descompensacién muy leve, en periodos iniciales y
desencadenados por una patologia no grave que no precise atencion
hospitalaria.

DH: el paciente con DH debe ser derivado a un servicio de Urgencias
hospitalario, a no ser que presente:

-Glucemia < 400 mg/dI.

-Buen nivel de conciencia, que permita adecuada hidratacion oral.

-Desencadenada por algun factor que no requiera atencion hospitalaria.

Condiciones de traslado hospitalario:
Ambulancia convencional si no hay deterioro del nivel de conciencia y si el
tratamiento administrado en centro extrahospitalario ha sido eficaz. En caso

contrario, el traslado se realizard en ambulancia medicalizada.
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LOS CRITERIOS DE DERIVACION EN LA HIPERGLUCEMIA AGUDA

1. Glucemia >500 mg/dlI.

2. Cetonuria 2 6 mas cruces (+) con glucemia >250 mg/dl.

3. Vémitos incoercibles o imposibilidad para garantizar la ingesta.
4. Presencia de cetonuria >24 horas.

5. Alteracion de la respiracion, del comportamiento o del nivel de
conciencia.

6. Deshidratacion.

7. Imposibilidad para aplicar la pauta terapéutica prescrita.

8. Falta de mejoria en 12-24h.

Bases conceptuales

. Reusabilidad. Que los materiales curriculares y en particular los objetos de

aprendizaje puedan ser reutilizados con diferentes herramientas, en distintas
plataformas y en distintos contextos tecnoldgicos y curriculares. Y en qué grado

se puede hacer.

. Accesibilidad. Que las herramientas y productos que sigan estos estandares

permitan un seguimiento del comportamiento y del historial de aprendizaje y
académico de los alumnos

Interoperabilidad. Que se pueda intercambiar informacion a través de todas
las plataformas (o LMS “Learning Managemente System” que analizaremos

mas adelante) que adopten los estandares

. Durabilidad: Que los productos tecnolégicos desarrollados con el estandar

eviten la obsolescencia de los materiales.



51

5. Tecnologia: Aplicacién de los conocimientos cientificos para facilitar la
realizacion de las actividades humanas. Supone la creacion de productos,
instrumentos, lenguajes y métodos al servicio de las personas.

6. Informacion: Datos que tienen significado para determinados colectivos. La
informacion resulta fundamental para las personas, ya que a partir del proceso
cognitivo de la informaciébn que obtenemos continuamente con nuestros
sentidos vamos tomando las decisiones que dan lugar a todas nuestras
acciones.

7. Comunicacion: Transmision de mensajes entre personas. Como seres
sociales las personas, ademas de recibir informacion de los demas,
necesitamos comunicarnos para saber mas de ellos, expresar nuestros
pensamientos, sentimientos y deseos, coordinar los comportamientos de los
grupos en convivencia, etc.

8. Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC): Cuando unimos
estas tres palabras hacemos referencia al conjunto de avances tecnoldgicos
gue nos proporcionan la informatica, las telecomunicaciones y las tecnologias
audiovisuales, que comprenden los desarrollos relacionados con los
ordenadores, Internet, la telefonia, los "mas media", las aplicaciones
multimedia y la realidad virtual. Estas tecnologias basicamente nos
proporcionan informacioén, herramientas para su proceso y canales de
comunicacion.

9. Medio de expresidon. Pueden utilizarse en educacion para escribir a través de
editores de texto, para dibujar con programas especificos de dibujo, para
realizar presentaciones de algun contenido, para la elaboracion de paginas

web...
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Fuente abierta de informacién. La informacion es la materia prima para la
construccion de conocimientos. Para obtenerla se puede utilizar, por ejemplo,
Internet a través de buscadores que rastrean las paginas accesibles en todo el
mundo. También existen otro tipo de recursos ludicos, formativos,
profesionales...
Instrumento para procesar la informacién. Es necesario el procesamiento
de la informacién para construir nuevos conocimientos-aprendizajes, por ello
las TIC se pueden utilizar como instrumento cognitivo y para obtener mayor
productividad. Estas tareas pueden realizarse a través de la creacion de bases
de datos, la preparacion de informes, la realizacion de calculos... con
programas que faciliten estas tareas.
Canal de comunicacion presencial. Pueden facilitar los procesos
comunicativos y los estudiantes pueden participar mas en clase a través, por
ejemplo, de pizarras digitales.
Canal de comunicacion virtual. Como canal de comunicacion virtual las TIC
pueden usarse para facilitar los trabajos en colaboracion, los intercambios de
materiales y recursos, las tutorias, la puesta en comun de ideas, la negociacion
de significados, la informacion...Estas funciones se pueden realizar a través de

foros, mensajeria, web 2.0, weblog, wikis...

14.Medio didéactico Entre otras funciones se pueden utilizar para informar,

ejercitar habilidades, hacer preguntas, guiar el aprendizaje, motivar, evaluar....
Existen muchos materiales interactivos autocorrectivos para facilitar la labor

didactica.

15.Herramienta para la evaluacion, diagndstico y rehabilitacion Proporciona

correccion rapida y feedback inmediato, reduccion de tiempos y costes,
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posibilidad de seguir el "rastro” del alumno, uso en cualquier ordenador (si es
on-line)
16.Generador/Espacio de nuevos escenarios formativos: Multiplican los
entornos y las oportunidades de aprendizaje contribuyendo a la formacion
continua en todo momento y lugar suelen resultar motivadoras, La motivacion
es uno de los motores del aprendizaje y puede potenciarse gracias a imagenes,

video, sonido, interactividad... proporcionados por las TIC.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
Ambito
La escuela peruana de paramédicos se encuentra ubicado en la ciudad de

Lima, a la fecha tiene Sede Norte y Sede Miraflores.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos en sus 02 sedes presentes en lima, el total
de alumnos es de 150 de los cuales se aplicaran los criterios respectivos para

hacer su seleccion.

Muestra
Para obtener la muestra se aplic6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia y seran un total de 53 quienes cumplen de acuerdo a los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Licenciados de enfermeria.

e Alumnos que firmen el consentimiento informado.

e Alumnos con méas de 3 meses de estudio en la institucion.

e Alumnos que laboren en &reas pre hospitalarias.

e Alumnos que cumplen con las de 100 horas de trabajo mensual.

Criterios de exclusion:

e Alumnos que no sean titulados como licenciados de enfermeria.
e Enfermeros que no trabajen en areas pre hospitalarias.

e Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
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Nivel y tipo de estudio

La investigacion presente delimitd segun el tiempo un estudio de tipo
prospectivo, segun la participacion del investigador fue observacional, segun la
cantidad de medicion de las variables fue transversal y segun la cantidad de

variables de estudio fue analitica.

Disefio de investigacion

Esta investigacion presenté el siguiente disefio de investigacion:

DONDE:

e A:Esla muestra
¢ B: Uso de la plataforma

e C: Atencion pre hospitalaria

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se utilizo la técnica de la entrevista, a través de la cual se recolect6 los datos
de cada uno de los participantes del estudio, disminuyendo el sesgo al

momento de la recoleccién d informacion.

Instrumentos
El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado con 25 preguntas, la
cual se aplico antes y después de la formacion mediante la plataforma

educativa.



56
3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
El instrumento se sometio al juicio de expertos para ver su validez, se realizd
la prueba de alfa de Cronbach para medir su confiabilidad obteniendo un 96%
de confiabilidad, esto en base a los datos obtenidos mediante la prueba piloto;

siendo 0.89 como el valor obtenido.

El instrumento se sometio al juicio de expertos para ver su valides, se realizo
la prueba de alfa de Cronbach para medir su confiabilidad obteniendo un 96%

de confiabilidad, esto en base a los datos obtenidos mediante la prueba piloto.

Los expertos fueron: Dra. Silvia Alicia Martel, Dr. Holger Alex Aranciaga
Campos y Chang, Mg.Katherine Meliza Maximiliano Fretel, Lic. Angie Denegri

Atalaya, y Mg. Alex Fretel Almonacin.

3.8. Procedimiento
Posteriormente a la aplicacion de los instrumentos a estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos, quienes conformaron la muestra, se procedié a la
codificacion de cada uno, para luego ser tabularlos, procesarlos y presentar los
resultados en cuadros y graficos consolidados segun frecuencias absolutas y
porcentuales para cada variable (independiente y dependiente) con sus

dimensiones, indicadores y sus respectivas interpretaciones.

3.9. Tabulacién

Se traslado los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y la
observacion a la hoja Excel:

e Se elaboro la base de datos en Excel.

e Se transfirio la base de datos al SPSS version 23.

e Se elaboro las tablas de frecuencia de datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. VARIABLE: USO DE LAS PLATAFORMAS DE APRENDIZAJE

Tabla 1: Acceso correcto a la plataforma virtual en los estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Acceso correcto Frecuencia Porcentaje
Sl 49 92.5
NO 4 7.5

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Grafico 1: Acceso correcto a la plataforma virtual en los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: Se puede observar que un 92.5% de los estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos han podido acceder de forma correcta a la plataforma virtual

con que se cuenta y so6lo un 7.5 % de ellos no la han podido hacer.
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Tabla 2: Ubicacion de clases virtuales en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018

Ubica clases Frecuencia Porcentaje
SI 45 84.9
NO 8 151

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréafico 2: Ubicacion de clases virtuales en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacion: En estos resultados se pude ver que un 84.9% de los estudiantes de
la Escuela Peruana de paramédicos logran ubicar sin dificultad alguna las clases

virtuales dentro de la plataforma, mientras que el 15,1% no puede realizarlo.
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Tabla 3: Participacion en foros en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018.

Comenta articipa en : :
y p P Frecuencia Porcentaje

foros
Sl 40 75.5
NO 13 24.5
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018.

Grafico 3: Participacion en foros en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretaciéon: En los resultados mostrados se plasma intervencion activa o no de
los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos dentro de la plataforma virtual
tomando en cuenta sus comentarios y participacion en los foros, de los cuales se ve
gue un 75.5% de los estudiantes mantienen participacion activa mientras que un

24.5% no mantienen una participacion activa.
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Tabla 4: Visualizacion de clases tedricas en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018

Visualizacion de clases Frecuencia Porcentaje
Sl 50 94.3
NO 03 5.5

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréafico 4: Visualizaciéon de clases tedricas en los estudiantes de la Escuela Peruana

de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Interpretacién: En la grafica podemos observar en cuanto a la visualizacion de las
clases tedricas un 94.3% de los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos,
Lima -2018, pueden hacerlo sin ninguna dificultad mientras que el 5.7% de ellos no

pueden ejecutarlo.
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Tabla 5: Desarrollo de las asignaciones en los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018

Desarrollo de las

: . Frecuencia Porcentaje
asignaciones

S 52 98.1
NO 01 1.9
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 5: Desarrollo de las asignaciones en los estudiantes de la Escuela Peruana

de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Interpretacién:

De los resultados podemos observar que, en cuanto al cumplimiento del desarrollo de
las asignaciones, el 98.1% de los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos,

Lima -2018 si cumple con ello y solamente el 1.9 % de ellos no lo realiza.
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Tabla 6: Establecimiento de protocolos de respuestas en los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Establecimiento e : :
Frecuencia Porcentaje

protocolos
S 40 75.5
NO 13 24.5
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Grafico 6: Establecimiento de protocolos de respuestas en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Interpretacion: En la grafica podemos observar que del 100% de los estudiantes de
la Escuela Peruana de Paramédicos el 75.5% de los estudiantes si establece

protocolos de respuestas, mientras que el 24.5% de ellos no lo establecen.
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Tabla 7: Realizacién de protocolos de actuacién en los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Realiza protocolos Frecuencia Porcentaje
SI 41 77.4
NO 12 22.6

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018.

Gréfico 7: Realizaciéon de protocolos de actuacién en los estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En los resultados mostrados podemos observar que del 100% de los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos un 77.4% de los estudiantes

realizan los protocolos de actuacion mientras que un 22.6% no las realizan.
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Tabla 8: Cumplimiento de roles en la Atencion pre hospitalaria en los estudiantes de

la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Roles en la APH Frecuencia Porcentaje
SI 39 73.6
NO 14 26.4

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Grafico 8: Cumplimiento de roles en la Atencion pre hospitalaria en los estudiantes de

la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018.

Interpretacién: En cuanto al cumplimiento de roles en la Atencidn pre hospitalaria en
los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018, se ‘puede
observar que, de la totalidad de estudiantes, el 73.6% de ellos cumplen los roles

mientras que el 26.4% no lo cumplen.
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Tabla 9: Trabajo en equipo en la Atencion pre hospitalaria en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Trabajo en equipo Frecuencia Porcentaje
Sl 21 39.6
NO 32 60.4

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Grafico 9: Trabajo en equipo en la Atencion pre hospitalaria en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018.

Interpretacioén: En los resultados obtenidos se observa que el 39.6% de los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 trabajan en equipo

mientras que la gran mayoria un 60.4% no lo hacen.
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4.2.2. VARIABLE: PRACTICAS DE ATENCION PRE HOSPITALARIA

Tabla 10: Identificacion de sintomas de la hipoglicemia en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Identificacién de sintomas Frecuencia Porcentaje

SI 50 94.3
NO 03 5.7
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Grafico 10: Identificacion de sintomas de la hipoglicemia en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacion: En los resultados podemos observar que, del total de estudiantes de
la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 un 94.3% logra identificar los
sintomas de la hipoglicemia mientras que el 5.7% de ellos no los identifican.
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Tabla 11: Interpretacion correcta del Hemogluco-test frente a una hipoglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Identificacion del

Frecuencia Porcentaje
Hemogluco-test

S 53 100
NO 0 0
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Grafico 11: Interpretacion correcta del Hemogluco-test frente a una hipoglicemia en

los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018

Interpretacién: En el gradfico podemos observar que el total de estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 o sea el 100 % logra interpretar

correctamente el Hemogluco-test frente a una hipoglicemia
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Tabla 12: Evaluacién del estado de conciencia frente a una hipoglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Evaluacion de estado de : :
Frecuencia Porcentaje

conciencia
S 40 75.5
NO 13 24.5
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018.

Gréfico 12: Evaluacién del estado de conciencia frente a una hipoglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacion: En los resultados podemos observar que, del total de estudiantes de
la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 el 75.5 % evalta el estado de
conciencia del paciente frente a una hipoglicemia mientras que el 24.5 % de ellos no

lo evalla.
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Tabla 13: Definicion de protocolo de atencion frente a una hipoglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Definicion de protocolo de : :
Frecuencia Porcentaje

atencion
S 32 60.4
NO 21 39.6
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 13: Definicion de protocolo de atencién frente a una hipoglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

70

60.4

60

50

40

30

20

10

S NO

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacion:

En los resultados podemos observar que del total de estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos, Lima -2018 el 60.4 % define el protocolo de atencion frente

a una hipoglicemia mientras que el 39.6% de ellos no lo define.
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Tabla 14: Instalacion de via periférica frente a una hipoglicemia en los estudiantes de

la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Instalacion de via periférica Frecuencia Porcentaje

Sl 40 75.5
NO 13 24.5
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Graéfico 14: Instalacidn de via periférica frente a una hipoglicemia en los estudiantes
de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: Los resultados obtenidos muestran en cuénto a la instalacion de via
periférica frente a una hipoglicemia que el 75.5% de los estudiantes de la Escuela
Peruana de Paramédicos, Lima -2018 la instalan, mientras que un 24.5% no lo

instalan.
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Tabla 15: Administracion correcta de farmaco frente a una hipoglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Administracion de farmaco Frecuencia Porcentaje

Sl 29 54.7
NO 24 45.3
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 15: Administracion correcta de farmaco frente a una hipoglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En cuanto a la administracién de farmacos frente a una hipoglicemia
se puede observar que el 54.7% de los estudiantes de la Escuela Peruana de
Paramédicos, Lima -2018, lo realiza mientras que el 45.3% de los estudiantes no lo

realiza.
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Tabla 16: Reevaluacion frente a una hipoglicemia en los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Reevaluacion Frecuencia Porcentaje
S 50 94.3
NO 03 5.7

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 16: Reevaluacion frente a una hipoglicemia en los estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018.

Interpretacion: En la grafica podemos observar que, en cuanto a la Reevaluacion
frente a una hipoglicemia por parte de los estudiantes de la Escuela Peruana de
Paramédicos, Lima -2018, el 94.3% si lo realiza, mientras que un 5.7% de ellos no lo

ejecutan.
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Tabla 17: Decision de traslado del paciente frente a una hipoglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Decision de traslado Frecuencia Porcentaje
SI 53 100
NO 0 0

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 17: Decision de traslado del paciente frente a una hipoglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En los resultados se puede observar que el total de los estudiantes
de la Escuela Peruana de Paramédicos, es decir el 100% deciden trasladar el paciente

frente a una hipoglicemia.
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Tabla 18: Identificacion de sintomas de la hiperglicemia en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Identificacién de sintomas Frecuencia Porcentaje

SI 50 94.3
NO 03 5.7
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Graéfico 18: Identificacion de sintomas de la hiperglicemia en los estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En la grafica se pude observar que el 94.3% de los estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima - 2018 logran identificar los sintomas de la

hiperglicemia sin mayor dificultad mientras que un 5.7% no lo identifican.
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Tabla 19: Interpretacion correcta del Hemogluco-test frente a una hiperglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Identificacion del

Frecuencia Porcentaje
Hemogluco-test

S 51 96.2
NO 2 3.8
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 19: Interpretacion correcta del Hemogluco-test frente a una hiperglicemia

en los estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -

2018.

Interpretacion: En el grafico podemos observar que, del total de estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 el 96.2 % logra interpretar
correctamente el Hemogluco-test frente a una hiperglicemia, mientras que el 3.8% de

ellos no lo realizan.
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Tabla 20: Evaluacion del estado de conciencia frente a una hiperglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Evaluacion de estado de : :
Frecuencia Porcentaje

conciencia
S 43 81.1
NO 10 18.9
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 20: Evaluacién del estado de conciencia frente a una hiperglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En los resultados podemos observar que, del total de estudiantes de
la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018 el 81.1 % evalua el estado de
conciencia del paciente frente a una hiperglicemia mientras que el 18.9 % de ellos no

lo evalla.
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Tabla 21: Definicibn de protocolo de atencion frente a una hiperglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Definicion de protocolo Frecuencia Porcentaje
SI 50 94.3
NO 03 5.7

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 21: Definiciébn de protocolo de atencion frente a una hiperglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En los resultados podemos observar que del total de estudiantes de
la Escuela Peruana de Parameédicos, Lima -2018 el 94.3% define el protocolo de

atencion frente a una hiperglicemia mientras que el 5.7 % de ellos no lo define.
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Tabla 22: Instalacién de via periférica frente a una hiperglicemia en los estudiantes de

la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Instalacion de via periférica Frecuencia Porcentaje

SI 48 90.6
NO 05 9.4
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 22: Instalacién de via periférica frente a una hiperglicemia en los estudiantes
de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: Los resultados obtenidos muestran en cuanto a la instalacion de via
periférica frente a una hiperglicemia que el 90.6% de los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018 la instalan, mientras que un 9.4% no lo instalan.
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Tabla 23: Administracion correcta de farmaco frente a una hiperglicemia en los

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Administracion de farmaco Frecuencia Porcentaje

SI 48 90.6
NO 05 9.4
Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Gréfico 23: Administracion correcta de farmaco frente a una hiperglicemia en los
estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018.

Interpretacion: En cuanto a la administracion de farmacos frente a una hiperglicemia
se puede observar que el 90.6% de los estudiantes de la Escuela Peruana de
Paramédicos, Lima -2018, lo realiza mientras que el 9.4% de los estudiantes no lo

realiza.
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Tabla 24: Reevaluaciéon frente a una hiperglicemia en los estudiantes de la Escuela

Peruana de Paramédicos, Lima -2018

Reevaluacion Frecuencia Porcentaje
Sl 53 100
NO 0 0

Total 53 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Grafico 24: Reevaluacion frente a una hiperglicemia en los estudiantes de la

Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -
2018

Interpretacién: En la grafica podemos observar que, en cuanto a la Reevaluacion
frente a una hiperglicemia por parte de los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018, que la totalidad de ellos lo realizan adecuadamente.
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4.2. Anélisis inferencial y contrastacion de hipotesis

Correlacion entre la navegacion en la plataformay el manejo de la hipoglicemia

HIPOGLICEMIA Total
NO Sl
NAVEGACION NO 9 0 9
PLATAFORMA Sl 4 40 44
TOTAL 13 40 53

Andlisis: En la presente tabla podemos ver que 40 participantes del estudio
navegan de forma correcta en la plataforma y logran el objetivo relacionado a
la hipoglicemia, 09 participantes del estudio no lograron una adecuada
navegacion dentro de la plataforma lo cual repercute directamente sobre el

manejo de la hipoglicemia, demostrando que no se logra el objetivo esperado.

Correlacion entre el desarrollo académico y el manejo de la hipoglicemia

HIPOGLICEMIA Total
NO Sl
Desarrollo NO 3 0 3
académico Sl 10 40 50
TOTAL 13 40 53

Andlisis: En la presente tabla podemos ver que 40 participantes del estudio
desarrollan la parte académica de forma correcta y logran el obijetivo
relacionado a la hipoglicemia, 03 participantes del estudio no lograron un
adecuado desarrollo académico lo cual repercute directamente sobre el manejo

de la hipoglicemia.

Correlacion entre la Hipoglicemia y el manejo de los protocolos de atencion

prehospitalaria

HIPOGLICEMIA Total
NO Sl
NO 13 20 33
Protocolos APH S| 0 20 0
TOTAL 13 40 53

Andlisis: en la presente tabla podemos ver que 20 participantes del estudio
manejan los protocoles de atencidn pre hospitalaria, la misma cifra no lo hace
aun teniendo los anteriores items a favor, 13 participantes del estudio no
lograron el manejo de los protocolos de atencion pre hospitalaria, demostrando

gue no se logra el objetivo esperado.
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Correlacion entre la navegacion en la plataformay el manejo de la

hiperglicemia

:gergllcemslla Total
NAVEGACION NO 3 6 9
PLATAFORMA Sl 0 44 44
TOTAL 3 40 53

Andlisis: en la presente tabla podemos ver que 20 participantes del estudio
manejan los protocoles de atencidn pre hospitalaria, la misma cifra no lo hace
aun teniendo los anteriores items a favor, 13 participantes del estudio no
lograron el manejo de los protocolos de atencion pre hospitalaria, demostrando

gue no se logra el objetivo esperado.

Correlacion entre el desarrollo académico y el manejo de la hiperglicemia

:lcp))erghcemé;a Total
Desarrollo NO 3 0 3
académico S 0 50 50
TOTAL 3 40 53

Andlisis: En la presente tabla podemos ver que 20 participantes del estudio
manejan los protocoles de atencién pre hospitalaria, la misma cifra no lo hace
aun teniendo los anteriores items a favor, 13 participantes del estudio no
lograron el manejo de los protocolos de atencion pre hospitalaria, demostrando

gue no se logra el objetivo esperado.

Pruebas de hipotesis

MANEJO DE
GLICEMIA Total
NO Sl
USO DE NO 3 30 33
PLATAFORMA Sli 0 20 20
TOTAL 3 50 53
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7852 1 ,002
Correccion por continuidad® 5,940 1 ,015
Razoén de verosimilitudes 9,012 1 ,003
Estadistico exacto de Fisher ,012 ,012
Asociacion lineal por lineal 9,600 1 ,002
N de casos validos 53

Se realiz6 la prueba de hipotesis mediante el chi cuadrado de Pearson debido a que

esta prueba estadistica nos ayudara a encontrar la relacion entre las dos variables.
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Al realizar la prueba estadistica se obtuvo un valor de la significancia asintotica de

0.002 siendo menor al valor de 0.05 el cual es el porcentaje de error podemos afirmar

gue existe una relacion directa y significativa de las variables, por lo cual se aprueba

la hipbtesis de investigacion

Hi: El uso de plataformas de aprendizaje provoca un efecto positivo en el manejo de

la glicemia en atencién pre hospitalaria por los estudiantes de la Escuela Peruana de

Paramédicos, Lima -2018.

4.3.

Discusion de resultados

Las plataformas virtuales hoy en dia han revolucionado las formas tradicionales
de ensefanza aprendizaje de los estudiantes en diferentes niveles educativos,
mejorandose la interaccion de los distintos modos de aprender. Es por ello que
presente investigacion titulada “Uso de las plataformas de aprendizaje en el
manejo de la glicemia en atencion pre hospitalaria por los estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018” tuvo la finalidad de determinar
coémo se da el impacto de esa plataforma en el campo de la salud, centrandose
basicamente en el manejo de la glicemia, por lo que a continuacion se realizd

un contraste con estudios de indole nacional e internacional.

Al realizar la prueba de hipétesis de forma estadistica se encontré que el uso
de plataformas de aprendizaje provoca un efecto positivo en el manejo de la
glicemia en atencion pre hospitalaria por los estudiantes de la Escuela Peruana
de Paramédicos, resultado que concuerda con lo estudiado por en Wilmer
Ramirez en el 2017 ,en su trabajo de investigacion “USO DE LAS
PLATAFORMAS EDUCATIVAS Y SU IMPACTO EN LA PRACTICA
PEDAGOGICA EN INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR DE SAN

LUIS POTOSI”, en dénde sus resultados indicaron que los docentes perciben
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que entre mas uso hacen de las plataformas educativas, el impacto en su
practica pedagogica es positivo. A su vez refuerza también lo dicho por Luis
Alvarez en el afio 2014 ,quién encontré que el uso de Ambientes Virtuales de
Aprendizaje contribuye de manera positiva al proceso de ensefianza y
aprendizaje; puesto que de un lado los estudiantes lograron desarrollar las
competencias planteadas, aplicando diferentes herramientas TIC que les
permitieron el desarrollo de un aprendizaje colaborativo y activo, el cual capto
su atencion motivandolos a la construccion de su propio aprendizaje, logrando
superar las dificultades que se les presentaban al trabajar sus sesiones de

forma tradicional.

Aporte de la investigaciéon

Esta investigacion permite implementar la utilizacion de las plataformas
virtuales en el campo de la salud en los diferentes temas ya que se ha
demostrado su eficacia e influencia positiva en el logro de cada uno de los
estudiantes, ademas permite mantener el contacto con mucha mayor
frecuencia con el estudiantado, absorbiendo asi todas las dudas que puedan

presentar.
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CONCLUSIONES

El efecto del uso de las plataformas de aprendizaje sobre el manejo de la
glicemia en atencion pre hospitalaria tiene un efecto positivo en la mayoria de

estudiantes de la Escuela Peruana de Paramédicos.

El nivel de uso de las plataformas de aprendizajes por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos es adecuado en un 83.01% (44), es decir la
gran mayoria utiliza sin dificultad algin dicho medio por lo que es mas factible

su aprendizaje.

El manejo de la glicemia en atencidn pre hospitalaria por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos es correcta en un 94.3%(50), lo cual
comprueba la eficacia del uso de la plataforma evidenciado en la practica de

cada estudiante.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Se sugiere seguir implementando estrategias innovadoras a nivel de TICs que
permita mejorar la manera de asimilar y aplicar el manejo adecuado de

diferentes procedimientos y procesos en el campo de la salud.

Capacitar a la totalidad de los estudiantes de la Escuela Peruana de
Paramédicos en el manejo 6ptimo de las plataformas virtuales para mitigar las
vallas que impidan su utilizacion y lograr que el 100% de los estudiantes puedan

beneficiarse de ellas.

Continuar optimizando la manera de como se ha ido trabajando el tema de
manejo de la glicemia en atencion pre hospitalaria por los estudiantes de la
escuela peruana de paramédicos para que la totalidad de ellos puedan

realizarlo adecuadamente.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Instrumento de evaluacion sobre el Uso de las plataformas de aprendizaje en el
manejo de la glicemia en atencidon pre hospitalaria por los estudiantes de la
Escuela Peruana de Paramédicos, Lima -2018.

Edad Sexo ID

Uso de las plataformas de aprendizaje Sl NO

Navegacién en la plataforma Acceso correcto

Ubica las clases de acuerdo al cronograma

Realiza comentario y participa en foros

Desarrollo académico Visualiza la clase tedrica

Desarrolla las asignaciones practicas

Establece protocolo de respuesta

Protocolos de APH Protocolos de actuacion

Roles en la APH

Trabajo en equipo

Précticas de atencién pre hospitalaria

Identifica los sintomas

Hemogluco-test

Evalla estado de conciencia

Define protocolo de actuacion

Hipoglicemia Instala via periférica

Administra farmaco de acuerdo al cuadro

Reevaluacion

Decision sobre el traslado del paciente

hiperglicemia Identifica los sintomas

Hemogluco-test

Evallia estado de conciencia

Define protocolo de actuacion

Instala via periférica

Administra farmaco de acuerdo al cuadro

Reevaluacién
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