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Resumen
La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre el uso de los
simuladores obstétricos con las competencias clinicas de los estudiantes del 7™° semestre de la
Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte. La aplicacion de tales elementos
dentro de un programa educativo, apunta a desarrollar destrezas motoras y perceptuales, asi
como mejorar los procedimientos cognitivos y conductuales de los estudiantes, ofreciéndoles
las herramientas necesarias para que sus competencias clinicas sean las mas adecuadas bajo
circunstancias reales, a fin de brindar a los pacientes las atenciones asistenciales idoneas,
garantizando su seguridad e integridad. Este estudio fue de tipo bésico, de enfoque cuantitativo
y el disefio no experimental, de alcance correlacional transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por los 85 estudiantes del 7™° semestre de la mencionada escuela profesional,
perteneciente a la Filial Lima, quienes fueron encuestados, cuya informacion fue procesada
mediante el Programa estadistico SPSS v25. Del mismo modo, se contrasté con la prueba
estadistica no paramétrica Coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados establecen
que el 61.2 % de estudiantes del 7mo semestre que participo en el estudio, percibe que el uso
de simuladores obstétricos en la UPN alcanza un nivel muy adecuado para desarrollar
competencias clinicas, el 37.6 % refiere que es de nivel adecuado; mientras que el 1.2 %

restante sefiala que el uso de simuladores obstétricos tiene un nivel inadecuado.

Palabras claves: Simuladores obstétricos, competencias clinicas, formacion médica,

practicas de simulacion, practicas hospitalarias, ciencias médicas



Abstract
The present investigation has the objective of determining the relationship between the use of
obstetric simulators with the clinical competences of the students of the 7th semester of the
School of Obstetrics of the Universidad Privada del Norte. The application of such elements
within an educational program, aims to develop motor and perceptual skills, as well as to
improve the cognitive and behavioral procedures of the students, offering them the necessary
tools so that their clinical competences are the most appropriate under real circumstances, in
order to provide patients with appropriate care, ensuring their safety and integrity. The
following research is of a basic type, with a quantitative approach and a non-experimental
design, with a transversal correlational scope, whose population was made up of the 85 students
of the 7th semester of the mentioned professional school, belonging to the Lima Branch. For
data collection, the technique known as a survey was used, whose information was processed
through the SPSS v25 Statistical Program in order to perform the hypothesis test. Similarly, it
was contrasted with the non-parametric statistical test Spearman's correlation coefficient. The
results establish that 61.2% of students of the 7th semester who participated in the study
perceive that the use of obstetric simulators in the UPN reaches a very adequate level to develop
clinical competencies, 37.6% report that it is of adequate level; while the remaining 1.2%

indicate that the use of obstetric simulators has an inadequate level.

Keywords: Obstetric simulators, clinical skills, medical training, simulation practices,

hospital practices, medical sciences
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L INTRODUCCION

El desarrollo de las competencias clinicas requiere de experiencias clinicas repetidas y
reflexivas sin embargo no todos los estudiantes de las carreras de salud tienen acceso a la
suficiente cantidad de practicas pre-profesionales, esto hace mas probable cometer errores
involuntarios y arriesgar la vida de los pacientes.

A través de estrategias educativas como la simulacion clinica, se proporciona la
posibilidad de aprender, interactuar, reflexionar y participar activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

El uso de los simuladores dentro del proceso educativo asociado al desarrollo de
competencias clinicas permite su articulacion con factores cognitivos como el saber conocer,
el saber hacer y el saber ser. Esta estrategia posibilita la identificacién y evaluacion de
resultados que permite detectar la efectividad de las decisiones tomadas; ademas, amplia los
conocimientos para mejorar técnicas y prever resultados no pronosticados.

Entonces, la simulacion brinda un espacio de entrenamiento seguro con equipos de
diverso nivel de complejidad que, si bien no reemplazan a los pacientes reales, logran generan
un puente entre la teoria y la practica, de tal manera que cuando el estudiante interactie con el
paciente, lo haga habiendo obtenido las competencias necesarias mediante la debida
preparacion y entrenamiento.

Este estudio busca determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos
con las competencias clinicas de los estudiantes del 7"° Semestre de la Escuela de Obstetricia
de la Universidad Privada del Norte, con lo cual, se podra evidenciar que el incorporar horas
de practicas con simulacion en la curricula universitaria, permite potenciar las competencias
clinicas de los estudiantes en pro de la seguridad de los pacientes.

En ese sentido, el siguiente estudio se encuentra estructurado de los siguientes

capitulos: Capitulo I, referido al planteamiento del problema, descripcion del problema y
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formulacion del problema. En este mismo Capitulo, se propuso los estudios previos
relacionados con la presente investigacion, tanto internacionales y nacionales; asi como la
justificacion, limitaciones, determinacion de objetivos y planteamiento de las hipotesis,
consideradas para desarrollar esta investigacion.

El capitulo II, referido al marco tedrico, bases tedricas de ambas variables. El capitulo
IIT describe la metodologia empleada: enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra,
operacionalizacidn de las variables, instrumentos, procedimiento y andlisis de datos.

En el capitulo IV se muestran los resultados obtenidos luego de su procesamiento, los
cuales conllevaron al desarrollo del capitulo V, VI y VII para plantear su respectiva discusion
y culminar con las conclusiones y recomendaciones, respectivamente.

1.1. Planteamiento del problema

Desde mediados del siglo XX, las técnicas de simulacién han sido utilizadas
formalmente en el ambito de la educacion médica. Aparecid para atender la necesidad de
garantizar la seguridad de los pacientes, debido a algunos errores que los perjudicaba durante
la aplicacion de los procedimientos médicos realizados por los profesionales quienes carecian
de la experticia, destrezas ni habilidades y que, en consecuencia, los llevaba a enfrentar
situaciones de indole éticas, sociales, administrativas y legales.

En ese sentido, la utilizacion de los simuladores viene cumpliendo un efecto positivo al
capacitar tanto a los estudiantes de las ciencias médicas como también a los profesionales
sanitarios de las diferentes residencias clinicas que, en consecuencia, ha conllevado a su
perfeccionamiento en aplicar técnicas invasivas y quirargicas.

El uso de los simuladores ha permitido una ensefianza mas objetiva, debido a la
distancia entre la practica y la teoria. Por un lado, el aspecto tedrico brinda mucha informacion,

pero no siempre se tiene la oportunidad de ponerla en préactica. Ademads, se presentan
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estudiantes que no adquieren esa experiencia mediante las précticas hospitalarias; por tal
motivo se ha visto por conveniente incluir el uso de simuladores para cubrir esas necesidades.

En ese contexto, diversos estudios han demostrado que las técnicas de simulacién
incluidas dentro de las estrategias de ensefanza y del razonamiento critico enfocados a
solucionar multiples problemas, han permitido comprender y potenciar el concepto de las
competencias, aspecto que en la actualidad es una tendencia educativa en auge, la cual facilita
de manera controlada y objetivamente la posibilidad de comprender el método ensayo y error
como soporte sustancial de tales competencias. Esta técnica, también, se encuentra establecido
en el marco de un procedimiento de control de calidad de procesos educacionales, asi como
procedimientos médico-quirirgicos.

En ese sentido, en los ultimos tiempos, las técnicas de simulacion han adquirido un
nivel de importancia en términos de aplicacion y desarrollo educativo asociados con el
mejoramiento de los procesos de aprendizaje de las ciencias de la salud por parte de los
estudiantes universitarios. Ademas, se han alcanzado importantes logros relacionados con el
desempefio y rol por parte del docente; debido a que tales simuladores constituyen instrumentos
de entrenamiento sistematizados para ensayar y enfrentar situaciones que en circunstancias
reales se presentan en los centros hospitalarios.

En ese contexto, Latinoamérica no ha sido ajena a esa tendencia mundial; por ejemplo,
Brasil y Colombia han incluido la simulacién no solo en las universidades tanto de pregrado
como de posgrado, sino también en los hospitales para el entrenamiento de sus profesionales.

En el Perti no existen centros de simulacion en los hospitales; sin embargo, en las
universidades, a raiz del Proceso de Licenciamiento Institucional dispuesto por la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU), estratégicamente
exige a las universidades que imparten carreras de ciencias de la salud a cumplir con estdndares

de calidad, exigiendo que cuenten con equipamiento tecnologico adecuado para practicas, en



14

este caso dirigidos a los cuidados asistenciales de los pacientes, viéndose en la necesidad de
implementar el concepto del uso de estos simuladores como parte de su curricula universitaria.

Cabe senalar que la aplicacion de estos instrumentos durante la formacion profesional
en la mayoria de universidades ha sido implementada al margen de una estructura curricular
oficial, cuya utilizacion se ha efectuado en distintas circunstancias durante la formacion
universitaria.

En ese contexto, se ha observado que son pocas las universidades peruanas las que han
incluido en sus planes curriculares la simulacion clinica, cuyas horas de practicas son tan
importantes como las horas de practicas pre profesionales. Entre esas universidades, se puede
mencionar a la Universidad Privada del Norte (UPN), que exige tanto a docentes como a
estudiantes el cumplimiento de horas de practicas con simuladores médicos acorde con los
estandares de calidad. Ello significa que esa necesidad se esta contemplando y se esta supliendo
progresivamente y, en consecuencia, generara profesionales debidamente preparados.

Salas (1995) consider6 que:

La aplicacion de los simuladores resulta ser una técnica bastante beneficiosa dentro del

contexto sanitario, siendo utilizados con propositos evaluativos o académicos, enfocada
a optimizar el proceso de aprendizaje estudiantil. Ademads, permite aminorar diversos
tipos de temores e inseguridades al momento de brindar cuidados asistenciales a los
pacientes como parte de los servicios sanitarios (p. 124).

De lo antes sefialado, se puede establecer que los simuladores brindan una vision
técnica y dindmica de los procedimientos médicos, lo que permite tener una proyeccion sobre
el real desarrollo de los diferentes procesos clinicos, orientados a desarrollar en los estudiantes
de medicina aquellas competencias y habilidades necesarias en el ambito sanitario, a través de

estrategias educativas e investigativas utilizando instrumentos de simulacion y adiestramiento
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interdisciplinario, proporciondndoles la posibilidad de aprender, interactuar, reflexionar y
participar activamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Otro de los beneficios de utilizar los simuladores dentro del proceso educativo asociado
a las competencias clinicas, es su articulacion con factores cognitivos como el saber conocer,
el saber hacer y el saber ser. Tales estrategias posibilitan la identificacion y evaluacion de
resultados que permiten detectar la efectividad de cada una de las decisiones tomadas; ademas,
amplia los conocimientos para mejorar técnicas y prever resultados no pronosticados.

Teniendo como premisa que la praxis médica envuelve una filosofia de responsabilidad
y comportamiento ético para el cuidado de la vida humana, es sustancial que estos factores sean
trabajados reiteradamente y de manera ciclica durante la formacién profesional de los
estudiantes médicos, a fin de que logren la optimizacion de competencias y desarrollen
capacidad de andlisis, asumir responsabilidades con un perfil ético-moral claro y definido,
comunicacion fluida, proposicion, reflexion, sintesis, toma de decisiones, a fin de hacer frente
ante circunstancias reales con los pacientes, que conlleva a una adecuada seguridad.

En esa linea, tanto estudiantes como profesionales médicos deben contar con
competencias educativas y disciplinares con una base cientifica y consolidada, enfocadas al
desarrollo de sus actividades de una manera organizada, planificada y sistematizada,
permitiendo la realizacion de sus funciones con calidad.

1.2. Descripcion del problema

En la UPN ha sido necesario implementar una ensefianza metodoldgica basada en la
articulacion de conocimientos dentro de un contexto médico, en el cual los estudiantes del
séptimo semestre de la Escuela de Obstetricia experimentan la interaccion de circunstancias
reales mediante la ensefianza practica procedimental utilizando herramientas como los

simuladores.
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La finalidad de aproximar a los estudiantes a una situacion real mediante la simulacién
de las practicas hospitalarias, es que desarrollen habilidades auditivas, manuales, sensoriales y
visuales mediante un proceso constante, organizado y sistematizado con el proposito de evitar
errores técnicos al momento de efectuar labores clinicas en los pacientes.

La simulacion de las practicas hospitalarias puede realizarse con maniquis basicos o
con equipos computarizados con tecnologias mas avanzadas. Existen, equipos mas basicos que
son los entrenadores de tareas y estos alcanzan objetivos especificos que cubren la curricula
universitaria.

Segun Amaya (2008) “resulta imposible prever de forma imperiosa y absolutista cémo
enfrentard un estudiante un escenario real partiendo de sus practicas en un contexto
experimental. A través de estas situaciones, el estudiante inicamente adquiere experiencias
mas no actividades predicativas” (p. 402).

Para complementar lo antes mencionado, es preciso recalcar que, mediante la
simulacion de las practicas hospitalarias, los estudiantes deben generar de forma mental y
organizada aquellos procesos como acciones que favorecerdn a la calidad, la ejecucion, la
interpretacion y la seguridad del paciente, fundamentalmente.

La simulacion de las practicas hospitalarias dentro del proceso de aprendizaje apunta a
que los estudiantes reconozcan sus debilidades y refuercen sus fortalezas. Del mismo modo,
permite que los docentes efectiien una labor constante para conseguir que los estudiantes se
responsabilicen de su aprendizaje y sean capaces de identificar sus errores y estén dispuesto a
superarlos.

Respecto de la importancia del uso de los simuladores y la significacion que tiene con
relacion al proceso de ensenanza y aprendizaje, tanto a nivel estudiantil y docente, se puede
determinar que el uso de los simuladores en los procesos educativos de las Ciencias de la salud

se constituye un método efectivo para desarrollar las competencias clinicas requeridas para el
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ejercicio de la profesion. La finalidad de la simulacion clinica en las universidades es brindar
al estudiante la posibilidad de realizar practicas andlogas similares a las que desarrollara
durante sus funciones reales en distintas areas. En ese contexto, resulta importante garantizar
el cumplimiento de los principios bioéticos cuando las distintas técnicas de simulacion se estén
realizando.

Es preciso insistir en que la utilizacion de los simuladores posibilita activar el proceso
de aprendizaje de las practicas hospitalarias y coadyuva a elevar su calidad. Por lo tanto, no
constituye un factor aislado del proceso de ensefnanza del docente; por lo contrario, se trata de
un elemento integrador, ordenado y sistémico del referido proceso, cuya aplicacion deberia
estar articulada con la curricula universitaria, respondiendo a las necesidades y requerimientos
del plan de estudio y a los programas de las diferentes asignaturas, en concordancia con las
competencias que se desean lograr en los estudiantes.

En el ambito de las ciencias médicas, debe entenderse por competencias a la serie de
actitudes, habilidades y conocimientos que permiten realizar acciones, labores o funciones de
manera Optima, las cuales deben estar en constante actualizacion y perfeccionamiento
permanente, acorde con el entorno social vigente.

Durante la formacion de las competencias clinicas, se conjuga una dinamica de factores
cognitivos (comprender y conocer) los cuales se enfocan en la formacion de actitudes y valores,
asi como en el desarrollo de habilidades psicomotoras. El proceso educativo esta basado en el
aprendizaje del alumno mas que en la ensefianza, enfatizando sobre los resultados.

Por tal motivo, es necesario entender que, en el ambito de la medicina, un profesional
clinico es un personal que atiende a pacientes. En ese sentido, el ejercicio clinico debe
conceptualizarse como el lado pragmatico de la medicina que integra el conocimiento médico

y el uso de tales conocimientos para solucionar los problemas sanitarios del paciente y que
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implican las destrezas asistenciales y la disposicion para brindarles cuidados (Laredo y Lifshitz,
2001, p. 87)

El aprendizaje clinico no se consigue a través de las lecturas y actividades
memoristicas. Existen situaciones que contribuyen con su aprendizaje y que forman los
cimientos de las competencias de los estudiantes, enfocados a solucionar problemas reales
durante el ejercicio de su profesion, basado en experiencias mediante estrategias de aprendizaje
grupal e individual.

La adquisicion de las competencias clinicas se logra con la experiencia del estudiante.
Por eso, el rol de los pacientes constituye un elemento importante para la ensefianza clinica. Sin
embargo, la ausencia de pacientes reales durante la formacion de los estudiantes ha dificultado
el desarrollo de sus competencias debido a su negativa por ser atendidos por alumnos.

Ante esta situacion, se han planteado otras opciones para sustituir a pacientes reales,
utilizando a maniquies, modelos y simuladores. No obstante, resulta complicado
maximizar las estrategias educativas utilizando otros elementos que nos sea un paciente
verdadero durante el adiestramiento de los estudiantes (Spencer, Blackmore, Heard, et.
al., 2000, p. 855).

En algunas instituciones universitarias y establecimientos hospitalarios se han
implementado espacios definidos con la finalidad de que los estudiantes desarrollen
capacidades y competencias clinicas basicas sin que ello signifique niveles de riesgo para los
pacientes. Estos espacios cuentan con camaras de video, maniquies, microfonos, modelos,
modulos para encuentros con pacientes estandarizados, simuladores electronicos y otros
elementos. Estos espacios también son utilizados para evaluar el aprendizaje de tales

competencias.
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Ciertas competencias basicas adquiridas en las referidas areas son las habilidades
psicomotoras esenciales, la recoleccion y andlisis de la informacion, el razonamiento
diagndstico, el vinculo médico—paciente y la decision terapéutica.

Actualmente, los retos que la enseflanza clinica enfrenta estdn relacionados con
aquellos contenidos, métodos pedagdgicos y técnicas que favorecen el desarrollo académico;
el enfoque critico ante la tecnologia emergente, las competencias basicas del futuro
profesional que lo compromete con los pacientes.

Entonces, la simulacién es un espacio de entrenamiento con equipos que, si bien no
reemplazan a los pacientes reales, si genera un puente entre la teoria y la practica, de tal manera
que cuando el estudiante interactie con el paciente, lo haga habiendo obtenido las habilidades
y destrezas mediante la debida preparacion y entrenamiento.

El objetivo de utilizar simuladores es garantizar la seguridad del paciente, pero también
la seguridad del alumno o el profesional de la salud y asi problemas legales (por ejemplo); por
eso es importante la simulacion como las practicas de procedimientos complejos tales como
colocar el catéter venoso central, atencion del parto, ecografias obstétricas.

En ese sentido, este estudio permitird evidenciar que en el Pert existen Universidades,
cuyas autoridades estan preocupadas en incorporar horas de simulacion en sus curriculas, las
cuales potenciaran las competencias de los estudiantes; ello con el propodsito de poder
implementar este sistema a nivel nacional con ayuda de la tecnologia.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con las competencias
clinicas de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad

Privada del Norte?
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1.3.2. Problemas especificos

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con las habilidades
clinicas de los estudiantes del 7"° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
Privada del Norte?

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con los
conocimientos y comprension de los estudiantes del 7™ Semestre de la Escuela de Obstetricia
de la Universidad Privada del Norte?

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con los atributos
interpersonales de los estudiantes del 7™ Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte?

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con la solucion de
problemas y juicio clinico de los estudiantes del 7° Semestre de la Escuela de Obstetricia de
la Universidad Privada del Norte?

(De qué manera se relaciona el uso de los simuladores obstétricos con la actualizacion
y desarrollo profesional y personal de los estudiantes del 7"° Semestre de la Escuela de
Obstetricia de la Universidad Privada del Norte?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Avilés (2018) en su tesis para optar la especialidad de ginecologia y obstetricia,
denominada: Evaluacion de los resultados de aprendizaje del uso del balon de taponamiento
intrauterino Sayeba en el control de la hemorragia postparto con simuladores de baja fidelidad
en el personal de salud publica de la provincia de Carchi de septiembre a octubre de 2017, tuvo
como objetivo determinar la eficacia del resultado de aprendizaje en la implementacion de una
capacitacion en colocacion de baléon hemostatico intrauterino tipo Sayeba para controlar la

hemorragia postparto mediante el uso de simuladores de baja fidelidad aplicado por el personal
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de salud publica de la provincia del Carchi. Esta investigacion trabajo con el personal de salud
publica entre médicos rurales, asistenciales y obstetras; tuvo un enfoque cuasi-experimental,
sin grupo control (pre y post evaluacion). Para la obtencion de la informacion, se realizé una
capacitacion de elaboraciéon y colocacion de balon hemostatico intrauterino tipo Sayeba
mediante el uso de simuladores de baja fidelidad, el mismo que se llevé a cabo en el Hospital
General Luis Gabriel Davila de la Ciudad de Tulcan. Ademas, se utiliz6é un simulador de baja
fidelidad tipo task trainers de fabricacién propia. Se evaluaron los siguientes aspectos:
fundamentos teoéricos en hemorragia postparto, destrezas adquiridas pre y post capacitacion,
analisis reflexivo (debriefing) y lista de verificacion. De los resultados obtenidos se pudo
demostrar que el personal sanitario mejord sus conocimientos respecto de la pre y post-
evaluacion con una extension de la media de 11,29 a 14,00, con un contraste significativamente
estadistico equivalente a p=0,000. Ademas, se evidencié una acentuacion de capacidades y
competencias, analisis reflexivo y checklist, con lo cual se corrobor¢ la efectividad de haber
implementado medidas de adiestramiento sobre la aplicacion del balon de taponamiento
intrauterino tipo Sayeba en el control de la hemorragia postparto con simuladores de baja
fidelidad. Ademas, se logré determinar una mejoria en los conocimientos de los profesionales
clinicos para mejorar las hemorragias postparto y de taponamiento endouterino, con los cual el
personal hospitalario desarrolld nuevas destrezas y habilidades. En efecto, este estudio se tomo
como referencia para implementar una metodologia en capacitacion de manejo de hemorragia
postparto con balon hemostatico intrauterino en salud publica mediante el uso de simuladores.

Obando (2016) plante6d su investigacion llamada: Simulacion clinica como recurso
educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la carrera de enfermeria
Universidad Técnica del Norte entre marzo a junio del 2016, la cual tuvo como objetivo
comprobar los beneficios de las técnicas de simulacion clinica durante los procesos de

ensefianza aprendizaje en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Dicho estudio tuvo un
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enfoque cuantitativo no experimental, mediante el cual se recopilaron y analizaron informacion
numérica y datos estadisticos para la obtencion de resultados. Para ello, se aplicé una encuesta
conformada por 15 preguntas cerradas y abiertas, previamente validada. Mediante los
resultados se pudo establecer la efectividad de las técnicas de simulacion clinica y su incidencia
en el aprendizaje de los estudiantes. En consecuencia, se pudo determinar que las estrategias
de simulacion hospitalaria se configuran con las exigencias de la carrera y satisfacen las
expectativas del alumnado, mejorando sus competencias, capacidades y técnicas,
contribuyendo con el desarrollo del razonamiento critico, la integracion de la practica y la
teoria, optimizacion de conocimientos tedricos y la toma de decisiones. Asimismo, identifico
las siguientes falencias: Falta de promocién de personal, ausencia de material en espafol que
facilite el de los simuladores, personal enfermero permanente realizando tareas de laboratorio,
aplicacion de simuladores mediante el uso de laboratorios en las materas académicas para
consolidar el aprendizaje, entre otros.

Por su parte, Sdnchez (2016) en su investigacion denominada: El rol docente en los
diferentes escenarios del gabinete de simulacion clinica avanzada de la Facultad de Medicina
— U.N.N.E, plate6 que la simulacion al ser empleada en diferentes partes del mundo para
optimizar el método de ensefianza y aprendizaje de los individuos; entonces, propuso esta
investigacion enfocado en la simulacion utilizando simuladores inorganicos como método y
herramientas de ensefianza en el area de simulacion de la Facultad de Medicina de la referida
Universidad. Para ello, describio el rol docente en el proceso de la simulacion y la utilizacion
de los diferentes simuladores inorganicos empleados en la practica de esta labor, y a las
distintas herramientas tecnoldgicas que son instrumentos de apoyo para la ensefianza de los
distintos escenarios médicos en el area de simulacion. La referida investigacion fue la base para
que la simulacion se convierta en el método mas conocido de ensefianza en diferentes dmbitos

educativos de la provincia de Corrientes; ademas, brind6 pautas para la implementacion de este
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método en otras areas o campos de conocimiento del saber humano. Para la recoleccion de
informacion, se aplicd la observacion y se efectuaron entrevistas, cuyos datos sirvieron de
fundamento para formular propuestas médicas para mejorar las practicas en la simulacion que,
a su vez, sean utiles en otros ambitos educativos, a fin de contribuir con el crecimiento del
conocimiento, generar mejoras en las practicas de diferentes ambitos educativos, a fin de que
los estudiantes puedan construir su propio aprendizaje, brindandoles saberes para desarrollar
competencias y actitudes que le sean utiles en su actividad profesional. La investigacion tuvo
un enfoque mixto, de tipo descriptivo, correlacional y explicativo. Los resultados pudieron
demostrar que los docentes del area de simulacion clinica avanzada estan preparados para
ensefiar con simulacion.

Ademas, Cardenas (2013) en su investigacion llamada: El uso de simuladores médicos
para el desarrollo de las competencias quirurgicas en alumnos de cuarto afio de la carrera de
médico cirujano y partero del Instituto Politécnico Nacional, describid la situacion sobre la
formacion del médico profesional en un contexto de constantes avances e innovaciones
cientificas y tecnologicas que les obliga a adaptarse y mantenerse competitivos dentro de los
estandares nacionales e internacionales. El estudio puso en evidencia el proceso de
transformacion que se venia dando frente a los clasicos modelos de ensefianza que promueve
su adaptacion a los nuevos métodos formativos que incorporan las tecnologias a través del uso
de simuladores que apuntan a mantener un nivel altamente competitivo y activo laboralmente.
El objetivo del estudio fue establecer la influencia que tienen la utilizacion de los simuladores
clinicos en el desarrollo de competencias quirurgicas aplicando equipos de laparoscopia en
estudiantes del 4to afio de la Facultad de Medicina. Esta investigacion fue de caracter
cualitativa descriptiva no experimental para valorar las competencias quirtirgicas motrices y
perceptuales con el uso del simulador en laparoscopia. La informacion obtenida fue analizada

en el sistema estadistico SPSS, cuyos resultados pudieron demostrar que con el uso de
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simuladores médicos avanzados en procedimientos quirurgicos minimamente invasivos como
laparoscopicos se puede preparar al estudiante para desarrollar sus destrezas quirdrgicas,
perfeccionen sus habilidades motrices aplicables en la praxis médica y profesional.
Finalmente, Ruiz-Parra, Miiller y Guevara (2013) en su articulo llamado: La simulacion
clinica y el aprendizaje virtual. Tecnologia complementaria para la educacion médica,
presentada en la Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia,
establecid que las técnicas de simulacion hospitalaria son una manera de optimizar las
competencias clinicas y contribuye con la disminucién de los niveles de angustia presentados
durante el accionar de los estudiantes de medicina, el desempefio del paciente y los contextos
sanitarios reales. Ademas, pudo demostrar que la aplicacion de los simuladores en el ambito
educativo facilita el ejercicio de técnicas sin que ello signifique arriesgar la integridad de los
pacientes, coadyuvando con sus cuidados asistenciales. Por otro lado, puso de manifiesto que
las TIC, asociadas con el aprendizaje virtual, permiten la formacién de un nuevo arquetipo de
estudiante, capacitado para tomar decisiones y elegir sus estrategias de aprendizaje
(autoaprendizaje). En consecuencia, esta nueva modalidad educativa plantea una novedosa
configuracion del proceso metodoldgico y didactico. Este estudio concluyd que numerosos
factores inciden sobre la ensefianza de las ciencias médicas, la cual muchas veces esta limitada
al contexto de aprendizaje tradicional, realizado en centros hospitalarios y con pacientes reales;
situacion que se ve aplacada gracias a los avances tecnologicos como el aprendizaje virtual y
las técnicas de simulacion clinica que convergen dentro del proceso de ensefanza, facilitando
el aprendizaje de los estudiantes y mejorando sus competencias clinicas, comunicativas, de
respuesta ante situaciones de urgencia, de trabajo en equipo y disminuyen los riesgos para el
paciente. En este articulo se propuso la necesidad de circunscribir estas estrategias
metodologicas dentro de los procesos educativos y curriculas universitarias para facilitar la

ensefianza-aprendizaje de las ciencias médicas.
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1.4.2. Antecedentes nacionales

Argandofia (2017) en su tesis doctoral: Eficacia del uso del simulador obstétrico en el
desarrollo de competencias en alumnos del curso de obstetricia I de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, busco establecer la efectividad de
la aplicacion de las técnicas de simulacion obstétrica para desarrollar las competencias de los
estudiantes de las referida Facultad. Esta investigaciéon tuvo un disefio experimental,
prospectivo, longitudinal de nivel aplicativo y consider6é a una muestra de 20 sujetos para el
grupo control y 20 sujetos para el grupo experimental. Para la recopilacion de dato, se aplico
como instrumentos la rabrica adaptada con escala Likert y una guia de entrevista para medir
las competencias actitudinales, cognitivas y procedimentales. Los resultados obtenidos
establecieron que el 50 % del grupo control no desarroll6 sus competencias clinicas mediante
la utilizacion se simuladores obstétricos a deferencia del 80 % del grupo experimental que si
consiguid desarrollarlas. Ademas, se demostro que el 40 % del grupo control aplicaba
procedimientos inadecuados a diferencia del 80 % del grupo experimental quienes empleabas
técnicas obstétricas adecuadas. Mediante la prueba de chi cuadrado se demostro la significancia
asintotica bilateral (P) con un valor significativo para las tres competencias asociadas al parto,
con lo cual se demostrd que la utilizacion de los simuladores obstétricos permite desarrollar las
competencias clinicas en los estudiantes médicos.

Por su parte, Hermoza (2017) en su articulo: Eficacia del simulador y su relaciéon con
el proceso de aprendizaje en la atencion del parto eutdcico en los estudiantes del IV ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de Salud de
la Universidad Alas Peruanas 2011-I, buscd establecer la relacion de la eficacia de los
simuladores obstétricos en el proceso de aprendizaje en la atencidon del parto eutocico de los
estudiantes de la referida Universidad. Este trabajo investigativo fue de tipo descriptivo-

correlacional, de corte transversal, y contd con una muestra de 100 alumnos del IV ciclo. Los
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resultados establecieron que el simulador es eficaz en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes con un 74 % de nivel de efectividad, seguida de un 26 % de regular eficacia, sin
registro de porcentaje de ineficacia. Por lo tanto, se lleg6 a la conclusion que la mayor
proporcion de alumnos consideran la eficacia de los simuladores obstétricos en el proceso de
aprendizaje en la atencion del parto es adecuado. Aproximadamente, la cuarta parte de la
poblacion estudiada considera que los simuladores son eficaces en un nivel medio y no se
reportaron casos para una eficacia inadecuada. Por otro lado, existe eficacia del simulador en
la dimensidn cognitiva del proceso de aprendizaje en la atencidon del parto eutdcico con una
valoracion de nivel adecuado en la dimension cognitiva con un 37 %, un nivel medio con un
58 % y con una minima proporcion el nivel inadecuado con un 5 %. Sobre la eficacia del
simulador en la dimension procedimental del proceso de aprendizaje en la atencion del parto
eutdcico se observa que la mayoria de alumnos presentan un nivel de valoraciéon adecuado con
el 50 %, un nivel de valoracion medio con el 47 % y con una minima proporcion el nivel
inadecuado con el 3 %. Respecto de la eficacia del simulador en la dimension actitudinal del
proceso de aprendizaje en la atencion del parto eutdcico se observd que los estudiantes
presentaron un nivel medio en la dimension actitudinal con un 62 %, seguido del nivel
adecuado con un 30 % y con minima proporcion el nivel inadecuado con un 8 %. Por lo tanto,
se determind que el uso del simulador es eficaz con valoraciones medio y alta en las tres
dimensiones del proceso de aprendizaje de la atencion del parto eutdeico en los estudiantes del
IV ciclo de EAPE — FMH y CS - UAP —2011-L

Bermudez (2016) en su articulo: La simulacion clinica en pre grado: mas alla de los
simuladores de alta complejidad, buscé demostrar que el uso de la estrategia de simulacion
desarrolla una cultura de seguridad en el paciente, siendo indispensable para la formacion de
los futuros profesionales médicos. Primero se definio el concepto de simulacion clinica y su

relacion con la aplicacion de dispositivos de muy alta complejidad tecnoldgica; realidad que
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hizo suponer que la aplicacion de esta metodologia resulta inaccesible. Tal como se establece
en todo tipo de disefio formativo, se parte de la estructuracion del perfil profesional basado en
competencias el cual debe desarrollarse mediante el uso de la simulacion. Para ello, fue preciso
entender que para lograr desarrollar competencias clinicas es necesario que las técnicas de
simulacion deben estar adaptadas a las capacidades y habilidades que se desea lograr. Para
efectos de este estudio, se definio tres niveles para desarrollar las competencias profesionales:
pregrado, post grado (residencia) y educacion médica continua. En el primer caso, se priorizd
el perfeccionamiento actitudinal de factores basicos (enfocados al tratamiento del paciente
como ser humano); luego se desarrollo estrategias para consolidar los conocimientos generales
médicos para la aplicacion de estas habilidades en un contexto de primer nivel de atencion.
Para ello, se plante6 la simulacion de una entrevista simple hasta la evaluacion detallada de un
sujeto con una afeccion infecto-contagiosa como la tuberculosis y pacientes con problemas
psiquiatricos como la depresion. Todas las observaciones fueron anotadas y contrastadas en
una lista de chequeo con las que se definid mecanismos y acciones que permitieron el desarrollo
de las competencias clinicas de los estudiantes. Con este ejercicio se demostrd que la totalidad
de alumnos afrontan situaciones similares en circunstancias clinicas diferentes; tras ello, se
establecid desarrollar habilidades mediante procedimientos que los propios estudiantes
dominaban y, posteriormente, optar por algin simulador (de preferencia de baja o mediana
complejidad) a fin de utilizarlos junto con las listas de chequeo para especificar si los alumnos
consiguieron o no efectuar las labores. En post grado, se supone que las competencias
actitudinales esenciales de manejo han sido adquiridas; por lo tanto, en esta fase se apunta a
lograr conocimientos especializados y desarrollar competencias mas concretas. En esta etapa,
entrenar con simuladores de alta complejidad cobra mayor relevancia para desarrollar
competencias especificas. Segun este estudio, se establecid que, en la fase de la educacion

médica continua, los estudiantes tienen otro tipo de expectativas, por lo tanto, es necesario que
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se trabaje en la adquisicion de competencias mucho mas concretas y complejas. Por tal motivo,
la utilizacion de técnicas de simulacion clinica de alta complejidad cumple un papel sustancial
realizado en un entorno especifico, durante la formacion de profesionales médicos, exigiendo
la estructuracion de un perfil profesional adecuado que permita desarrollar sus competencias.
Ademas, Escalante y Matos (2013) en su trabajo investigativo denominado: Simulacién
Clinica: Seguridad y Calidad para el paciente, se concluy6 que un plan de educacion médica
continua implica, como parte de los programas curriculares universitarios, desarrollar
competencias mediante el uso de simuladores clinicos durante el aprendizaje, a través de
ejercicios de apoyo basico vital, ejercicios de apoyo nivel avanzado para adultos y ejercicios
de apoyo nivel avanzado pediatrico, con los cuales se adquiere competencias clinicas,
capacidad de respuesta ante circunstancias criticas aminorando los riesgos para el paciente,
garantizando su integridad; ademads, se adoptan conceptos y experiencias de trabajos en equipo.
Finalmente, Diéguez (2013) en su articulo: Importancia de los Simuladores virtuales en
la docencia de cirugia abdominal minima invasiva, presentado en la Revista Horizonte Médico
de la Universidad San Martin de Porres, tuvo el objetivo de evaluar el nivel de utilidad de los
simuladores virtuales en la ensefianza de la cirugia de minima invasion con mencion especial
en la Colecistectomia Laparoscopica, asi como identificar el nivel de satisfaccion de los
usuarios convocados. El resultado de la evaluacidon reportd que los simuladores virtuales son
importantes para la docencia en cirugia video-endoscopica, dado que los errores estan
permitidos y se puede aprender de ellos, se aprende la técnica de manera secuencial, se puede
repetir, hasta conseguir una adecuada ejecucion, el entrenamiento sin estrés evitan dafios
innecesarios en el paciente, se aprende en una ambiente ideal para ser supervisados; en lineas
generales, el estudio concluy6 que los simuladores virtuales son utiles para la ensefanza de la
medicina y seran parte de los pilares de futuros proyectos en investigacion. Ademas, se pudo

observar que los resultados de los programas de entrenamiento con simuladores virtuales
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conforman un reporte sobre el desempefio quirurgico de los estudiantes. La importancia de
adquirir destreza quirdrgica mediante procedimientos de video endoscépicos quirurgicos, en
los simuladores virtuales antes de su aplicacion clinica ha sido bien aceptada. El indice de mala
praxis disminuy6 notablemente

1.5.  Justificacion de la investigacion

La simulacidon clinica constituye una estrategia para representar situaciones
hospitalarias reales utilizando instrumentos que son guiados de manera dinamica e interactiva
con el objetivo de lograr la efectividad de un proceso de ensefanza aprendizaje. Bajo esa
premisa, el siguiente trabajo investigativo plantea un estudio sobre aquellos elementos
tecnoldgicos utilizados dentro de un sistema educativo universitario para la formacion del
obstetra.

A través del siguiente estudio, se busca evidenciar la importancia de aplicar tales
elementos dentro de un programa educativo que apunta a desarrollar destrezas motoras y
perceptuales, asi como mejorar los procedimientos cognitivos y conductuales.

Promover la aplicacion de simuladores clinicos dentro de los procesos formativos,
configura una estrategia efectiva de la ensefianza aprendizaje, que coloca al estudiante en
distintos ambitos compatibles con la realidad, abreviando el logro de conocimientos, de
competencias técnicas y destrezas para manejar situaciones complicadas, en beneficio de su
profesionalismo.

En ese contexto, las técnicas de simulacion clinica son justificadas debido a que colocan
a los estudiantes de ciencias de la salud en situaciones semejantes a la realidad, con el objetivo
de entrenarlos para que afronten posibles problemas y garanticen la integridad de los pacientes.

En la actualidad, los estudiantes de ciencia de la salud presentan ciertas restricciones a
instituciones sanitarias u hospitalarias debido a medidas o condiciones administrativas, éticas,

legales y sociales, limitando la interaccion directa con el paciente, dificultando su aprendizaje.
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Ante esas circunstancias, las técnicas de simulacién ofrecen la posibilidad de
reflexionar sobre los errores producidos durante las practicas clinicas, analizando los eventos
imitados, procurando detectar los posibles errores para generar medidas correctivas inmediatas
que permitan lograr conductas de actuacion adecuadas a través del proceso de aprendizaje.

En ese sentido, mediante la siguiente investigacion se pretende enriquecer las
disciplinas de salud, aportando hallazgos significativos de tal manera que las practicas con
simulacion clinica puedan ser incluidas en los planes curriculares universitarios como
estrategia formativa, con lo cual se podria evaluar los conocimientos de manera integra,
ofreciendo a los estudiantes las herramientas necesarias para que sus competencias clinicas
sean las mas adecuadas bajo circunstancias reales, que les permita brindar a los pacientes las
atenciones asistenciales idoneas, garantizando su seguridad e integridad.

La trascendencia de este estudio consiste en que al formar profesionales que realicen
una adecuada toma de decisiones y manejo de los pacientes, y tengan la destreza para realizar
los diversos procedimientos clinicos de acuerdo a su carrera, se evitaran resultados nefastos
como los altos indices de mortalidad causada por errores en la praxis médica. Asimismo, cabe
mencionar su viabilidad porque se aplica en la vida real.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones presentadas durante el desarrollo de esta investigacion ha sido
el acceso a la informacidn, ya que en Pert hay universidades que usan simuladores; sin
embargo, no existen muchas investigaciones sobre este campo dificultando los antecedentes
nacionales. El acceso a libros que puedan fundamentar esta técnica. Por otro lado el peso de la
ensefianza con simulacion recae en el docente, que debe cambiar su modelo docente tradicional
y entrenarse en otro modo de ensefianza, otra limitacion son los medios técnicos disponibles

que también limitan la ensefianza en esta area. La simulacion imita, pero no reproduce
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exactamente la vida y, a juicio de diversos autores, este es el mayor inconveniente. Hay
aspectos de la realidad que no se pueden simular, cuestiéon que hay que tener presente siempre.

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con las competencias
clinicas de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
Privada del Norte.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con las habilidades
clinicas de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
Privada del Norte.

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con los conocimientos
y comprension de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con los atributos
interpersonales de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con la solucion de
problemas y juicio clinico de los estudiantes del 7"° Semestre de la Escuela de Obstetricia de
la Universidad Privada del Norte.

Determinar la relacion entre el uso de los simuladores obstétricos con la actualizacion
y desarrollo profesional y personal de los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
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1.8. Hipétesis

1.8.1. Hipotesis general

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con las
competencias clinicas en los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

1.8.2. Hipotesis especificas

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con las
habilidades clinicas en los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con los
conocimientos y comprension en los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de Obstetricia
de la Universidad Privada del Norte.

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con los
atributos interpersonales en los estudiantes del 7"° Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con la
solucion de problemas y juicio clinico en los estudiantes del 7™° Semestre de la Escuela de
Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con la
actualizacion y desarrollo profesional y personal de los estudiantes del 7™° Semestre de la

Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
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1L MARCO TEORICO
Marco conceptual
Fundamento tedrico sobre el uso de simuladores
Segun la Revista Salud Uninorte (2007)
Las técnicas de simulacion consisten en la estructuracion de un sistema que se asemeje
con la realidad a fin de realizar practicas hasta lograr experiencias, cuyo objetivo es
entender el aspecto conductual de ciertos procesos o evaluar nuevos mecanismos
procedimentales dentro de los parametros establecidos por determinado criterio o una
serie de estos para su desempefio. A partir de un enfoque educacional, dentro de la
formacion de futuros profesionales médicos y enfermeros, las técnicas de simulacion
clinica podrian entenderse como la estrategia mediante la cual se manipula y controla
de manera virtual un contexto real que apunta a consolidar, transformar y revertir un
fenomeno que, directa o indirectamente influye sobre el funcionamiento bioldgico-
psiquico y social de los individuos (p. 84).

2.1.1.1. Los origenes de la simulaciéon. Cuando se piensa en simulacion se

puede pensar en distintas situaciones o circunstancias tales como la actuacion teatral. En ese

contexto, se puede suponer situaciones no reales y no permanentes. Por ejemplo, un dia un

actor puede proceder siendo un sujeto adinerado y saludable; al poco rato, el mismo actor puede

ser un indigente con distintas afecciones.

Por otro lado, las técnicas de simulacion constituyen una estrategia que proporciona

capacidades de respuesta asertiva, destrezas y habilidades mentales cuando estas son necesarias

e impostergables. Por ejemplo, las técnicas de simulacion de vuelo, surgidas a partir de la

necesidad de vincular a los estudiantes aviadores a ambientes controlados, en las que se evalua

sus conocimientos y capacidad de respuesta ante los requerimientos mecanicos o naturales a
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los que puede enfrentar en el ejercicio de su profesion (Akaike, Fukutomi y Nagamune, 2012,
p- 31).

Al respecto, se puede senalar que las técnicas de entrenamiento basadas en estrategias
de simulacion, tienen sus origenes en los oficios y profesiones que demandan un alto nivel de
responsabilidad, destreza, monitoreo y la aplicacion de medidas preventivas, con la finalidad
de afinar y corregir oportunamente aquellas eventualidades que pudieran tener consecuencias
fatales. Los ejemplos mdas puntuales en los que se realizan ejercicios de adiestramiento y
simulacion como parte del mejoramiento de sus procesos, estan relacionados con la
astrondutica, la aviacion, la ingenieria nuclear, la milicia, emplean la simulaciéon como parte de
su adiestramiento y también como control de calidad de sus procesos (Rosen, 2008, p. 161).

A tales tipos de préacticas, Bradley (2006) las denominé simulacro, “donde el hombre
se enfrenta de forma hipotética a situaciones reales que generan cambios de actitud en cada
uno de los individuos involucrados” (p. 259).

2.1.1.2. La simulacion en las ciencias médicas. Actualmente, los avances
tecnologicos han permitido que las técnicas de simulaciéon formen parte del sistema
metodologico dentro de la formacion médica (McLaughlin, Fitch y Goyal, 2008, p. 1120)

Algunas investigaciones propuestas como las de Shojania, Duncan y McDonald (2001)
establecieron que “este cambio surgio ante la problematica de hallar la procedencia de aquellos
eventos adversos que conllevan a desenlaces desfavorables para los pacientes, los cuales han
determinado que el error humano es la principal causa” (p. 655). Ello conllevé a plantear la
inclusion de definiciones de seguridad asistencial del paciente y realizar esfuerzos a fin de
reestructurar el actual sistema formativo de la educacion médica. Segin Sachdeva y Gabler
(2004) se considerd “aspectos de desarrollo profesional para que se otorgue una atencidon

segura, efectiva, centrada en el paciente, eficiente y equitativa” (p. 1675).
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Se debe tener en cuenta que, en ciertas circunstancias, los estudiantes médicos y de
enfermeria podian aprender, conocer e interactuar en determinado contexto real los aspectos
conductuales de pacientes que padecian algunas afecciones, a los que directa o indirectamente
evaluaban empleando técnicas de diagnosis y terapéuticas. Del mismo modo, las consultas
externas eran guiadas por los docentes, permitiéndose algunos pardmetros de interaccion con
el paciente.

En situaciones contrarias a lo antes sefialado, dentro de un contexto real, los estudiantes
de las ciencias médicas solo podian observar (modo pasivo) las actividades desarrolladas
dentro de un centro hospitalario en las que se incluye el area de quir6fanos, salas de parto,
unidades de terapia intensiva y urgencias, cuya participacion e intervencion es bastante limitada
y muy controlada.

Segun McLaughlin, Fitch y Goyal (2008):

Las técnicas de simulacidon aplicadas entorno a la formacion profesional en la que se

pueda donde se pueda controlar, evaluar, medir y perfeccionar, optimiza el enfoque del

proceso de ensefianza aprendizaje, permitiendo un juicio objetivo e imparcial el cual

contribuye con la conciencia social (p. 1121).

Por su parte Shojania, Duncan y McDonald (2001) indicaron que:

Las técnicas de simulacion hospitalaria, consideradas como instrumentos educativos,

deben estar sujetas al rigor metodoldgico y cientifico, conformando un método de

adiestramiento que busca la interrelacion entre hacer, saber y ser, contribuyendo con la
adquisicion de capacidades tanto de docentes y estudiantes, en favor del paciente y su

entorno (p. 655).

En ese sentido, se ha podido verificar que, mediante la aplicacién de las técnicas de
simulacion médica articulada con los procesos de formacion profesional, orientados a

solucionar eventualidades hospitalarias de una manera estructurada y objetiva, posibilita el
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desarrollo de capacidades clinicas tanto de docentes y estudiantes para manejar con mayor
objetividad, control situaciones en un contexto real.

Es importante tener en cuenta que las técnicas de simulacion médica como herramienta
educativa, cobran un valor sustancial siempre que se considere detalles tales como el entorno
(consultorios, habitaciones, quirdfanos, salas de parto, salas de trauma y unidades de cuidados
intensivos), los cuales deben estar estructurados a escala real e implementados con elementos
virtuales, a fin de generar espacios, circunstancias habituales (simples y complejas como sea
posible) con el propoésito de que docentes y estudiantes puedan corregir, evaluar y perfeccionar
su labor médica, sea en el plano quirtrgico o clinico.

Por otra parte, los avances tecnologicos demandan a los profesionales médicos y
enfermeros a ser mas exactos con sus diagnosis clinicas, cuyos fundamentos sobre las
conductas humanas como unidad bioldgica y psico-social estan asociadas a las técnicas de
simulacion, las cuales deben desarrollarse en un entorno (simple y complejos) favorable para
la ensefianza y el adiestramiento de la actividad médica.

Al respecto, las técnicas de simulacion médica contribuyen con el proceso formativo
utilizando de manera individual cada uno de los miembros de la anatomia humana, para lo cual
se requiere que aquellos instrumentos estén disefiados a escala real, semejandose a colores y
texturas de los 6rganos y tejidos corporales, siendo recomendables los de alta fidelidad para
replicar movimientos y reproducir sonidos bastante parecidos a los de un paciente de verdad.
La ejecucion de tales procedimientos puede ser repetida o detenidos las veces que hagan falta
con el objetivo de lograr las competencias clinicas pertinentes vinculadas con el saber y en el
hacer de estudiantes y docentes. Del mismo modo, estas practicas promueven el lado bio-ético
en el estudiante durante su proceso formativo (Sachdeva y Gabler, 2004, p. 1673).

Por su parte, tanto docentes como estudiantes reconocen a la aplicacion de las técnicas

de simulacién médica como una estrategia efectiva dentro de su formacion profesional.
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A lo largo del tiempo, las técnicas de simulacion médica han sido aplicadas con gran
¢xito para el adiestramiento de habilidades quirirgicas y de exploracion fisica, asi como en el
ambito neuroldgico y farmacoldgico. Asimismo, en el campo de la anestesiologia se ha
comprobado un 6ptimo desarrollo del juicio critico y reflexivo tanto de residentes como de
especialistas.

Por otro lado, la aplicacion de las técnicas de simulacioén en el ambito quirurgico es
extenso, las cuales ha permitido el desarrollo de destrezas tanto en la cirugia laparoscopica
como en endoscopia, asi como en la exploracion fisica. En lo que respecta a la simulacion
quirargica laparoscopica, se puede determinar que las practicas utilizando estas técnicas, en las
que se incluyen el entrenamiento virtual posibilita lograr destrezas fundamentales para este tipo
de procedimientos tales como la colecistectomia (por ejemplo).

2.1.1.3. La simulacion en el ambito educativo. Segun Gaba (2004) “la
instruccion y la educacion basada en simulacion ha demostrado su efectividad en diversas areas
de la salud” (p. 7). Al respecto, tal como se ha revisado, las técnicas de simulacion médica
consisten en aquellas estrategias mediante las cuales se aplican determinados instrumentos a
fin de garantizar la ejecucion de practicas clinicas de manera adecuada.

En ese sentido, Para McGaghie, Draycott. Dunn et al. (2011) sostuvieron que “esta
puede ser utilizada como objeto de investigacion para validar su eficacia como herramienta
educativa o puede ser utilizada para evaluar el desempeiio del médico en un ambiente seguro
y controlado, el cual asemeja al ambiente clinico habitual” (p. 43).

En esa linea, McGaghie, Issenberg, Cohen et al. (2011) indicaron que “diversas
investigaciones establecen que el proceso formativo de las ciencias médicas, complementado
con las técnicas de simulacion, contribuyen con el desarrollo de competencias clinicas de sus

estudiantes” (p. 708)
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Actualmente, los procesos formativos de las ciencias médicas aplicando las técnicas
simulacion clinica, constituyen una metodologia plenamente aceptada que con el transcurrir de
los tiempos tiene mayor relevancia en el &mbito educativo de esta profesion; ello implica que
las competencias adquiridas por los estudiantes de medicina estrategias deben estar acreditadas
y sometidas mediante el rigor evaluativo del examen clinico objetivo y estructurado (ECOE).

En efecto, Motola, Devine y Chung (2013) indicaron:

La experiencia de la simulacion debe de ser planeada, implementada y evaluada. Esta

puede incluirse como parte de un curso o puede ser utilizada como herramienta para

favorecer la integracion de forma horizontal a lo largo del curriculo. Cuando la
simulacion forma parte integral del curriculo con objetivos claros y bien definidos, la
experiencia es mas enriquecedora que cuando se realiza como una actividad extra-

curricular (p. 3).

Por su parte Sanchez, Delapena y Kelly (2006) sostuvieron que “estudios previos han
demostrado que mediante la simulacién se mejora la adquisicion del conocimiento médico, se
favorece la adquisicion de ciertas habilidades técnicas y se fomenta el trabajo en equipo” (p.
30).

Ello podria explicar las razones por las que los estudiantes médicos de nivel pregrado,
cuya formacion viene siendo complementada con las técnicas de simulacion, cuentan con
mayor seguridad al momento de realizar ciertos procedimientos, mejor predisposicion para
efectuar determinadas labores con el minimo de estrés. Del mismo modo, los pacientes tienen
una mejor predisposicion para dejarse asistir por estos estudiantes preparados con técnicas de
simulacion clinica.

En el nivel de posgrado, las técnicas de simulacion han contribuido con distintos
aspectos que fortalecen a los estudiantes de medicina durante su proceso formativo y

conformacion de actitudes y valores. Por ello, es importante reiterar que para ejercer esta
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profesion, asi como para la adquisicion de las capacidades y competencias clinicas, es necesario
contar con programas estructurados que se asemejen a los entornos hospitalarios reales, a través
de los cuales los participantes asuman distintos papeles y aprendan a afrontar problemas cuyas
acciones brinden solucion a conflictos éticos.

En consecuencia, incluir las técnicas de simulacion dentro de cierto programa curricular
permite desarrollar competencias clinicas y favorece a la reduccion de errores para garantizar
la seguridad y las atenciones asistenciales del paciente se realicen con calidad.

2.1.14. La simulacion médica basada en el concepto de competencias. En
primer lugar, debe establecerse una definicion acertada de la competencia, cuyo concepto se
precisa como un conjunto de destrezas, conocimientos, aspectos actitudinales y habilidades
necesarios para efectuar una actividad profesional con calidad.

Actualmente, los médicos y los profesionales de la salud poseen distintas competencias
clinicas. Al respecto, Epstein y Hundert (2002) indicaron que las competencias:

Trascienden las capacidades técnicas y el discernimiento médico. Las referidas

competencias estdn asociadas al trabajo en equipo, los aspectos conductuales para

aminorar los errores médicos y evitar los riesgos que contravienen la seguridad e

integridad del paciente, las capacidades de comunicacion y vinculo interpersonal,

liderazgo, profesionalismo y toma de decisiones (p. 238).

La formacion de tales competencias y capacidades deben ser el objetivo principal que
deberian perseguir los programas curriculares de la carrera de medicina. Ello, constituye todo
un desafio debido a que resulta complicado la ensefianza y evaluacion de este conjunto de
aspectos. Sin embargo, al reproducir distintos entornos hospitalarios y la atencion de los
pacientes aplicando las estrategias de simulacion, es posible valorar la adquisicion de diversas

competencias tanto blandas (no técnicas) y duras (técnicas).
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Las técnicas de simulacion médica facilitan el proceso formativo tanto en el plano
cognitivo, asi como en el logro de aspectos actitudinales y técnicos. Estas estrategias replican
circunstancias y entornos reales de pacientes mediante plataformas ficticias.

El uso de las técnicas de simulacion médica se realiza de diversas maneras y tienen un
potencial ilimitado. Por lo general, aquellas acciones incluyen la preparacion de capacidades
basicas o avanzadas, las cuales son de gran ayuda para el ejercicio clinico cuya finalidad es el
mejoramiento y perfeccionamiento de los conocimientos cognitivos construidos durante el
proceso de formacion.

En ese contexto, Bond, Khun, Binstadt et al. (2008) sefialaron que “mediante la
simulacion se certifican ciertas habilidades y destrezas que se requieren en la profesion con el
fin de promover una cultura de seguridad” (p. 1038).

2.1.1.5. Ventajas de la aplicacion de las simulaciones en el proceso
formativo de las ciencias médicas. Segliin se ha podido revisar, la aplicacion de las técnicas
de simulacion agiliza el proceso de aprendizaje, permitiendo corregir posibles errores, los
cuales son observados por los propios estudiantes y por sus compaiieros, quienes ganan
experiencias y generan las destrezas necesarias para la praxis médica; ademas, permite corregir
las acciones fallidas bajo la coordinacion del equipo cuyas practicas pueden ser llevadas a cabo
en diferentes contextos utilizando distintas herramientas.

“La educacion en simulacion provee escenarios educativos y objetivos que permite
recibir retroalimentacion inmediata por parte de sus docentes y analizar sobre la accion que
realiza y adquirir conocimientos y habilidades transferibles a la realidad” (Rey, Visconti,
Balager et al., 2006).

2.2. Uso de simuladores obstétricos

Los primeros simuladores de obstetricia datan de 1600 y se utilizaban para ensefiar a

las parteras las maniobras del manejo de parto dificil. Desde entonces la simulacion en esta
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area de la medicina se ha desarrollado enormemente con el uso de los simuladores de
habilidades especificas, modelos humanos bdasicos y avanzados, realidad tactil y escenarios
simulados. Mediante su manejo se pueden trabajar habilidades técnicas y no técnicas que
garantizan una experiencia de aprendizaje semejante a un escenario real. Uno de las principales
ventajas de utilizar estas técnicas es que ofrece al estudiante la confianza y seguridad de su
accionar clinico en el ejercicio de su profesion.

A continuacion, se detallan algunas caracteristicas de los simuladores mas utilizados
durante las practicas obstétricas.

En la foto 1 se aprecia un simulador avanzado de alta fidelidad personificando a una
paciente adulta de tamafio real, cuya funcidn es representar el control de ritmo y profundidad
de la respiracion, permitiendo entrenar la RCP, distocia de hombros, intubacion oral y nasal,
maniobras de Leopold, proceso de parto con Vacuum o forceps, parto por cesarea, parto
vaginal, placenta previa, prolapso de cordon umbilical, respiracion espontanea con elevacion
de torax. Del mismo modo, puede definir ritmo y frecuencia cardiaca, pulso radial, braquial y
carotideo, variando en intensidad segun la presion arterial, entre otros procedimientos
(Rodriguez y Diez, 2013, p. 36).

El disefio innovador de SimMom, como se muestra en la foto 2, es el claro ejemplo de
un simulador de pacientes. Todos los componentes de SimMom estan integrados dentro del
propio simulador y funcionan de forma silenciosa sin interrupciones, ni necesidad de
conexiones externas. La compafiia Laerdal fue uno de los pioneros en este concepto
revolucionario con el fin de proporcionar a los profesionales sanitarios la posibilidad de realizar
simulaciones reales permitiendo administrar a sus simuladores cuidados durante su
movimiento, proporcionando la experiencia de estar inmerso en una simulacion real.

SimMom incorpora avances muy novedosos en tecnologia inaldmbrica. Su bateria

interna recargable y su avanzada tecnologia, permiten realizar simulaciones inalambricas e
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ininterrumpidas que pueden durar horas proporcionando un excelente nivel de movilidad y
libertad. SimMom esta preparada para realizar simulaciones en cualquier lugar en el que surjan
necesidades de entrenamiento. Con SimMom, los educadores pueden llevar a cabo
simulaciones para tareas de triaje, entrenamiento y practicas en equipo y mejorar el rendimiento
en areas en las que son mas comunes de cometer errores.

Su aspecto realista y precision anatomica permiten la facil inmersion en los casos de
pacientes tanto obstétricos como de emergencia no obstétricas pues cuenta también con un
abdomen no gravido que permite generar casos avanzados de emergencias que incluyen la
puncion de neumotodrax, toracocentesis, manejo de via aérea dificil entre otros. SimMom es
totalmente operativa y funcional durante el movimiento, lo que permite entrenar en el trabajo
en equipo durante los traslados, partos normales y patoldégicos con un bebé totalmente
articulado, con peso talla y proporciones realistas, es compatible con dispositivos de
monitorizacion reales (ECG, DEA) y monitorizacion virtual con su monitor de paciente de
signos vitales simulados y monitor fetal). Compatible con multiples posiciones de parto,
disefiada para la comprensiéon y manejo de escenarios, aplicacion de protocolos completos
como los de distocia de hombros y los algoritmos de hemorragias posparto (por atonia uterina,
retencion de placenta y utero invertido), atencion de parto con ruptura de membranas,
capacidad de deteccion y registro del sufrimiento fetal. Ofreciendo la posibilidad del
entrenamiento en diversas maniobras obstétricas como las Maniobras de McRoberts y Presion
suprapubica, control de la paciente y el feto de forma inalambrica a través del monitor fetal, la
tablet de control inaldmbrica y del monitor suministrado con el simulador, el software de
control del simulador es intuitivo y facil de usar. Laerdal cuenta con variedad de escenarios o
casos de pacientes pre-programadas y permite también la creacion de escenarios propios por

parte de los docentes.
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Por otro lado, se tienen a los entrenadores de habilidades obstétricas como los que se
muestran en las fotos 3 y 4, que cuenta con examen pélvico, parto cefalico y de nalgas, manejo
de la distocia del hombro, Manejo del cordén umbilical, alumbramiento, y medicion de la
fuerza de extraccion del feto. La pelvis anatdmicamente precisa y el recién nacido a término
permiten a los estudiantes desarrollar habilidades clinicas transferibles a los ejercicios basados
en escenarios, se puede mencionar que cuenta con el torso inferior de tamafio adulto con
articulacion de la cadera, pieles uniformes realistas, contiene hitos anatdmicos pélvicos, recién
nacido a término con miembros articulados con fontanela y suturas.

Prompt Flex proporciona la flexibilidad de un sistema que integra diversos métodos de
adestramiento para una practica consistente e integral; articulando caracteristicas y precision
anatomica en las que se incluyen un canal de parto y un cuello uterino reales, ofreciendo
multiples formas para ensayar procedimientos de partos simples y complejos.

2.2.1. Los simuladores en la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud

Un adecuado proceso de evaluacion del desempefio estudiantil de nivel de pre y
posgrado durante la formacion de profesionales de ciencias de la salud, incorpora estrategias
que miden el logro de factores cognitivos, capacidades, destrezas y aspectos actitudinales.

Al respecto, Casey, Goepfert, Espey, Hammoud et al. (2009) indicaron que “aquellos
métodos que evalian el desempefio estudiantil, contienen elementos de puntuacién
estandarizados. Actualmente, se cuenta con métodos de alta y de baja confiabilidad,
garantizando un proceso valorativo imparcial y objetivo (p. 29).

Lo antes sefalado se condice con lo establecido por Darzi, Datta y MacKay (2001):

La gran mayoria de los métodos de evaluacion de las habilidades médicas estdn

debidamente aprobados, mientras que otros tantos se encuentran en proceso de

conformidad. Esto ultimo podria ser la razén por la que aquellos profesionales de la

salud que cursan especialidades quirurgicas han obtenido resultados subjetivos, cuya
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evaluacion estuvo enfocada a su desempefio anual; con lo cual, los niveles de validez y
confiabilidad son bajos, y no necesariamente son el reflejo de sus verdades
competencias (p. 484).

En el contexto de esta investigacion, teniendo como premisa que la aplicacion de las
técnicas de simuladores posibilita el logro de competencias clinicas y optimizan las habilidades
y desempefio de las funciones médicas bajo circunstancias reales. Ademads, salvaguarda la ética
en la ensefianza y mejora su calidad; por lo tanto, resulta importante que el proceso formativo
de las técnicas quirurgicas brinde una adecuada preparacion gineco-obstetrica; con lo cual, los
centros universitarios deben garantizar que sus futuros profesionales estén capacitados para
afrontar diversas situaciones hospitalarias complejas, como embolias de liquido amniotico,
hemorragias masivas, retencion de hombros, entre otras afecciones.

En ese sentido, es fundamental que el proceso formativo de un estudiante de las ciencias
médicas, incluso el del mismo profesional no esté encasillado a preparaciones de tipo tedrico,
debido a que mediante estos procedimientos no se garantiza la adquisicion de las competencias
clinicas pertinentes.

En la actualidad, ciertos programas curriculares han incorporado actividades de
adiestramiento en laboratorios en las que se incluyen de entrenamiento a dedicacion exclusiva
de distintas técnicas con objetos virtuales o inanimados.

2.2.2. Tipos de simulacion

Existen diversos tipos de simulacioén que son utilizados como estrategia de aprendizaje,
entre estos se encuentran el paciente estandarizado, el simulador humano, el paciente hibrido,
los simuladores virtuales y los simuladores de habilidades, todos estos favorecen el anélisis
critico posterior a la realizacion de la practica, pueden utilizarse para reproducir aspectos de la
realidad en situaciones de riesgo y se observa el grado de dominio alcanzado por los

participantes (Kneebone, 2003, pp. 22-28).



2.2.3. Clasificaciones de la simulacion

Existen diversas clasificaciones en la literatura en cuanto a las alternativas de
simulacion basadas en el concepto de fidelidad; este término define el grado de realismo de los
modelos utilizados. En general se describen tres modalidades de simulacion: baja fidelidad,

fidelidad intermedia y alta fidelidad, conforme lo establecido por Maran y Glavin (2003, p.

25).

Tabla 1

Tipos de simulacion y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad.

Tipo

Descripcion

Baja fidelidad

Fidelidad intermedia

Alta fidelidad

Simuladores de fraccion anatdmica, cuyas técnicas se ejecutan
utilizando determinadas estrategias, procedimientos y ciertas
maniobras invasivas y no invasivas. A través de estos instrumentos
se pueden simular toma de presion arterial, aplicacion de inyecciones
intravenosas e intramusculares, exploracion ginecoldgica.

Simuladores que integran el factor anatomico junto con el
componente computarizado, mediante los cuales se posibilita el
manejo de diversas variables.

Consisten en la combinacion y articulacion de diversas variables
fisiologicas, operados a través de sistemas computarizados que
aplican tecnologia avanzada. Estas caracteristicas estan reflejadas en
el hardware y software del simulador para aumentar los niveles de
realismo. Este tipo de adiestramiento permite manejar situaciones
clinicas complejas como atencion de emergencias en una terapia
intensiva, atencion de un parto eutdcico, intubacion endotraqueal,
reconocimiento de enfermedades cardiacas y resucitacion
cardiopulmonar en nifios y adultos.

Libro: Adaptado de Simulacion en Educacion Médica, por Davila-Cervantes (2014)

2.3. Fundamento teérico de las competencias clinicas

Aproximadamente desde hace un par de décadas, se persiste en la necesidad de articular
el proceso formativo profesional con los componentes del desempenio orientados al ambito

laboral. Es por ello que los contenidos de los actuales modelos educativos difundidos en las

instituciones universitarias estan enfocados a desarrollar competencias profesionales.
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Esta es una de las tendencias que se viene desarrollando a nivel mundial y ha alcanzado
a los procesos formativos de la educacion tecnoldgica, asi como a nivel universitario, al igual
que a la formacién de profesionales de las ciencias de la salud.

Actualmente, es un requerimiento primordial, partiendo del enfoque asistencias y
educativo, hallar métodos para formar profesionales competentes. No obstante, el proceso
educativo basado en competencias se ha convertido en un concepto con diversas
interpretaciones, siendo necesario establecer y conceptualizar algunas definiciones.

2.3.1. Definicion de competencia

Existen diversas acepciones para referirse a la competencia; mas si es para definirla
dentro del ambito educativo. Sin embargo, a continuacién, se establecen algunas
conceptuaciones mas recurrentes: (1) Capacidad: saber hacer aplicando los conocimientos
adquiridos. (2) Competitividad: referida a las acciones que se realizan en beneficio de una
estructura social de una manera eficiente. (3) Incumbencia: consiste en la accidon que es
ejecutada por un sujeto o individuo, cuyos efectos estan relacionados con si mismo.

Entonces, puede entender por competencia a aquel aspecto inherente en los seres
humanos, cuyas acciones estan asociadas a un desempefio eficiente, demostrable y observable,
segun las circunstancias o situaciones. Implica los siguientes factores: factor cognitivo (el saber
y el hacer) y el factor afectivo (cognitivo-expresivo: sentimientos, valores y actitudes).

Al respecto, Diaz y Rigo (2000) indicaron que “La competencia no se limita a los
aspectos procedimentales del conocimiento, a la mera posesion de habilidades y destrezas, sino
que va acompafiada necesariamente de elementos teoricos y actitudinales” (p. 85).

Otra de las conceptuaciones aceptadas es la competencia como relacion holistica o
integrada, la cual reconoce que toda competencia esta estructurada por atributos generales
(actitudes, conocimientos, habilidades y valores), indispensables para afrontar circunstancias

concretas de forma razonable. Desde un enfoque holistico o integrado, tal definicion congrega
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tanto competencias provenientes de la composicion de atributos, como aquellas labores
especificas para resolver situaciones determinadas, considerando el entorno cultural y social
del centro donde se origina el proceso.

Bajo esta premisa, Moreno (2000) sostuvo que “las competencias involucran no solo
los conocimientos y técnicas, sino que ademds comprometen la ética y los valores como
elementos de desempefio competente, la importancia del contexto y la posibilidad de
demostrarlo de diferentes maneras™ (p. 55).

2.3.2. Competencia en el dmbito profesional

Corresponde al aspecto conductual de los individuos durante el desarrollo o desempeiio
de su profesion; es decir, esta competencia se encuentra estrechamente vinculada con aquellas
particularidades y actividades que realiza un profesional dentro de un contexto social.

Es preciso senalar que un profesional puede indicar ser competente; sin embargo, frente
a una situacion real no es capaz de manifestar tener un buen juico y el saber hacer, con lo cual
se estaria demostrando que su grado de profesionalismo no responde a las exigencias de calidad
minimas.

Kane (1992) defini6 la competencia profesional como “el grado de utilizacion de los
conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones
que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional” (p. 174).

La definicion antes mencionada es una de las mas flexibles e integral se mediante la
cual se determina que la capacidad de un profesional se rige por la aplicacion de su buen criterio
para la toma de decisiones. Por lo tanto, puede establecerse que la competencia profesional son
los atributos que tiene un individuo para desempeiar sus funciones; para ello, se requieren de
tres factores que implica conocimientos y acciones articulados con las actitudes y valores

personales: (1) Conocimientos. (2) Perfil profesional (rasgos de personalidad, aptitudes). (2)
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Habilidades y aspectos actitudinales adquiridas durante el proceso formativo, los cuales son
perfeccionado durante las practicas profesionales.

2.3.3. Competencias clinicas

Las competencias clinicas constituyen un conjunto de factores clave dentro del proceso
formativo de las ciencias médicas a nivel de pre y postgrado, cuya conformacion esta orientada
a brindar una atencion asistencial integral y de calidad. Por tal motivo, en el ambito de la
formacion de profesionales médicos y de las ciencias clinicas, resulta fundamental conocer
aquello que se debe realizar, como se realizara y quien lo realizara.

Infortunadamente, se cuenta con numerosas evidencias las cuales reflejan que la
participacion activa en los distintos proyectos y actividades de la praxis médica, no
necesariamente significa haber adquirido competencias clinicas. Entonces, la adquisicion de
tales competencias debe ser lograda por los estudiantes médicos articulando los elementos
cognitivos con las capacidades y aquellos aspectos actitudinales que le garanticen su
reconocimiento como un profesional eficiente, eficaz y efectivo. De esta manera, los centros
de ensefianza también estarian siendo acreditadas para seguir formando profesionales
competentes y de calidad.

Al respecto, Millan (2005) sostuvo que “Unicamente aquel que haya podido adquirir las
competencias clinicas establecidas, concordantes con los conocimientos teoricos, podra
significar que dicho profesional estara apto para la praxis médica” (Millan, 2005, p. 13).

2.3.4. Dimensiones de las competencias clinicas

Actualmente existen diversas definiciones y conceptos similares relacionados con las
competencias clinicas; sin embargo, para efectos de esta investigacion, se ha considerado el
enfoque establecido por: Norman (1985), quien elabor6é un concepto adaptado al siguiente

enfoque y un modelo operativo para el andlisis de los componentes de la competencia clinica.
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El concepto aceptado fue que la competencia clinica es el “conjunto de capacidades de
un médico para realizar consistentemente las funciones y tareas integradas que se requieren
para resolver con eficiencia y calidad humana, los problemas de salud que le sean demandados
por la sociedad”.

Este concepto integra los conocimientos, habilidades y actitudes de las ciencias basicas,
clinicas y socio-médicas en la solucion de los problemas individuales y colectivos.

Un aspecto importante que hay que sefialar es como debe ser el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las competencias clinicas para lo cual es necesario cambiar el enfoque
pedagbgico en lo que se refiere a las estrategias a fin de lograr un aprendizaje auténtico,
centrado en el alumno y basado en la solucion de los problemas reales de los pacientes.

Asimismo, Norman sostuvo que la competencia clinica es un conjunto de atributos
multidimensionales y hace la categorizacion siguiente:

2.3.4.1. Habilidades clinicas. La habilidad para adquirir informacioén al interrogar y
examinar pacientes e interpretar el significado de la informacion obtenida.

2.3.4.2. Conocimientos y comprension. La habilidad para recordar conocimiento
relevante acerca de condiciones clinicas que lleven a proveer atencion meédica efectiva y
eficiente para los pacientes.

2.3.4.1.3. Atributos interpersonales. La expresion de aquellos aspectos de caracter
profesional del especialista en salud que son observables en las interacciones con pacientes.

2.3.4.1.4. Solucion de problemas y juicio clinico. La aplicacion del conocimiento
relevante, habilidades clinicas y atributos interpersonales para el diagndstico, investigacion y
manejo de los problemas de un paciente dado.

2.3.4.1.5. Actualizacion y desarrollo profesional y personal. Evaluar su practica
médica para mejorarla, valorando y asimilando la nueva evidencia cientifica, atendiendo a su

desarrollo profesional y personal.
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2.4. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiente

Respecto el cuidar a la ciudadania, no siempre se tiene presente con la misma intensidad
en la formacion de los profesionales de la salud, especialmente en las primeras etapas que
corresponden a los estudios de grado. Segiin se avanza en el trayecto educativo se hace cada
vez mas patente la figura del paciente y, por tanto, la relevancia de centrar la formacion en las
necesidades de éste. Pero la universidad, la mas cercana a la préctica profesional, puede no
priorizar este objetivo, orientando sus politicas a otras responsabilidades que le son propias y
relevantes, como la investigacion y el desarrollo de la ciencia.

En la sociedad se estan produciendo cambios de todo orden que van modificando las
reglas de juego y que no todos los actores han sabido asimilar, comprender y aceptar. Estos
cambios afectan a diferentes aspectos, como los fines de la medicina, la demografia, la
epidemiologia, la organizacion y estructura de los servicios sanitarios, los avances tecnoldgicos
en general (instrumentacidén biomédica) y las tecnologias de la informacién y la comunicacion
en particular, la gestion de los recursos que por algin tiempo se ha olvidado que son limitados
y, finalmente, el empowerment de los pacientes. El hecho de que los pacientes estén mas
informados conduce a movimientos sociales que reclaman un nuevo perfil de profesional
sanitario, que proporcione informacion clara y los haga participes en la toma de decisiones
sobre su enfermedad.

Este cambio aumenta el riesgo de ruptura del contrato social tacito entre la sociedad y
la profesion médica. Los cambios en cada uno de estos factores condicionan, en mayor o menor
medida, las necesidades de formacion de los profesionales de la salud y por ello debemos
afirmar que no es ni €tica ni socialmente justificable que se mantenga la misma formacion de

los profesionales de la salud del anterior milenio.
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El impacto en los estudiantes de Obstetricia, es realizar actividades de prevencion de
enfermedades y promocion de estilos de vida saludables, brindando permanente educacion para

evitar la morbimortalidad materno perinatal en la poblacion.
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1118 METODO
3.1. Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es de tipo basico. Al respecto, Tamayo (2010), sostuvo que:
“La denominacion de investigacion pura, tedrica o dogmatica, parte de una idea de marco
tedrico cuyo propoésito es plantear nuevas teorias o variar las existentes para incrementar los
conocimientos cientificos, sin contrastarlo con ningtn aspecto referido practico” (p. 8).

Por otro lado, respecto de la clasificacion por finalidad del presente trabajo de
investigacion, sera sustantivo. Al respecto Sanchez y Reyes (2015) precisaron:

La investigacion sustantiva como aquella que trata de responder los problemas
teoréticos o sustantivos y que a su vez esta orientada a describir, explicar, predecir o traducir
la realidad, con lo cual va en busqueda de principios y leyes generales que permiten organizar
una teoria cientifica. (p. 45).

3.1.1. Enfoque de la investigacion

El siguiente estudio tiene un enfoque cuantitativo. Para Hernandez, Fernadndez y
Baptista (2014), la investigacion cuantitativa: “recopila datos para probar hipotesis, basandose
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el proposito de establecer patrones de
comportamiento y comprobar teorias” (p. 4).

En el siguiente trabajo investigativo, se aplicd el método hipotético-deductivo, el cual
permite contrastar las hipotesis a través de un disefo estructurado. En ese sentido, Cegarra
(2012) refirié que el método: “formula las hipotesis sobre las posibles soluciones al problema
planteado y comprueba los datos disponibles y su concordancia” (p. 82).

3.1.2. Diseiio de la investigacion

Este trabajo investigativo corresponde al disefio no experimental de alcance
correlacional transversal. Respecto del disefio no experimental, de corte transversal,

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 149) sefalaron: “La investigacion de tipo no
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experimental, se realiza sin manipular de manera deliberadamente las variables y solo se
observan los fendmenos en su contexto natural para su respectivo analisis”.

Del mismo modo, los autores indicaron: “Los disefios de investigacion transversales,
recopilan datos en un inico momento y en un tiempo determinado” (p. 154). En ese contexto,

el disefio de la presente investigacion se establece de la siguiente manera:

Donde:

M= Muestra de los estudiantes del 7™° semestre de los estudiantes de obstetricia
Ox= Observacion de la variable 1: Uso de simuladores

Oy= Observacion de la variable 2: Competencias clinicas

r= Relacion entre las variables

3.2. Poblacién y muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacion se trata de un: “conjunto
de situaciones vinculadas entre si, a través de una serie de detalles especificos, para lo cual se
debe determinar el entorno, caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo” (p. 174).

En ese sentido, la poblacion considerada para esta investigacion, estuvo conformada
por los 85 estudiantes del sétimo semestre de la escuela profesional de Obstetricia de la Filial
Lima, matriculados en el semestre académico 2019 - I, tal como se muestra en la siguiente de

tabla:
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Tabla 2

Distribucion de la poblacion estudiantil.

Poblacién Cantidad
7m0 A 24
7™ B 26
7™ C 35
Total 85

3.2.1. Muestra

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la muestra “es la parte representativa de
la poblacion que poseen las mismas caracteristicas y particularidades, de manera tal que los
resultados de su analisis puedan generalizarse a ella” (p. 176).

Para efectos de esta investigacion, la muestra fue censal ya que estuvo conformada por
el 100 % de la poblacion al considerarla un nimero manejable de sujetos. En este sentido
Ramirez (1997) establecid que la muestra censal es “aquella donde todas las unidades de
investigacion son consideradas como muestra” (p.77).

En ese sentido, dado que esta poblacion es pequefia, se considerd a los 85 estudiantes
pertenecientes al séptimo semestre de la Escuela profesional de Obstetricia de la Filial Lima,
matriculados en el semestre académico 2019 — L.

A dicha muestra se le denomina muestreo censal. Al respecto, Lopez (1998) indicé que

“la muestra censal es aquella porcidon que representa toda la poblacion” (p.123).



3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de la variable uso de simuladores obstétricos.
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Variables Dimensiones Indicadores Items Escala y Niveles y
Valores Rangos
Preparacion
Escala de Likert
) Accion 1,2,3,4,5,6, ) Muy Adecuado
Estrategias (Ordinal)
Reflexion 7,8,9,10 [76-103]
Integracion )
Variable 1. 5 = Siempre (S)
o Adecuado
Uso de Simuladores Recurso Humano 4 = Casi siempre (CS) [48.75]
Recursos Materiales 11,12,13,14,15, 3 = A veces (AV)
Funcionamiento .
Espacio 16,17,18,19,20 2 = Casi nunca (CN)
Inadecuado
Tiempo disponible 1 =Nunca (N)

[20-47]




Tabla 4

Matriz de operacionalizacion de la variable competencias clinicas.
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Escal Nivel
Variables Dimensiones Indicadores Items seald y tveles y
Valores Rangos
-Factores de riesgos
Habilidades Clinicas -Indicios clinicos 1,2,3,4,5,6,7
-Uso de recursos terapéuticos
-Evocacién de conocimiento )
Conocimientos y Escala de Likert Bueno
] -condiciones clinicas 8,9 .
comprension ) ) ] (Ordinal) [76-103]
-Atencion medica efectiva
-Numero de interacciones .
Variable 2. Atributos 5 = Siempre (S) Aceptable
. . -Aspectos de caracter 10,11,12,13 o
Competencias Clinicas interpersonales 4 = Casi siempre (CS) [48-75]
profesional
3 = A veces (AV)
Solucion de - pensamiento critico i )
2 = Casi nunca (CN) Insuficiente
roblemas y juicio -namero de soluciones al 14,15,16,17
P I . u | = Nunca (N) [20-47]
clinico problema
Actualizacion y -Nivel de desempefio
desarrollo profesional -Efectividad de tratamientos 18,19,20

y personal

-Capacitacion
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3.4. Instrumentos

En este estudio, se utiliz6 al instrumento conocido como cuestionario. Segiin Sanchez
y Reyes (2015, p. 151) los cuestionarios “constituyen un documento o formato escrito de
preguntas diversas, relacionadas con los objetivos del estudio. Esta técnica, permitid recolectar
datos del Uso de simuladores y su relacion con las competencias clinicas de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Obstettricia de la Universidad Privada del Norte.

Para efectos de este estudio, se ha aplicado el cuestionario como instrumento, tomando
en consideracion lo sefialado por Carrasco (2008) al que describid de: “una serie de preguntas
prescritas de forma sistematica y coherente, enunciadas con claridad, rigor e imparcialidad,
comprendidas en pliegos de papel, con la finalidad de ser resueltas” (p. 318).

3.4.1. Cuestionario del uso de simuladores obstétricos

Ficha Técnica:

Nombre: Encuesta del Uso de Simuladores Obstétricos.

Autor: Quintanilla, A.V (2018)

Tipo de Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir la percepcion del Uso de simuladores
obstétricos.

Poblacion: Estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia.

Aplicacion: Individual

Tiempo de Administracion: 15 minutos

Numero de ftems 20 items.

El cuestionario comprende escalas separadas, con 05 alternativas de respuestas de
opcion multiple, de tipo Likert, como: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4)

y Siempre (5), la escala estd conformada por 02 dimensiones: Estrategias y Funcionamiento.
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3.4.2. Validez del Instrumento de medicion para las variables simuladores
obstétricos

La validez es “el grado que tiene un instrumento para medir la variable que se pretende
estudiar” (Hernandez et al., 2014, p. 201).

Para efectos de esta investigacion, se emple6 un instrumento, el cual ha sido
previamente validado, cuyo contenido ha sido sometido a juicio de expertos, teniendo en cuenta
los siguientes criterios: (a) Pertinencia, (b) Relevancia y (¢) claridad (Ascuet, 2014).

Por tal motivo, los instrumentos que se utilizaron para recabar informacion en esta
investigacion han sido validados mediante juicio de expertos, vinculados con la investigacion
cientifica. El procedimiento se ha realizado de la siguiente manera: los tres (3) expertos
emitieron sus observaciones con respecto a los items de cada cuestionario, verificando la
formulacion de estas a través de la definicidon de las variables de estudio, las dimensiones e
indicadores, utilizando una tabla de validacion, que medi6 criterios bdasicos: claridad,
relevancia y pertinencia para poder ser suficiente; ademas, cada experto autoriz6 la aplicacion

de los instrumentos para los fines propuestos.

Tabla 5

Juicio de expertos.

Expertos Nombres de los expertos Aplicable
Dr. Roberto José Maria Casas Miranda
Experto 1 . X
(metodologo)
Experto 2 Dra. Geraldine Ancajima De Los Santos (tematico) X

Experto 3 Dra. Judith Cornejo Rivera (especialista) X
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3.4.3. Confiabilidad del Instrumento de medicion para la variable simuladores
obstétricos

Se aplico la prueba piloto. Al respecto a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014),
sostuvieron que la confiabilidad de un instrumento de medicién “se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (p. 200).

El coeficiente de confiabilidad es un indice de consistencia interna que toma valores
entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se estad evaluando recopila
informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un
instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes (Sanchez y Reyes, 2015)

Para efectos de esta investigacion, la escala de valores que determiné la confiabilidad

estuvo dada por los siguientes valores:

Tabla 6

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad.

Rangos Interpretacion
0a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41 a0.60 Media
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Libro: Metodologia de la investigacion cuantitativa, por Palella y Martins (2012).

Tabla 7

Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento Alfa de Cronbach N° de Elementos

Uso de Simuladores
0.83 20
Obstétricos

Nota: Prueba Piloto
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3.4.4. Cuestionario de competencias clinicas

Ficha técnica:

Nombre: Encuesta de Competencias Clinicas.

Autor: Quintanilla, A.V (2018)

Tipo de Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir la percepcion de las competencias clinicas.

Poblacion: Estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia.

Aplicacion: Individual

Tiempo de Administracion: 15 minutos

Numero de ftems 20 items.

El cuestionario comprende escalas separadas, con 05 alternativas de respuestas de
opcion multiple, de tipo Likert, como: 5 = Siempre (S), 4 = Casi siempre (CS), 3 = A veces
(AV), 2 = Casi nunca (CN), 1 = Nunca (N). La escala estd conformada por 05 dimensiones:
Habilidades Clinicas, Conocimientos y comprension, Atributos interpersonales, Solucién de
problemas y juicio clinico, Actualizacion y desarrollo profesional y personal

3.4.5. Validez del Instrumento de medicion para la variable competencias clinicas

La validez es “el grado que tiene un instrumento para medir la variable que se pretende
estudiar” (Hernandez et al., 2014, p. 201).

Para efectos de esta investigacion, el cual ha sido previamente validado, cuyo contenido
ha sido sometido a juicio de expertos, teniendo en cuenta los siguientes criterios: (a)
Pertinencia, (b) Relevancia y (c) claridad (Larios et al., 2005).

Por tal motivo, los instrumentos que se han utilizado para recabar informacion en esta
investigacion, han sido validados mediante juicio de expertos, estdn vinculados con la

investigacion cientifica. El procedimiento se ha realizado de la siguiente manera: los tres (3)
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expertos emitieron sus observaciones con respecto a los items de cada cuestionario, verificando
la formulacion de las mismas a través de la definiciéon de las variables de estudio, las
dimensiones e indicadores, utilizando una tabla de validacion, que medid criterios basicos:
claridad, relevancia y pertinencia para poder ser suficiente; ademas, cada experto autorizé la

aplicacion de los instrumentos para los fines propuestos.

Tabla 8

Expertos para la validacion del instrumento.

Expertos Nombres de los expertos Aplicable
Dr. Roberto José Maria Casas Miranda
Experto 1 . X
(metodologo)
Experto 2 Dra. Geraldine Ancajima De Los Santos (tematico) X
Experto 3 Dra. Judith Cornejo Rivera (especialista) X

3.4.6. Confiabilidad del Instrumento de medicion para la variable competencias
clinicas

Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) la confiabilidad de un instrumento de
medicion “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales” (p.200).

El coeficiente de confiabilidad es un indice de consistencia interna que toma valores
entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se estd evaluando recopila
informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de un
instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes (Sanchez y Reyes, 2015)

De todos modos, no hay dudas de que este instrumento debe ser utilizado dentro del
sistema de evaluacion de toda la carrera, pues hay componentes como los relacionados con

aspectos éticos cuya existencia no puede verificarse en situaciones de evaluacion sumativa y



62

debe hacerse a través de la observacion diaria de la conducta del alumno. (Lynch, Surdyck,
2004)
Para efectos de esta investigacion, la escala de valores que determiné la confiabilidad

estuvo dada por los siguientes valores:

Tabla 9

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad.

Rangos Interpretacion

0a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Media
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Libro: Metodologia de la investigacion cuantitativa, por Palella y Martins (2012).

Tabla 10

Confiabilidad de los instrumentos.

Instrumento Alfa de Cronbach N° de Elementos

Competencias Clinicas 0.86 20

Nota: Prueba Piloto

3.4.7. Estrategias de prueba de hipotesis

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se utilizo el Programa estadistico SPSS v25
y se contrastd con la prueba estadistica no paramétrica Coeficiente de correlacion de Spearman.

3.5. Procedimientos

3.5.1. Técnica

Para la presente investigaciéon de empleo la técnica conocida como encuesta, la cual
estuvo basada en preguntas dirigidas a un nimero considerable de personas, mediante

cuestionarios, a través de las cuales se formularon preguntas para indagar las caracteristicas,
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opiniones, costumbres, habitos, gustos, etc. de una comunidad determinada” (Herndndez,
Fernandez y Baptista, 2014).

3.5.2. Técnicas de procesamiento de los datos

Corresponde a la recopilacion y manipulaciéon de datos para producir informacion
significativa que permitan tomar decisiones. Es la representacion de algo mediante numeros y
operaciones entre estos, cuyas etapas para el procesamiento de datos es la entrada, donde los
datos deben ser obtenidos y llevados a un bloque central para ser procesados.

Asimismo, durante el desarrollo de este trabajo investigativo se ejecutaron las
operaciones necesarias para convertir los datos en informacion significativa. Cuando la
informacion estuvo completa, se ejecutd la operacion de salida, cuyos datos sirvieron para
tomar decisiones.

3.6. Analisis de datos

Consiste en recolectar los datos en sus diferentes etapas. Para ello se emplea la
estadistica como una herramienta. “Esta fase se presenta luego de la aplicacion del instrumento
y finalizada la recoleccion de los datos. Para ello, se procede a analizar los datos y responder a
las interrogantes de la investigacion” (Hevia, 2001, p. 46).

Para contrastar las hipotesis, se debe tener en cuenta los siguientes criterios: (a)
Formulacion de la hipotesis nula o de trabajo y las hipdtesis alterna o de investigacion, (b)
Determinacion del nivel de significancia, o error que el investigador estd dispuesto a asumir,
(c) Seleccion del estadistico de prueba, (d) Estimacion del p-valor y (e) Toma de decision, en
funcion del resultado obtenido, para ver si se rechaza la hipdtesis nula.

Asimismo, para elegir la estadistica de prueba, se debe considerar los siguientes
aspectos: (a) Objetivo de la investigacion, (b) Disefio de la investigacion, (c¢) Variable de la

investigacion y (d) Escala de medicion.
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3.6.1. Diserio estadistico

No debe perderse de vista el método estadistico como apoyo a la tarea de procesamiento
de datos en la investigaciéon. Una indagacién apoyada en la estadistica ofrece ciertamente
mayores margenes de validez y confiabilidad.

La estadistica y el procesamiento electronico de datos marchan por lo general al unisono
y hoy en dia se ofrecen programas esencialmente disefiados para el desarrollo de tareas de
investigacion. Tales programas reciben el nombre de: paquetes, que en la actualidad han
cobrado especial significacion dentro de las ciencias sociales el programa estadistico conocido
como SPSS y, que para efectos del siguiente estudio se aplicara la version 25, que se utilizara
tanto para la estadistica descriptiva a fin de obtener los resultados por dimensiones mediante el
diagrama de barras; asi como para la estadistica inferencial mediante la cual se determinara,
inicialmente, el tipo de distribucion que presentan los datos en la muestra, utilizando la prueba
de Kolmogoérov-Smirnov de bondad de ajuste (muestra > 50 ).

Dicha prueba permitié medir si las variables de investigacion tienen una distribucion
normal, si fuera asi se utilizaria una prueba paramétrica (Correlacion de Pearson y modelo de
regresion lineal), de lo contrario se utilizaria una prueba no paramétrica (rho de spearman).

Al respecto, se debe sefialar que para desarrollar la prueba de normalidad se realizaran
los siguientes pasos:

Paso 1: Plantear la Hipotesis nula (HO): No existen diferencias significativas entre la
distribucién ideal y la distribucion normal de los datos.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias significativas entre la distribucion ideal
y la distribucion normal de los datos.

Paso 2: Seleccionar el nivel de significancia. Para efectos de la presente investigacion

se tomara en cuenta que: o = 0.05.
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Paso 3: Escoger el valor estadistico de prueba. El valor estadistico de prueba que se

considerard para la presente Hipotesis sera Kolmogorov-Smirnov.
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IV. RESULTADOS
4.1. Descripcion de los resultados
Descripcion de los resultados segun el uso de simuladores obstétricos en los estudiantes

del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 11

Distribucion de frecuencias y porcentajes del uso de simuladores obstétricos en la UPN.

Frecuencia Porcentaje

Muy Adecuado 52 61,2
Adecuado 32 37,6
Valido
Inadecuado 1 1,2
Total 85 100,0

Porcentaje
y) [ 3

Muy Adecuado ASSCuUNK Nodecund

Figura 1

Distribucion porcentual del uso de simuladores obstétricos en la UPN.

De latabla 11 y figura 1, se observa que el 61.2 % de estudiantes del 7mo semestre que
particip6 en el estudio, percibe que el uso de simuladores obstétricos en la UPN alcanza un
nivel Muy adecuado; el 37.6 % refiere que es de nivel medio; mientras que el 1.2 % restante

sefala que el uso de simuladores obstétricos, es de nivel inadecuado. Por tanto, ante la
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prevalencia de los datos mostrados, se puede establecer que el uso de simuladores obstétricos
tiene de nivel Muy Adecuado, segun la percepcion de estudiantes del 7mo Semestre de la

Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 12

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las estrategias de enseiianza del uso de

simuladores obstétricos en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Muy Adecuado 49 57,6
Adecuado 33 38,8
Valido
Inadecuado 3 3,5
Total 85 100,0

Porcentaje

Muy Adecuado Adecuado Inadecuado

Figura 2

Distribucion porcentual de las estrategias de ensefianza del uso de simuladores obstétricos en

la UPN.

De la tabla 12 y figura 2, se observa que el 57.6 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que el uso de simuladores obstétricos que se aplica en la

institucion, en su dimension estrategias de ensefianza, es de nivel muy adecuado; el 38.8 %
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refiere que es de nivel adecuado; mientras que el 1.2 % restante sefiala que es de un nivel
inadecuado. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados, se puede establecer que la
dimension estrategias de ensefianza del uso de simuladores obstétricos es de nivel Muy
adecuado, segun la percepcion de estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia

de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes segiin su funcionamiento de los simuladores

obstétricos en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Muy Adecuado 65 76,5
Adecuado 19 22,4
Valido
Inadecuado 1 1,2
Total 85 100,0

Porcentaje

Muy Adecusdo Adecuado nadecundo

Figura 3

Distribucion porcentual del funcionamiento de los simuladores obstétricos en la UPN.

De la tabla 13 y figura 3, se observa que el 76.5 % de los elementos muestrales

involucrados en el estudio, perciben que el uso de simuladores obstétricos que se aplica en la
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institucion, en su dimension funcionamiento, es de nivel muy adecuado; el 22.4 % refiere que
es de nivel adecuado; mientras que el 1.2 % restante sefiala que es de un nivel inadecuado. Por
tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados se puede establecer que la dimension
funcionamiento de los simuladores obstétricos es de nivel Muy adecuado, segun la percepcion
de estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del

Norte.

Tabla 14

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las competencias clinicas en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 77 90,6
Valido Aceptable 8 9,4
Total 85 100,0

Bueno Acoptable

Figura 4

Distribucion porcentual de las competencias clinicas en la UPN.

De la tabla 14 y figura 4, se observa que el 90.6 % de estudiantes del 7mo semestre que

participd en el estudio, percibe que las competencias clinicas en la UPN, alcanza un nivel
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Bueno; mientras que el 9.4 % restante refiere que es de nivel Aceptable. Por tanto, ante la
prevalencia de los datos mostrados se puede establecer que las competencias clinicas son de
nivel Bueno, segun la percepcion de los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 15

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun las habilidades clinicas en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 65 76,5
Valido Aceptable 20 23,5
Total 85 100,0

Porcentaje

Bueno Aceptnble

Figura 5

Distribucion porcentual de las habilidades clinicas en la UPN.

De la tabla 15 y figura 5, se observa que el 76.5 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que las competencias clinicas que se desarrolla en la
institucion, en su dimension habilidades clinicas, es de nivel Bueno; mientras que el 23.5 %

restante refiere que es de nivel aceptable. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados
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se puede establecer que la dimension habilidades clinicas es de nivel Bueno, segin la
percepcion de estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad

Privada del Norte.

Tabla 16
Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el conocimiento y comprension de las

competencias clinicas en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 77 90,6
Aceptable 6 7,1
Valido
Insuficiente 2 2,4
Total 85 100,0

Porcentaje

Bueno Aceptable nsuficares

Figura 6.

Distribucion porcentual del conocimiento y comprension en la UPN.

De la tabla 16 y figura 6, se observa que el 90.6 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que las competencias clinicas que se desarrolla en la
institucion, en su dimensién conocimiento y comprension, es de nivel Bueno, el 7.1 % refiere

que es de nivel aceptable; mientras que el 2.4 % restante sefala que es de un nivel insuficiente
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Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados se puede establecer que la dimension
conocimiento y comprension es de nivel Bueno, segin la percepcion de estudiantes del 7mo

Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 17

Distribucion de frecuencias y porcentajes segiin atributos interpersonales en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 72 84,7
Valido Aceptable 13 15,3
Total 85 100,0

Porcentaje

Busno Acepiable

Figura 7

Distribucion porcentual de los atributos interpersonales en la UPN.

De la tabla 17 y figura 7, se observa que el 84.7 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que las competencias clinicas que se desarrolla en la
institucidn, en su dimension atributos interpersonales es de nivel Bueno; mientras que el 15.3
% restante refiere que es de nivel aceptable. Por tanto, ante la prevalencia de los datos se puede

establecer que la dimension atributos interpersonales es de nivel Bueno, seglin la percepcion
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de estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del

Norte.

Tabla 18

Distribucion de frecuencias y porcentajes segtin solucion de problemas y juicio clinico en la

UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 80 94,1
Valido Aceptable 5 5,9
Total 85 100,0

Porcentaje

Buano Aceplable

Figura 8

Distribucion porcentual de solucion de problemas y juicio clinico en la UPN

De la tabla 18 y figura 8, se observa que el 94.1 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que las competencias clinicas que se desarrolla en la
institucidn, en su dimension solucion de problemas y juicio clinico es de nivel Bueno; mientras
que el 5.9 % restante, refiere que la dimension solucion de problemas y juicio clinico es de

nivel aceptable. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados se puede establecer que
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la dimension solucién de problemas y juicio clinico es de nivel Bueno, segun la percepcion de

estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 19
Distribucion de frecuencias y porcentajes segiin su actualizacion y desarrollo profesional y

personal de las competencias clinicas en la UPN.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 79 92,9
Valido Aceptable 6 7,1
Total 85 100,0

Porcentaje

Bueno Aceptable

Figura 9
Distribucion porcentual de actualizacion y desarrollo profesional y personal de las

competencias clinicas en la UPN.

De la tabla 19 y figura 9, se observa que el 92.9 % de los elementos muestrales
involucrados en el estudio, perciben que las competencias clinicas que se desarrolla en la
institucion, en su dimension actualizacion y desarrollo profesional y personal es de nivel

Bueno; mientras que, el 7.1 % restante, refiere que la dimension actualizacion y desarrollo
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profesional y personal es de nivel aceptable. Por tanto, ante la prevalencia de los datos
mostrados se puede establecer que la dimension actualizacion y desarrollo profesional y
personal es de nivel Bueno, segun la percepcion de estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
4.2. Prueba de hipétesis
4.2.1. Prueba de hipotesis general
Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con
las competencias clinicas en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de
Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Ha:  El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con
las competencias clinicas en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 20
Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y las

Competencias Clinicas en la UPN.

Simuladores = Competencias
Obstétricos Clinicas
. Coeﬁmen‘.[er de 1,000 850
Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - ,003
Rho Sperman Coeﬁcli\imte de = -
. ., ,850 1,000
Competencias correlacion
Clinicas Sig. (bilateral) ,003 -
N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 20, el grado de relacion entre las variables
de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .850 significa que

existe una relacion positiva y alta entre las variables de andlisis, y cuyo p-valor calculado es <
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0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles del uso de Simuladores

Obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de las Competencias Clinicas,

segun la percepcion de los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la

UPN.

4.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1.

Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con

las habilidades clinicas en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Hi:  El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con

las habilidades clinicas en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de

Obstetricia de 1a Universidad Privada del Norte.

Tabla 21

Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y las Habilidades

Clinicas en la UPN.

Simuladores Habilidades
Obstétricos Clinicas
. Coeﬁmen‘.[er de 1,000 745
Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - ,005
Rho Sperman Coeﬁcli\imte de = =
- ., ,745 1,000
Habilidades correlacion
Clinicas Sig. (bilateral) ,005 -
N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 21, el grado de relacion entre las variables

de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .745 significa que

existe una relacion positiva y alta entre las variables de andlisis, y cuyo p-valor calculado es <
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0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de la variable Simuladores
obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de la dimension Habilidades
Clinicas de las Competencias Clinicas, segun la percepcion de los estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Hipétesis especifica 2
Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con
los conocimientos y comprension en los estudiantes del 7mo Semestre de la
Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
H>:  El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con
los conocimientos y comprension en los estudiantes del 7mo Semestre de la

Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 22
Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y los

Conocimientos y comprension en la UPN.

Simuladores

Obstétricos Conocimiento

Coeficiente d
. oe 101en.er e 1,000 006

Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - , 723
N 85 85

Rho Sperman Cocficionte d
oe 101en'e’ e 723 1,000

Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ,006 -
N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 22, el grado de relacion entre las variables
de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .723 significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables de andlisis, y cuyo p-valor calculado es <

0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de la variable Simuladores
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obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de la dimension Conocimientos y
Comprension de las Competencias Clinicas, segiin la percepcion de los estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Hipétesis especifica 3
Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con
los atributos interpersonales en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
His:  El uso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con
los atributos interpersonales en los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela

de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 23
Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y los Atributos

interpersonales en la UPN.

Simuladores Atributos
Obstétricos interpersonales
. Coeﬁmen‘.[er de 1,000 835
Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - ,001
Rho Sperman Coeﬁcli\inte de = =
. ., ,835 1,000
Atributos correlacion
interpersonales Sig. (bilateral) ,001 -
N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 23, el grado de relacion entre las variables
de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .835 significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables de andlisis, y cuyo p-valor calculado es <
0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de la variable Simuladores

obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de la dimension Atributos
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interpersonales de las Competencias Clinicas, segun la percepcion de los estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Hipétesis especifica 4
Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con
la solucion de problemas y juicio clinico en los estudiantes del 7mo Semestre de
la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Hs:  Eluso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con la
solucion de problemas y juicio clinico en los estudiantes del 7mo Semestre de

la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 24
Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y la Solucion de

Problemas y juicio clinico en la UPN.

Simuladores Solucion de
Obstétricos problemas
. Coeﬁcwn‘.ter de 1,000 815
Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - ,002
Rho Sperman Coeﬁcli\inte de = =
. ., ,815 1,000
Solucion de correlacion
problemas Sig. (bilateral) ,002 -
N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 24, el grado de relacion entre las variables
de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .815 significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables de analisis, y cuyo p-valor calculado es <
0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de la variable Simuladores
obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de la dimension Solucion de
problemas y juicio clinico de las Competencias Clinicas, seglin la percepcion de los estudiantes

del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
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Hipétesis especifica 5

Ho:  Eluso de los simuladores obstétricos no se relaciona de manera significativa con
la actualizacion y desarrollo profesional y personal de los estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Hs:  Eluso de los simuladores obstétricos se relaciona de manera significativa con la
actualizacion y desarrollo profesional y personal de los estudiantes del 7mo

Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

Tabla 25
Coeficiente de correlacion y significacion entre los Simuladores Obstétricos y la Actualizacion

y desarrollo profesional y personal en la UPN.

Actualizacion y

Simuladores desarrollo
Obstétricos profesional y
personal
Coeficiente d
' oe 1c1en'e’ e 1,000 777
Simuladores correlacion
Obstétricos Sig. (bilateral) - ,004
N 85 85
Rho Sperman Y :
Actualizacion y Coeficiente de
., 177 1,000
desarrollo correlacion
profesional y Sig. (bilateral) ,004 -
personal N 85 85

De los resultados que se aprecian en la tabla 25, el grado de relacion entre las variables
de estudio y que se haya determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .777 significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables de analisis, y cuyo p-valor calculado es <
0.05, permite rechazar la hipotesis nula. Por tanto, los niveles de la variable Simuladores
obstétricos se relacionan significativamente con los niveles de la dimension Actualizacion y
desarrollo profesional y personal de las Competencias Clinicas, segin la percepcion de los

estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se ha realizado un analisis estadistico de caracter descriptivo y
correlacional entre los simuladores obstétricos y las competencias clinicas de los estudiantes
del 7mo semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte. En primer
lugar, el andlisis se efectu6é con el proposito de determinar la relacion existente entre los
simuladores obstétricos y las competencias clinicas. En segundo lugar, se detectd el grado de
asociacion entre las dimensiones de los simuladores y las competencias clinicas.

Con relacion a la hipotesis general planteada, se hallo una relacion directa alta y
significativa entre ambas variables. De acuerdo con el objetivo general: Existe relacion directa,
alta y significativa (Rho de Spearman = .850), entre los niveles del uso de Simuladores
Obstétricos y las Competencias Clinicas segin la percepcion de los estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte, con lo cual se podria
establecer que aprender con simuladores es un buen recurso para evitar que las pacientes sean
sometidas a maniobras invasivas por personas que no cuenten con el adiestramiento minimo
necesario. Al respecto, esta es la conclusion mas importante que se puede obtener del presente
trabajo, dado que, en la revision realizada sobre los hallazgos en el uso de simuladores en la
ensefianza clinica, no presentan contradicciones respecto de su utilidad como herramienta.

En la investigacion de Avilés (2018), se evidencid una acentuacion de capacidades y
competencias mediante el analisis reflexivo y checklist, con lo cual se corroboro la efectividad
de haber implementado medidas de adiestramiento sobre la aplicacion del balon de
taponamiento intrauterino tipo Sayeba en el control de la hemorragia postparto con simuladores
de baja fidelidad, con un contraste significativamente estadistico equivalente a p=0,000.

Asimismo, se puede corroborar la efectividad de los simuladores de alta fidelidad con
Cardenas (2013), cuando demostré que con el uso de simuladores médicos avanzados en

procedimientos quirurgicos minimamente invasivos como laparoscopicos se puede preparar al
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estudiante para desarrollar sus destrezas quirurgicas, perfeccionen sus habilidades motrices
aplicables en la praxis médica y profesional.

Por otro lado Ruiz-Parra et al. (2013), pudo demostrar que la aplicacion de los
simuladores en el d&mbito educativo facilita el ejercicio de técnicas sin que ello signifique
arriesgar la integridad de los pacientes, coadyuvando con sus cuidados asistenciales. Por otro
lado, puso de manifiesto que las TIC, asociadas con el aprendizaje virtual, permiten la
formacion de un nuevo arquetipo de estudiante, capacitado para tomar decisiones y elegir sus
estrategias de aprendizaje (autoaprendizaje). En ese trabajo se demuestra que los estudiantes
entrenados en simuladores mejoraron su diagnostico y tratamiento en los pacientes que van a
dar a luz.

En estudios con simuladores a nivel de posgrado se encuentra el realizado por
Argandona (2017), en cuya investigacion se demostrd que el 40 % del grupo control aplicaba
procedimientos inadecuados a diferencia del 80 % del grupo experimental quienes empleabas
técnicas obstétricas adecuadas desarrollando competencias clinicas adecuadas en los
estudiantes de ciencias de la Salud.

Asimismo, se coincide con la investigacion de Hermoza (2017), quien determind que
el uso del simulador es eficaz con valoraciones medio y alta en las tres dimensiones del proceso
de aprendizaje de la atencion del parto eutocico en los estudiantes del IV ciclo de EAPE — FMH
y CS - UAP - 2011-1.

En ese sentido se puede afirmar que ambos trabajos ratifican la eficacia del uso de los
simuladores como una buena alternativa pedagogica frente a determinadas maniobras
quirtrgicas en la ensefianza del pregrado.

En la revision del uso de simuladores en ginecologia, realizada por Bermudez en el afio
2016 en su articulo: La simulacion clinica en pregrado: mas alla de los simuladores de alta

complejidad, con el cual se demostrd que la totalidad de alumnos afrontan situaciones similares
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en circunstancias clinicas diferentes. Tras ello, se establecio desarrollar habilidades mediante
procedimientos que los propios estudiantes dominaban y, posteriormente, por lo tanto, en esta
fase se apunta a lograr conocimientos especializados y desarrollar competencias mas concretas.
En esta etapa, entrenar con simuladores de alta complejidad cobra mayor relevancia para
desarrollar competencias especificas.

Por otro lado, Escalante y Matos (2013) en su trabajo investigativo denominado:
Simulacion Clinica: Seguridad y Calidad. Coincidentemente con el trabajo investigativo de
Diéguez en su articulo: Importancia de los Simuladores virtuales en la docencia de cirugia
abdominal minima invasiva, publicado en el mismo afno. Ambos coinciden en la importancia
de los simuladores como herramienta eficaz, al concluir que el uso de simuladores en el
entrenamiento de ciencias de la salud se debe focalizar escenarios creibles y validos, aprender
cémo ensefiar, estudiar las situaciones a simular, e incorporarlos gradualmente al proceso de
entrenamiento tanto de pre como de postgrados

Finalmente, de acuerdo con lo explicado, todavia queda cabos sueltos para ser
considerados en investigaciones futuras. Si bien es cierto la relevancia y el aporte de los
simuladores obstétricos en acuerdo con todos los autores citados como la implementacion de
nuevas tecnologias que incluyan programas de computacion interactiva sobre simulacion
pueden aumentar la eficiencia y seguridad de la ensefianza de las maniobras clinicas en ciencia
de la salud.

Todavia se carece de informacion acerca de la evaluacion de la reaccion de la usuaria
frente al examen ginecologico efectuado por parte de un técnico que lo hace por primera vez y
aquel que previamente se entrend en un simulador.

Ademas, se tiene pocos datos de si mejora o no la competencia al final del

entrenamiento comparando los resultados obtenidos en estudiantes entrenados con los
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simuladores y estudiantes entrenados con pacientes reales y el comportamiento de ellos con

problemas complejos en un parto real.
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VI CONCLUSIONES
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .850), entre los
niveles del uso de Simuladores Obstétricos y las Competencias Clinicas segun la
percepcion de los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Privada del Norte.
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .745), entre los
niveles de variable Simuladores obstétricos y la dimension Habilidades clinicas, de
las Competencias clinicas segun la percepcion de los estudiantes del 7mo Semestre
de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .723), entre los
niveles de la variable Simuladores obstétricos y la dimension Conocimientos y
Comprension de las Competencias Clinicas, seglin la percepcion de los estudiantes
del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .835), entre los
niveles de la variable Simuladores obstétricos y la dimensiéon Atributos
interpersonales de las Competencias Clinicas, segln la percepcion de los estudiantes
del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .815), entre los
niveles de la variable Simuladores obstétricos y la dimensién Solucion de problemas
y juicio clinico de las Competencias Clinicas, segn la percepcion de los estudiantes
del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.
Existe relacion directa, alta y significativa (Rho de Spearman = .777), entre los
niveles de la variable Simuladores obstétricos y la dimensiéon Actualizacion,

desarrollo profesional y personal de las Competencias Clinicas, segun la percepcion
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de los estudiantes del 7mo Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad

Privada del Norte.
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VIL RECOMENDACIONES
Se recomienda fortalecer los talleres didacticos con simulacién obstétrica como parte
de los programas curriculares y promover cursos extra-curriculares desde los primeros
ciclos de estudio con el objetivo de mejorar las competencias clinicas de los alumnos
lo que los conllevara a obtener una mejor formacion.
Se sugiere brindar a los estudiantes mayor exposicion a los simuladores para mejorar
el desarrollo de habilidades clinicas psicomotoras, asi como la posibilidad de realizar
un auto-entrenamiento en horarios adicionales siguiendo las guias de practica
elaboradas por sus docentes.
Es importante que la préactica simulada tenga relacion directa con las clases llevadas en
teoria para que de esta manera los alumnos puedan fortalecer los conocimientos y
comprension adquiridos en el salon de clase.
Los escenarios simulados deben contener casos y desarrollarse con simuladores que
permitan entrenar atributos interpersonales del futuro profesional obstetra tal como una
correcta comunicacion con el paciente y un adecuado trabajo en equipo
interdisciplinario.
Es necesario que el entrenamiento con simulacion sea lo suficientemente complejo para
desarrollar la capacidad de solucion de problemas y juicio clinico del estudiante frente
a una situacion clinica especifica de acuerdo a su nivel de formacion.
El entrenamiento con simulacion debe realizarse en base a casos reales que puedan
generar discusion y andlisis y motive a los alumnos a una constante actualizacion y
desarrollo profesional en beneficio del paciente y la comunidad.
Es importante brindar entrenamiento periddico a los docentes respecto a metodologias

de ensefianza con simulacion, asi como en el uso y manejo de los simuladores.
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Anexo A: Matriz de Consistencia
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TITULO: “El uso de simuladores obstétricos y las competencias clinicas en los estudiantes del 7™ Semestre de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada del

Norte”
- , ESCALAY NIVEL Y £
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORACION RANGO METODOLOGIA
-Preparacion
Problema General Objetivo General Hipétesis General E . -Accion 1,2,3,4,5,6, Muy
strategias _Reflexion 7,8,9,10 Escala de Likert Adecuado Enfoque: Cuantitativo
(De qué manera se Determinar la relacion | Eluso de los simuladores -integracién (Ordinal) [76-103]
relaciona el uso de los entre el uso de los | obstétricos se relaciona
simuladores simuladores de manera significativa V_1: Uso de Adecuado Tipo: Basica, Sustantiva
obstétricos con las obstétricos con las | con las competencias S(;r;uil,ad.ores _Recurso Humano 5 = Siempre (S) [48-75]
competencias clinicas competencias clinicas clinicas en los stetricos ) ) _Recursos Materiales 11,12, 13, 14,
en los estudiantes del en los estudiantes del | estudiantes del 7™ Funcionamiento ~Espacio 15,16, 17, 18, Inadecuado Alcance: descriptivo
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Escuela de Obstetricia Escuela de Obstetricia | de Obstetricia de la (CS)
de la Universidad de la  Universidad | Universidad Privada del Disefio: No experimental de
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Problemas Especificos | Objetivos Especificos | Hipdtesis especificas (AV) Nivel: correlacional
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Escuela de Obstetricia de Obstetricia de la | de Obstetricia de la Insuficiente Técnica. - Encuesta

[20-47]

Instrumentos. Cuestionarios




de la Universidad
Privada del Norte?

b. (De qué manera se
relaciona el uso de los
simuladores

obstétricos con los
conocimientos y
comprension en los
estudiantes del 7mo
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de Obstetricia de la
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del Norte?
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conocimientos y
comprension en los
estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad  Privada
del Norte.

c. Determinar  la
relacion entre el uso de
los simuladores
obstétricos con los
atributos

interpersonales en los
estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad  Privada
del Norte.

d. Determinar la
relacion entre el uso de
los simuladores
obstétricos con la
solucion de problemas
y juicio clinico en los
estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad  Privada
del Norte.

e. Determinar  la
relacion entre el uso de
los simuladores

obstétricos con la
Actualizacion y

Universidad Privada del
Norte.

b. El uso de los
simuladores obstétricos
se relaciona de manera
significativa con los
conocimientos y
comprension  en  los
estudiantes  del 7™
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada del
Norte.

c. El wuso de los
simuladores obstétricos
se relaciona de manera
significativa con los
atributos interpersonales
en los estudiantes del 7™
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada del
Norte.

d. El uso de los
simuladores obstétricos
se relaciona de manera
significativa con la
solucion de problemas y
juicio clinico en los
estudiantes  del 7™
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada del
Norte.

e. El uso de los
simuladores obstétricos
se relaciona de manera
significativa con la
actualizacién y

Conocimientos y

-Evocacion de
conocimiento
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., -condiciones clinicas 8,9
comprension . .
-Atencion medica
efectiva
Atributos -Numero de interacciones
interpersonales -Aspectos de caracter 10,11,12,13
profesional
Solucién de - pensamiento critico
problemas y juicio -numero de soluciones al 14,15,16,17
clinico problema
Actualizacion y -Nivel de desempefio
desarrollo -Efectividad de
. . 18,19,20
profesional y tratamientos
personal -Capacitacion

Unidad de analisis:
Estudiantes  del  séptimo
semestre de la  Escuela
Profesional de Obstetricia

Estadisticas:

Analisis descriptivo:
distribucion de frecuencias,
diagrama de Barras

Analisis inferencial: Por ser
variables cualitativas
ordinales.

Se aplicara la  prueba
estadistica no paramétrica p
(rho) de Spearman
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Actualizacion y
desarrollo profesional
y personal en los
estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada
del Norte?

desarrollo profesional
y personal en los
estudiantes del 7mo
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada
del Norte.

desarrollo profesional y
personal de los
estudiantes  del 7™
Semestre de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Privada del
Norte.
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e, Anexo B: Instrumento

DEL NORTE
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Estimado estudiante

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacion sobre la utilizacion de los simuladores
obstétricos y las competencias clinicas de los estudiantes del 7mo semestre de
la Carrera de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

La presente encuesta es andnima. Por favor, responde con sinceridad y marca
con una X la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Nunca 2. Casi Nunca 3. A veces

4. Casi Siempre

5. Siempre

95

V1: Simuladores Obstétricos

4

5

Nunca

Casi
Nunca

Aveces

Casi

siempre

Siempre

D1: Estrategias

Durante tu formacién académica, ha recibido una debida
orientacidon sobre estrategias para el uso de simuladores
obstétricos.

Utiliza simuladores obstétricos como parte del
procedimiento practico integrado con los conocimientos

Los docentes presentan casos clinicos reales para que
sean resueltos durante las practicas con simuladores

Los laboratorios se asemejan a una sala de internacion real
0 escenario clinico para una adecuada utilizacion de los
simuladores obstétricos.

Los modelos anatdmicos de los simuladores obstétricos
son fieles a la realidad.

La cantidad de los equipos y de simuladores obstétricos
son suficientes y adecuados para cada estudiante durante
el desarrollo de las practicas de simulacién clinica.

La disponibilidad de los laboratorios para el uso de los
simuladores obstétricos tiene relacion con el tiempo
necesario para desarrollar la practica.

El tiempo empleado durante el uso de los simuladores
obstétricos es suficiente para la realizacion y aprendizaje y
las técnicas empleadas por el docente.

Los escenarios y casos clinicos desarrollados durante las
practicas recrean situaciones de la vida real mediante la
utilizacion de simuladores obstétricos.

10

Las patologias obstétricas trabajadas durante las practicas
son adecuadas a tu nivel de conocimiento.
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}4 96
UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES
1 2| 3 4 5

D2: Funcionamiento

Nunca

Casi
Nunca

Aveces

Casi
siempre

Siempre

Utiliza simuladores obstétricos durante el desarrollo de las

11 clases practicas para parto.

Los docentes se encuentran debidamente capacitados
12 para el uso de los simuladores obstétricos.

Los docentes son entusiastas y claros durante las practicas
13 simuladas.

La capacidad y distribucién del espacio fisico de los
14 laboratorios es adecuada y permite desarrollar actividades

de simulacion obstétrica.

La ubicacién de los materiales en los laboratorios es
15 adecuada y permite desarrollar actividades de simulacion

1 L 28

El equipamiento de los laboratorios para realizar practicas
16 con simuladores obstétricos es adecuado.

Los simuladores obstétricos tienen condiciones adecuadas
17 para la efectividad de su utilizacion.

La practica en el simulador obstétrico te ha servido para
18 mejorar el conocimiento de las patologias estudiadas

El uso de los simuladores obstétricos es importante para la
19 formacion profesional de los estudiantes
20 El uso de los simuladores obstétricos sera util en la practica

profesional futura.
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}4 UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
ERNABA
iyl CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Estimado estudiante

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene por
finalidad la obtencion de informacion sobre la utilizacion de los simuladores
obstétricos y las competencias clinicas de los estudiantes del 7mo semestre de
la Carrera de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.

La presente encuesta es anénima. Por favor, responde con sinceridad y marca
con una Xx la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Nunca 2. Casi Nunca 3. A veces

4. Casi Siempre

5. Siempre
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V2: Competencias Clinicas

4

5

Nunca

Casi
Nunca

Aveces

Casi
siempre

Siempre

D1: Habilidades Clinicas

1 Realiza adecuadas historias clinicas.

2 Evalua el estado fisico y mental del paciente.

3 Realiza correctamente los procedimientos diagndsticos de
patologia prevalente.

a Realiza diagnostico presuntivo y deriva patologia no
prevalente.

5 Maneja adecuadamente la patologia prevalente.

6 Da los primeros cuidados en la urgencia.

7 Evalua al paciente sano.

D2: Conocimientos y comprensiéon

8

Utiliza las ciencias basicas, clinicas y humanas cuando
enfrenta los problemas de salud.

Razona de forma indagadora y critica

D3: Atributos interpersonales

10

Escucha y explica con claridad al paciente y su familia

11

Se comunica adecuadamente con otros miembros del
equipo de salud y con diferentes sectores de la comunidad.
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UNIVERSIDAD
ERIYDR CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

DEL NORTE
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12

Reconoce los factores culturales y personales que inciden
en la comunicacion.

13

Realiza buenos registros clinicos

D4: Solucién del problema y juicio clinico

Demuestra valores profesionales de excelencia, altruismo,

14 - . : : .
responsabilidad, empatia, honestidad e integridad.

15 | Respeta las normas legales del ejercicio de la profesion.

16 Aplica principios de razonamiento moral y ético del analisis
de conflictos y en la toma de decisiones.
Demuestra respeto por el paciente, los miembros del equipo

17 | de saludy se comunica adecuadamente con otros miembros

del equipo de salud y de la comunidad.

Ds: Actualizaciéon y desarrollo profesional y personal

Utiliza evidencia cientifica actualizada al enfrentar los

18 problemas de los pacientes.

19 Eval@a_ criticamgnte e;tudios cll’nicps e informacién sobre
efectividad de diagndsticos y tratamientos.

20 Mejora su desempefio a partir de la reflexion sobre la propia

experiencia.




Anexo C: Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
SIMULADORES OBSTETRICOS
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VARIABLE 1: SIMULADORES OBSTETRICOS

PERTINENQA!

RELEVANCA?

CLARIDAD?

Ds: ESTRATEGIAS

si NO

si NO

Si NO

SUGERENCA

Durante tu formacion académica, ha recibido una debida orientacion
sobre estrategias para el uso de simuladores obstétricos.

Utiliza simuladores obstétricos como parte del procedimiento
practico integrado con los conocimientos tedricos.

Los docentes presentan casos clinicos reales para que sean
resueltos durante las practicas con simuladores obstétricos.

Los laboratorios se asemejan a una sala de internacion real o
escenario clinico para una adecuada utilizacion de los simuladores
obstétricos.

Los modelos anatémicos de los simuladores obstétricos son fieles a
la realidad.

La cantidad de los equipos y de simuladores obstétricos son
suficientes y adecuados para cada estudiante durante el desarrollo
de las practicas de simulacion clinica.

La disponibilidad de los laboratorios para el uso de los simuladores
obstétricos tiene relacion con el tiempo necesario para desarrollar
la practica.

El tiempo empleado durante el uso de los simuladores obstétricos
es suficiente para la realizacién y aprendizaje y las técnicas
empleadas por el docente.

Los escenarios y casos clinicos desarrollados durante las practicas
recrean situaciones de la vida real mediante la utilizacién de
simuladores obstétricos.

10

Las patologias obstétricas trabajadas durante las practicas son
adecuadas a tu nivel de conocimiento.

D2: FUNCIONAMIENTO

11

Utiliza simuladores obstétricos durante el desarrollo de las clases
practicas para parto.

12

Los docentes se encuentran debidamente capacitados para el uso
de los simuladores obstétricos.

13

Los docentes son entusiastas y claros durante las practicas
simuladas.

14

La capacidad y distribucién del espacio fisico de los laboratorios es
adecuada y permite desarrollar actividades de simulacion
obstétrica.

15

La ubicaciéon de los materiales en los laboratorios es adecuada y
permite desarrollar actividades de simulacion obstétrica.

16

El equipamiento de los laboratorios para realizar practicas con
simuladores obstétricos es adecuado.

17

Los simuladores obstétricos tienen condiciones adecuadas para la
efectividad de su utilizacion.

18

La practica en el simulador obstétrico te ha servido para mejorar el
conocimiento de las patologias estudiadas

19

El uso de los simuladores obstétricos es importante para la
formacién profesional de los estudiantes

20

El uso de los simuladores obstétricos sera util en la practica
profesional futura.

(1) Relevancia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

(2) Pertinencia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
(3) Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plateados son suficientes para medir la dimensién.



Observaciones (precisar si hay suficiencia:

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Especialidad del evaluador:

100

Aplicable

Aplicable después de
corregir

Lima,

de

de

No aplicable

Firma




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
COMPETENCIAS CLINICAS
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VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTINENQA! RELEVANCA? CLARIDAD?
Ne . - — ~ SUGERENCIA
D4: HABILIDADES CLINICAS Si NO Si NO Si NO
1 Realiza adecuadas historias clinicas.
2 Evalua el estado fisico y mental del paciente.
3 Realiza correctamente los procedimientos diagndsticos de
patologia prevalente.
4 Realiza diagnéstico presuntivo y deriva patologia no prevalente.
5 Maneja adecuadamente la patologia prevalente.
6 Da los primeros cuidados en la urgencia.
7 Evalla al paciente sano.
D2: CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION
3 Utiliza las ciencias basicas, clinicas y humanas cuando enfrenta
los problemas de salud.
9 Razona de forma indagadora y critica
D3: ATRIBUTOS INTERPERSONALES
10 Escucha y explica con claridad al paciente y su familia
Se comunica adecuadamente con otros miembros del equipo de
11 . .
salud y con diferentes sectores de la comunidad.
12 Reconoce los factores culturales y personales que inciden en la
comunicacion.
13 Realiza buenos registros clinicos
D4: SOLUCION DEL PROBLEMA Y JUICIO CLINICO
14 Demuestra valores profesionales de excelencia, altruismo,
responsabilidad, empatia, honestidad e integridad.
15 Respeta las normas legales del ejercicio de la profesion.
16 Aplica principios de razonamiento moral y ético del analisis de
conflictos y en la toma de decisiones.
Demuestra respeto por el paciente, los miembros del equipo de
17 salud y se comunica adecuadamente con otros miembros del

equipo de salud y de la comunidad.
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VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTINENCIA* RELEVANCA? CLARIDAD?
N¢ | D5: ACTUALIZACION Y DESARROLLO PROFESIONAL Y p p . SUGERENGA
PERSONAL Sl NO Sl NO SI NO
18 Utiliza evidencia cientifica actualizada al enfrentar los problemas
de los pacientes.
Evalta criticamente estudios clinicos e informacién sobre
19 L . - .
efectividad de diagnésticos y tratamientos.
20 Mejora su desempefio a partir de la reflexion sobre la propia
experiencia.
(1) Relevancia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
(2) Pertinencia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
(3) Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plateados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia:
s . - . Aplicable después de .
Opinion de aplicabilidad: Aplicable P P : No aplicable
corregir
Lima, de de

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Especialidad del evaluador:

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
SIMULADORES OBSTETRICOS

%i
|
:

VARIABLE 1: SIMULADORES OBSTETRICOS

NO

1 orientacidn sobre estategias para el uso da  simutadomes
obstélricos

2 Lilza simuladores obsiétrices como paro del procedimiento
prictico megrado con los conocimientos ledncos.

a Los docenles presentan casos clinicos resles para que sean
resuelios durante las pracscas con smuladores obsidiricos.

Los Lboralonos se asemejan u una sala de Inlamackn resl o
4 mﬁmmwnﬂmﬂa&%ﬂmm
oba

s Los modelos ansiémices de fos simutadorms absldtricos son fieles
& la realidad,

L canlidad de jos equpos y de skmuladores obsiélicos son
] suficiantes y sdecuados pama cada estudianta duranie el desarolo

L3 dispeaiilcdad de ios aboratorias para o wia de los simuladores
7 obstdtricos tiene relacida con el tiempo necesaria para desarrollar
prictica,

El iempo emploado dwante el uso da los simuladores obstétrices
L} es sufickents pas | realizacidn y sprendizsje y lan Wcnricas
emploadas por ¢ docanls.

Los escanarios y cases clinkcos oesarollades durante las practicas
9 recrean stuaciones de & vids resl medianie & ulilzackin de
simuladores obsitlricos

?SKRXXKkKCSCSa

10 Las palologlas obsiélricas rabajadaes durante fas practicas son
adecuadas a W nivel da conocimianto.

D2: FUNCIONAMIENTO

11 Ulilza simuladores obsiétricos durants el desamolio de las clases
pricticas para pario.

12 Los docentes se encusniran debidamente capacitados para of u=o
de los simuladoras abasétricos

13 Los docenies son enlusisstas y claros durante lss practcas
simuladas.

La capacigad y disiribucidn del espacio fisico de los laboralodos es
14 adacupda y permiie desarmobar sctvidades de simulacidn
obsiésrica,

15 La ubicacion do Jos maserisles en jos laboratonos e sdocuada y
permite desaroliar acthvidades de simulacidn obsidirica.

1% Ei equipamiento de ks isboratorios para reakzar praclicas con
smuladores ohsiddricos es adacuada.

47 | Lessimuladores obstétricos Benen candiciones adecuadss para la
efectividad de su uillizacita.

18 Le prictica en of smutador obsiétnco te he servido para majorar o
conocimiento de i35 palologias esludiadas

El uso de los smusadores cbsiétricos es mporants para la
9 | fommacién profesional de jos estudianies

20 £l uso de los simulsdores obsiétricos seqd Ut en & prictica
profesional fidura

XSS s (A5 ] [ PS 1252 15[ X [ 1% 25 |75 e

X RSP IS = (R x|> [ <P 1% IR E KB e

a a1 KaYfa¥ fodl Ead Ea KN RN

(1) Resevaeco: B lem cormsponde al conceplo tndeico Sormudado,

[2) PerSnenciax: E1 llom a3 agrapiado par tepresentsr 3l comparants i dineasida eepecilon del consiiuess
(3) Cadidad: Se efende sin dficuitad alguna o snunciado del llas, es coecisc, exack y Grecld.

Noly: Seficiencia, so dica sufciencia cuir'do los Rems plaleados son SUlicientes pies medir 13 dimensitn.
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QO o
Observaciones (precisar sl hay suficlencles: = 0 \’\6,\/ SQL Léienatl q

Opinién de aplicabilidad: Agticable [N~ | ApScable “m No aplicable

tma, O3 _se_ IKIO _ge 2Q!9

Apoliidos y nombres del juez evaluador: CAasas M INQ reop RaABRENT o Jusk M NL?Q
Especialidad del evaluador: MMER DY (0 €0
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
COMPETENCIAS CLINICAS

-

VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS

|
|

E_

D,: HABILIDADES CLINICAS

NO

Peeailzn adecusdas historos dinicas.

Evaihs el estado fisico y mental Sel paciente,

Realiza correctamante log procedimicnios diagnosticos de patotogia
peavilente,

Realma clagnéstico prawntivo y dariva patologia »b prevalenty.

Manejn adecoadamente & patalogla prevalents,

D3 103 primeros cusdados en k3 wrgeacia.

Evalia al paciente sano,

D2: CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION

Uilita Ws ciencias bisicas, cinlcas y humanas ando enfrants loy
protédemas de salud.

Rassnn de forma Indagadona y critica

D3 ATRIBUTOS INTERPERSONALES

1o

Escucha v explica con clardad al pagienta v s familia

1

Se comanica adecuadamente con otros miembicns del squipe de saiud
¥ con difecenies sectores de la comunicad.

12

Reconoce los Eaclores culturaies y penoasies gue Beiden en la
comanlcacidn,

13

Roafiza buanos registros cinicos

D4: SOLUCION DEL PROSLEMA Y JUICIO CLINICO

"

Dameastra valores profesioniles de excelenda, altrulsmo,
responsabiiidad, empatia, heaestidad e istegridad,

15

Respeta las normas legales del jercicio de l profesidn,

18

Aphca principios de razonaminnto morsl y ética del aailisls de
conficion y em [a toma de decisiones.

17

Camuestra fespeto por ef padents, los mismbros éel equipo de salud
¥ 5@ comunics sdecupdaiments con otras mlembros del equipe de
salud y du |2 comuenidad.

XA RE R BIX] R X R >

& B[] X [h %] 5 b | B [E[APs[x][x] &l

R R xR 2] [ [ | 1% x> [l Ix e
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VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTRENCIA| FELEWANC? | CLARDAD? -

s SUGERENCIA
08: AC'I’U‘&UZACOON Y DESARROLLO PROFESIONAL Y sl NO s NO sl NO

Wtlkea evidencis cipanifica actusizada al enfromiar (os peoblemar de
18 | los pacientes. fX X /C

Evolta onticamente estudios clinkos o informacidn sobre elactividad
19 de diaznisticon y tratamientos. 'x K )C

Mejors sa desempeRio » partir de b refiexddn sobre b propls
20 wepaviencia. Y X )C

{1) Relevanciz E1 lem comesponde al concases tebrico fomulade.
@ m anm.:mpmwmumommmamm

mm o4 gice suhcenca cuando ios mmmu-mthum’m

Observaciones (precisar si hay suficiencia: ‘:3? hC\\/ SU —C ?C ?6 N C?é

Opinién de aplicabilidad: apicatie | > Apicable ""m No aplicable

uma,_O8_ge DO 4 2019

Apellidos y nombres dol juez evaluador: (. ASO)S I\ ‘(’(\PsN‘O A PYSETO JOE ¢ Bt
Especlalidad del evaiuador: M Yo DD( GO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

SIMULADORES OBSTETRICOS
VARIABLE 1: SMULADORES OBSTETRICOS PERTINENCIAY| RELEVANCIA® | CLARDAD®
Dy: ESTRATEGIAS si | no NO

Durante tu {oomacién scadémica, ha recibido una debida orentacion
sobra estraleglas par el uso de simuladiones obsiétricos.

Wikza simuladores obstétricos como pane del procadimiento
priclico inlegrado con les conocimiantos tedricos.

Los cocenles presentan casos cinicos reales para que s=an
resuelios durants ks pricticas con simuladares obstétricos.

Los iaboratofios se ssemefan 3 una sals de Intemacidn real o
escanavio clinico pars vna adecuada ublizacién de los simuladores
obetdtricos

Los modelos anatémicos de ics simuladores abstétricos san foles &
la reslidac.

La cantidad de los equipos y de smuladores obsidricos son
ruficentes y adecusdos pera cada estudiante durante &l dasanolio
o las pracicas de simulacion clinica.

La disponstilidad de fos laborstorios para of uso de los simetadores
abstétzicos tiene relacidn con el tiempo necssario asra desarmollar
prctica,

E) lampa empleads Gurante of s 1o 05 SIMUIBIONES cbetbticos o3
suficenta para la realizacidn y aprendizaje y 1as lécnicas emploadasy
por &l docents,

Los esconarios y casos clinicos desarollados durante las pricticas
recrean shuaciones de W vida real medianie '@ wiilzacdn de
simuladoras absiélricos.

10

Las patoiogies obstétricas trabajacas durante las pricticas son
adacuadas a v nivel de conocknéenio.

D2: FUNCIONAMIENTO

1"

Litiiza simulndores obslétricos duranie el desarrolio de ias clases
priciicas pars parto,

Los docartes s& encrantran dabidaments capacitados para @l uso
de los ¥muladores obsidtdcos.

13

Los docentes son entusiastas y claros duranis las pricticas
simuladas.

14

La capacidad y distribuckdn del espacio fisico O 105 laboralonos es
zwmymmmurmamw

15

L# ubicacitn de los materistes on los laboratonos es adecuada y
pemile desamolisr acividades do simulacidn olisidrics,

16

El squipamienio de los iaborstorios para realizar pedcticas con
simuladores obstéiicos es adecuado.

17

Les simuladaores obstétricon lienen condicones adecusdas para ka
ofacviciad de su ulilizacidn

18

L prichica on of simulador obstélsico te ha senido pare mejorar el
conocimiento de s paltioglas estudiadas

Bl uso de los simuladores obstdticos es impoitante pars (a
formacion profesional de los estudianias

El usa de los simulsdores obstéticos sord Ulll an la prdctica
profesional futura.

X e 2 P XX PR XK | XX X P R e

7D P i i PR ] X I Y I I I e i (X e

(V) Refevanca: £ tzm conmsponds sl concepio Bonco fomlads.
(2) Perdnencia. E1 llem ks spropiado para ropresactar &l componente o dimonsidn aspeciics del corstucio,

13) Clandact Se antiends sin dficukad Al of eruncindo del lem, 88 CoNEso. w1000 y dreck.
Rola. Suficiancia, 5o Sor sufcienca cuando los tema plalaados son sufcenics paca med 12 Cimansitn
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4
Observaciones (precisar si hay suficiencia: S BNy SUEIcicdc’a
7
: Aplica Aplicable después do
Opinién de aplicabilidad: ble X -

Lima, O ¥ doL}ULXO de 20\%

Apellidos y nombres del juez evaluador: AMCATINAG B Los SANTOS  GERALD/WE

Especiaiidad del evaluador: UBsTCTEA

e BRI




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

COMPETENCIAS CLINICAS

100

VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS

E

Dy: HABILIDADES CLINICAS

Realza adecuadas historias cindcas,

Evnlia & extado fisico y mental dal padents,

Pealiza corecismente los procedimientos diagadsticas de patologia
provaRnte,

Realiza diagnéstico prasunthve y dertva patologia no prevalente.

Maneia adecusdamente b patalogla pravalente.

03 los primerys cuidados en ls uigancls.

Evalia al padiente sann,

KYKXY»(Y&

XY'KXXX)(Q.

XIX X [X %]k |

DZ: CONOCIMIENTCS Y COMPRENSION

Utéiza las clendias basicas, cinicas y humanas cuando enfrenta los
problemas de salud.

R2:00a G forens Indagadan y critica

D3: ATRIBUTOS INTERPERSONALES

10

Escucha y explica con claricad 3l paciante y su tamiks

"

Se comunica sdecadamonts con ores mmmbras del eguipo de salud
y con diferenies sactoes de la comunidad,

172

Neconnce iod factores culturales y personales que incden =n s
comunlcacidn,

13

Reabza buenys registros dinlcos

XX x| (X

D4: SOLUCION DEL PROSLEMA Y JUICIO GLINICO

"

Demuestra valiones predeskniies de escelencla, aktrulsmo,
respensabilidad, empatls, henpsticad & Integridad.

15

Respeta las normas logades dul ejercicio de |8 profesién

Aplcs principios do raronamiento maral y dtito del anSiess do
conllikros y em la toma de decislones,

17

Demuesira respeto por el paclente, los miembros del equipo de salud
¥ 3@ comunica adecusdaments com otros miembros dol equipo da
safnd y de & comenidad,

KIKE | X e[| [K K

K [X|K|x

AR D B X




VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTINENCIA'| RELEVANCA! | CLARDAD®
® | D5: ACTUALIZACION Y DESARROLLO PROFESIONAL Y SUGERENCA
PERSONAL si| wo| sl| | sl|wo
Uliza evidencia centifica actusliznda & anfreatar los problemas de
18 los pacikentes.

Evaila criticamente estudics ciinicas e informacidn sobve efectividad
1% de diagnésticos y tratzmientos.

Mejora su desempefio a partis de la reflexidn soore la propla
20 | wpedenca.

(1) Releyancia €1 dem cormesnonda al coaneaplo tedeicd foemiado

{2) Pestnancia: B llem &3 spropisdo para repressniir & componente o dmensién especifica dal constnucta.
{3) Cliridail. Se entierds ¥n diScutad siguna & emanciado ded llem, e5 conciso, exacio y dbecio.

Nota: Sufidencia, se dice suficencia cuando los llems platesdos son sufidenies parn medr la dmensitn

Observaclones (precisar si hay suficiencia: Sy Ay SUEICCucA

Oplnién de aplicabilidad: Aplicable | ¢ | Apicadle ""m No apicable

umas, 08 de_JULID _de 2019

Apellidos y nombres del juez evaluador: ANCATING  DE LOS SANTOS G(RHLDiw

Especialidad del evaluador: QBSTRIRA




CERTIFICADOS DE VALIDEZ

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SIMULADORES

OBSTETRICOS

VARIABLE 1: SIMULADORES OBSTETRICOS

Dy: ESTRATEGIAS

Durante tu formacion académica, ha recibido una debida orlenacion
sobre estrategias para el uso de simutadores obsiélricos,

Utiliza simuladores obstétricos como pane del procedimiento
practico integrado con los conocimientos tedricos.

Los docentes presentan casos clinicos reales pars que sean
resueltos durante las prcticas con simuladores obstétricos.

Los laboratodios se asemejan @ una sala de intemacidn real o
escenario clinico para una adecuada utilizacian de los simuladores
obstélricos.

Los modelos anatdémicos de los simuladores obstétricos son fieles a
la realidad.

La cantidad de los equipos y de simuladores obstéincos son
suficientes y adecuados para cada estudiante durante el desamollo
doluprtdiasdolkmbdbnduu

La dispanibildad de los laboratorios para el uso de los simuladores
obstétricos tiene refacidn con el tiempo necesario para desarrollar
la practica.

El bermpo empleado durante ol uso de los simuladores obstétricos
es suficiente para la realizacion y aprendizaje y las técnicas
empleadas por el docente.

Los escenarios y casos clinicos desarrollados durante |8s practicas
recrean siluaciones de la vida real mediante la utizacién de
smuladores obstétricos.

Las patologias obstétricas trabajadas durante las préacticas son
adecuadas a tu nive! de conocimiento.

X Ix X [x [Xx % P]IX [X ]S ]e

X X X [X [ XX [X[X [X X

D2: FUNCIONAMIENTO

Utiliza simuladores abstétricos durante el desarrolio de las clases
practicas para pano.

Los docentes se encuentran debidamente capacitados para of uso
de los simuladores obsiétricos.

Los docentes son entusiastas y claros durante las practicas
simuladas.

La capacidad y distribucion del espacio fisico de los laboratorios es
adecuada y pammite desarrollar actividades de simulacion
obstétrica

La ubicacién de los materiales en los laboratorios es adecuada y
permite desarrollar actividades de simulacion cbstétrica.

El equipamiento de los laboratorios para realizar practicas con
simuladores obstétricos es adecuado,

Los simuladores obstétricos tienen condiciones adecuadas para ia
efectividad de su utiizacidn.

La prictica en el simulador obsiétrico e ha servido para mejorar el
conocimiento de las patologlas estudiadas

El uso de los simuladores obstélricos es importante para la
formacién profesional de los estudantes

El uso de ios simuladoces obstétricos serd Otil en la prctica
profesional futura,

X XXX |I|IX[|X|xI>[>] [X[X[|X[X]3I>[>I>XIX X =

S| XX x| XX < [X|x [x

XX XXX KX Ix IX X

(1) Retevancia: EI lem corresponde ol concepto tedrico foemutado.

(2) Portinencia: E] ftem o5 aproplado para representar al

components
mmsmmmmdmmumum OXACID y GIrOCHD,

Nota: Suficencis. se dice suficiencia cusndo los llems platendos son suficenies para medy la dimensdn
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Observaciones (precisar si : :
hay suficiencia: K hoy  puflecpucil.
R
Opinién de
aplicabilidad: Aptcatie: | X | Avtosbiadespine o
over No aplicable

Lma, 0O da_Julis ¢a 2019,

Apellidos y nombres del juez evaluador: € y
. N $
hap Livaa , Jglddh  Jewlewo,
’

Especialidad del evalua
dor: Ohshkiva.  @op 47542

DRSTETRIZ
coP 17692



113

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE COMPETENCIAS CLINICAS

o VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTINENON | REEVANOA? CARDAD* .
Dy: HABILIDADES CLINICAS sl | no | si | wo | s NO
1 Reaiza adecuadas historias clinicas. )( )< )(
2 Evalta el estado fisico y mental del pacients. X X X
Reaza comectamente rocedimientos nosticos do
? | patolagia prevalente. i s X X > 4
% Realiza diagnostico presuntivo y deriva patologia no prevalents, X )( 2
5 | Manejs adecuadamente la patologia prevaiente. X X X
6 Da los primeres cuidados en la urgencia. X )( )(
7 Evalua al paciente sano, X X X
D2: CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION
Utlliza las ciencias basicas, clinicas y humanas cuando enfrenta
B | os problemas de salud. ot X X X
9 Razona de forma indagadora y critica x >( X
D3: ATRIBUTOS INTERPERSONALES
10 Escucha y explica con clandad a! paciente y su familia )( x )<
Se comunica adecuadamente otros miembros del equipo de
o salud y con mmcz la comunidad, e X x X
12 wmmmmyum"mﬂh >< )< X
13 Realiza buenos registros clinicos D5 X )(
D4: SOLUCION DEL PROBLEMA Y JUICIO CLINICO
1 Dermnuestra valores profesionales de excelencia, allruismo,
responsabilidad, empatia, honestidad e integridad. )( X J(
15 | Respeta las normas legales del efercicio de Ia profesian, X X X
Aplica principlos de razonamiento moral y élico del anadlsis de
i mymhm’audm g )< x )<
Demuestra respeto por el paciente, l0s miembros de! equipo de )(
17 | salud y se comunica adecuadamante con otros miembros del | i~ D 4
__equipo de salud y de la comunidad.

L* o
7 qu'fF TRI?

.Gl‘P Va8l
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VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS PERTINENGA' | REBVWNOA? aARDAD*
N | DS&: ACTUALIZACION Y DESARROLLO PROFESIONAL Y sl ol 8 'wo | 26| 0 SUGERENGA
Utiliza evidencia clentifica actuaiizada al enfrentar los problemas
o do los pacientes. )( X X
19 Evaloa criticamente estudios dinicos e nformacion sobre X
ofectividad de diagnosticos y tratamientos, X X
Mejora su desempefio a partir de |a reflexion sobre la propia
2 | experiencia. > X X
{7) Relevancia: El llemn comesponde al concepta fedrico formulado.
{2) Pertnencia: E1 Bem o3 apropado para representar ai componante o dimensidn especifica dol constructo.
{3) Clancad: Se enbende sin cificuiad alguna of enunciado el flem. s conciso, exacto y directa
Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los Sems plateados son suficientes pars mede la dimensidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia: X "‘“{ St L0 ol
I [ 4
. Aplicable después de
Opinion de aplicabilidad: Aplicable X corregir No aplicable

Uma, 05 ga_ (Jeelio go. 2014

Apellidos y nombres del juez evaluador: eﬁ"hc‘;,'v Rivaa , Judokh ﬁ")c'l«—«a.

Especialidad del evaluador:

Ubslevg eoP 1754992

e JBaTETRIZ

e 17502
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Anexo D: Fotos

Simulador de alta fidelidad en obstetricia: Noelle S575.100

Simulador Obstétrico de Alta Fidelidad SimMom
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Alumnas de UPN atendiendo un parto con el Simulador SimMom



