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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la simulacién clinica en el
desarrollo de habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Tesis resuelta a través
del método cuantitativo, de tipo experimental y disefio cuasi experimental, la
muestra trabajada estuvo conformada por 30 educandos divididos en dos grupos,
control y experimental. Se recolectaron los datos utilizando pre lista de cotejo y
post lista de cotejo a los dos grupos sobre el desarrollo de habilidades para el
examen abdominal obstétrico en educandos de la asignatura semiologia
obstétrica. Para el analisis de la investigacion se emple6 la prueba T de Student
para muestras relacionadas, la que concedio determinar el efecto de la variable
independiente en la variable dependiente y sus dimensiones, ademas comprobar
la hipotesis. Los resultados descriptivos expresaron en el post lista de cotejo del
grupo control una supremacia del nivel medio con un 66,67% y un predominio del
nivel alto con el 93,33% en el grupo experimental. Los resultados inferenciales
mostraron una t= 15.573 y una Sig.= 0.000 < 0.05 (5%), por lo consiguiente se
rechazé la hipotesis nula y se admitio la hipétesis de investigacion. Concluyendo
gue la utilizacion de la simulacion clinica es eficaz significativamente para el
desarrollo de habilidades.

Palabras claves: Simulacién clinica, desarrollo de habilidades, habilidades

cognitivas, habilidades procedimentales y habilidades actitudinales.
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ABSTRACT
The study aimed to determine the effect of clinical simulation on the development
of obstetric abdominal examination skills in students of Obstetrics of the National
University of Tumbes, 2019. Thesis resolved through the quantitative method,
experimental type and quasi-experimental design, the worked sample was made
up of 30 students divided into two groups, control and experimental. The data
were collected using pre-check list and post checklist to the two groups on the
development of skills for obstetric abdominal examination in obstetric semiology
students. For the analysis of the research, student's T test was used for related
samples, which agreed to determine the effect of the independent variable on the
dependent variable and its dimensions, in addition to checking the hypothesis. The
descriptive results expressed in the post checklist of the control group a
supremacy of the middle level with 66.67% and a predominance of the high level
with 93.33% in the experimental group. Inferential results showed a t = 15,573 and
a Sig. = 0.000 <0.05 (5%), therefore the null hypothesis was rejected and the
research hypothesis was accepted. Concluding that the use of clinical simulation is

significantly effective for skill development.

Keywords: Clinical simulation, skill development, cognitive skills, procedural skills

and attitudinal skills.



INTRODUCCION

La simulacion clinica se ha convertido en un instrumento docente
fundamental en el proceso ensefianza aprendizaje, tal como lo sefalan
estudios realizados en relaciéon al tema, aceptando que el logro de las
habilidades y destrezas a través de la practica en lugares ambientados de la
manera mas real es mas efectivo. Al respecto, en Canada, Davila (2014),
indicé que la simulacion en la educacion médica a través de la simulacion
clinica es un instrumento que beneficia la adquisicion de habilidades clinicas,
previas al contacto real con el paciente y provocan la seguridad al
estudiante. De igual manera, en Colombia, Alfonso y Martinez (2015),
realizaron una exploracion sistematica de la literatura en bases de datos
sobre la simulacion clinica en la cual logré identificar que la educacion
basada en simulacion en areas de la salud fue de N=51, demostrando que
esta técnica educativa basada en ambientes de simulacién clinica, desarrolla
el conocimiento tedrico - practico. Por otra parte, Cardona, Cérdoba & Ibarra,
(2018), sefnalaron que especialmente en la ensefianza de obstetricia se
viene utilizando la simulacion clinica desde los afios noventa. En esta
especialidad se indica que los educandos en equipos de aprendizaje
apoyados en la simulacion, en relacidon a los que no reciben este tipo de
capacitacion, indicaron ser mas seguros en la medicién del utero gravido y
las maniobras de Leopold demostrandose la adquisicion del desarrollo de
habilidades antes del contacto con pacientes reales. Ademas, en Chile,
Riquelme, Acevedo y Mufoz (2017), establecieron que la implementacién de
la simulacién clinica como metodologia en la ensefianza de la atencion
integral del parto y atencion del recién nacido fue eficaz en el proceso

ensefianza aprendizaje.

En el Perq, Lépez (2013), demostré6 que posteriormente a la simulacion
clinica del registro de enfermeria como destreza didactica alcanzaron el 95%
en las habilidades cognitivas, el 100% en las habilidades procedimentales y
el 95% en las habilidades actitudinales; en general el 96.9% de los datos
demostraron la validez de esta técnica. Como la indican los estudios, en la

actualidad la simulacién es muy utilizada en el area de obstetricia y la parte



médica de la madre y el feto. Este tipo de entrenamiento facilita a los
educandos en la obtencion de destrezas en un ambiente no amenazador y
evitar dafios a las gestantes. De la misma forma, Marzano, Frankel, Boblick,
& Andreatta (2011), plantearon que la simulacion en obstetricia se ha

convertido en un instrumento de aprendizaje para los educandos.

En la Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, se
viene trabajando con la simulacion clinica de manera limitada desde hace 12
afios, pero aun prima la ensefianza con metodologias tradicionales como:
clase magistral, autoaprendizaje, practicas guiadas, trabajos encargados en
desmedro de la simulacion clinica como una técnica de ensefanza eficaz
con tecnologia que le ayude al estudiante a interactuar en un entorno que
simula la realidad, de tal manera que el alumno en formacién adquiriera las
destrezas y habilidades antes de enfrentarse a escenarios reales en su
practica clinica. Tal situacién educativa ha motivado el desarrollo de la

presente investigacion.

Para la elaboracion de la presente tesis se han consultado deferentes
antecedentes internacionales y nacionales, como el realizado en Espaiia,
donde Rodriguez et al. (2013) desarrollaron una tesis doctoral titulada
“Confianza de los estudiantes de medicina en el aprendizaje de la
exploracién obstétrica con simuladores” trabajaron las dimensiones
confianza en la medicion de la altura uterina y maniobras de Leopold y
satisfaccion del taller de simulacion. La investigacién se realizé bajo la
metodologia cuantitativa y de disefio experimental, con una muestra de 130
estudiantes en grupos de 10, se aplicaron cuestionarios antes del taller y
después del taller, obteniéndose como resultados que todos los alumnos
presentaron una mayor confianza para la medicién de la altura uterina y
maniobras de Leopold después del entrenamiento con los simuladores y que
la satisfaccion de todos los alumnos fue alta con una medida de 4,7 sobre 5;
lo que permitié concluir que la simulacion con entrenador de exploracion del
embarazo mejord la confianza de los estudiantes en la realizacion de las

maniobras de Leopold.



En México, Martinez y Gonzalez (2016), realizaron una tesis doctoral titulada
“Uso del simulador clinico para el aprendizaje de contenidos
procedimentales en enfermeria Facultad de Estudios Superiores, 2016". La
investigacion se realizd6 bajo la metodologia cuantitativa y de disefio
experimental comparativo, trabajé con una muestra total de 120 sujetos los
cuales se distribuyeron en dos grupos, de los cuales 60 usaron el paciente
simulado y 60 la ensefianza tradicional, en la practica se evalué el
procedimiento ante paciente real en ambos grupos, obteniéndose como
resultados sobre la percepcion del participante que ambos grupos
informaron la importancia del uso de estrategias de instruccién especificas
como la simulacién, ademas se encontrd diferencias significativas entre los
grupos en el nivel de conocimiento, las habilidades y la ejecucion del
procedimiento. La ejecuciéon mejoré en el grupo con intervencion; lo que
permitid concluir que los participantes distinguieron la diferencia entre los
métodos, pero prefieren continuar con el método tradicional, sin embargo,
cuando estuvieron frente a la atencion del paciente real, aquellos que usaron

la simulacién clinica realizaron mejor el procedimiento.

En Puerto Rico, Mestey (2015), ejecutd una tesis doctoral titulada “El uso de
la simulacion clinica y su influencia en el desarrollo del pensamiento critico y
la toma de decisiones en estudiantes de grado asociado en Enfermeria”. La
investigacidon se elabord con el enfoque cuantitativo y disefio correlacional,
se muestred 20 estudiantes, como resultado se obtuvo que la simulacion
clinica es una herramienta objetiva para aprender la valoracion del paciente
critico, fue mencionado por 95% de los educandos. El 5% fue neutral, el 90%
de la muestra aceptaron como experiencia la ayuda para obtener las
competencias asistenciales con seguridad, un 10% se abstuvieron de
aseverar 0 negar y estuvieron de acuerdo el 95% de los alumnos con la
simulacién de casos clinicos previo a comenzar las practicas asistenciales,
lo que permitié concluir que los educandos conocen los procesos utilizados
en la simulacién clinica. Ellos se ampararon en la simulacién clinica como
herramienta valiosa en la ensefianza - aprendizaje y pensaron que esta

opcién no reemplaza el trabajo elaborado por el docente.



En Chile, Barrios, Urrutia y Rubio (2017), desarrollaron una tesis titulada
“Impacto de la simulacion en el desarrollo de la autoeficacia y del locus de
control en estudiantes de enfermeria en la Universidad Catodlica de Chile”. El
estudio se realizé bajo la metodologia cuantitativa de disefio experimental,
se trabajé con una muestra de 58 alumnos en tres grupos expuestos a una
situacion clinica simulada con simulador de baja fidelidad, de alta fidelidad y
con paciente simulado, con aplicacion de pre y post test de autoeficacia y
locus de control y evaluacion de habilidades, obteniéndose como resultado
qgue las desigualdades relevantes en el indice de autoeficacia, excepto el
item 6. Los alumnos del grupo control y paciente simulado reportaron valores
cercanos al punto medio de la escala locus de control interno. Al analizar por
actividad clinica el grupo control muestra un mayor nivel de logro; lo que
permitié concluir que los alumnos del grupo de control y paciente simulado
reportaron valores cercanos al punto medio de la escala locus del control
interno y al analizar por actividad clinica el grupo control muestra mayor nivel

de logro.

A nivel nacional se encontraron antecedentes como el de Lopez (2013),
quien realizé una tesis doctoral titulada "Simulacion clinica como estrategia
didactica en el desarrollo de habilidades en estudiantes del Il ciclo de la
Facultad Ciencias de la Salud”. El estudio se realiz6 bajo la metodologia
cuantitativa de disefio cuasiexperimental, se trabajo con 44 estudiantes,
obteniéndose como resultado que posteriormente a la simulacién clinica de
las anotaciones de enfermeria como herramienta pedagdgica se alcanzoé el
95% de las competencias cognitivas, el 100% las competencias
procedimentales y el 95% las competencias actitudinales; lo que permitio
concluir que la eficacia de las anotaciones de enfermeria fue aprobatoria con
un puntaje aceptable; es decir, se situaron con puntajes de 15 a 20. Ademas,
comprobé una eficacia significativa de la simulacion clinica en el desarrollo
de habilidades cognitivas alcanzando un valor de p = 0,000 < 0,05y t =
27.298, desarrollo de habilidades procedimentales un valor de p = 0,000 <
0,05 y t = 17.238 y desarrollo de habilidades actitudinales un valor de p =

0,000 < 0,05y t = 15.661. El estudio en mencién corroboré los hallazgos de



muchos investigadores que han estudiado las mencionadas variables como

una herramienta eficaz en la educacion en el area de la salud.

En Perd, destaca el estudio de Ticona (2014), realizaron una tesis doctoral
titulada “Comparacion del adiestramiento manual para la preparacion
cavilaria clase Il para resina compuesta segun la metodologia tradicional
frente al uso de una metodologia innovadora en los estudiantes de Pregrado
de la Escuela de Odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas”. Estudio realizado bajo metodologia cuantitativa de disefio cuasi
experimental, se muestred 36 estudiantes, se formaron dos equipos de 18
participantes cada uno. El equipo uno utilizé tipodont y se le nombré muestra
uno; y el equipo dos que utilizé fantomas se le llam6 muestra dos. Los dos
grupos ejecutaron dos talleres: uno al inicio en donde el educando tuvo por
primera vez contacto con el simulador y uno al terminar teniendo el
educando que demostrar sus competencias obtenidas en el fantoma,
obteniéndose los resultados siguientes, el equipo uno demostré una eficacia
admisible del margen gingival con el 16.67% en relacién al equipo dos que
solo logré 5.56%. En la primera experiencia simulada con fantomas, el
equipo dos obtuvo un valor de margen aceptable de 16.67% vy se lleg6 a la
conclusion que el uso de la simulacion con fantomas genera mejores
resultados cuando se utiliza en la clase. El estudio demuestra que el utilizar
este tipo de técnica mejora la estrategia de ensefianza aprendizaje de los

futuros profesionales en salud.

Asimismo, Lépez (2015), ejecutdé una tesis doctoral titulada “Uso de
simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades basicas del
cuidado de enfermeria en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao”. La investigacién se
realiz6 bajo la metodologia cuantitativa de disefio cuasi experimental, se
muestre6 70 alumnos, 35 correspondieron al equipo control y 35 al
experimental, obteniéndose como resultados la existencia de diferencias
significativas en el desarrollo de competencias béasicas del cuidado de
enfermeria con el uso de simuladores de alta fidelidad en relacion al control

de funciones vitales, en la colocacion de medicamentos de forma parenteral



previo y después del uso de simuladores de alta fidelidad, en el desarrollo de
competencias basicas de la atencion en enfermeria sobre los procedimientos
invasivos, cuidado de enfermeria sobre comodidad y confort entre el antes y
después de la simulacion clinica; se llegdb a la conclusion de que el
desarrollo de habilidades con la simulacion clinica fue relevante en

comparacion con el método tradicional.
A nivel local no se encontraron estudios relacionados al tema.

Los enfoques tedricos que fundamentan el presente estudio son: el enfoque
conductista, que, para Gonzales, Bravo y Ortiz (2018), se resume en lo que
Pavlov sefiala cuando argumenta que el educando es el individuo que
reacciona frente a un estimulo, descartando alguna actividad cognitiva,
fundado en la imitacion de contenidos que responde a la ensefianza. De
igual manera indicaron lo que Watson planted, que el aprendizaje se da a
través de repetir los procesos de estimulos y respuestas, estableciendo una
costumbre que resulta de la impresion cognitiva. Por otro lado, Watson
excluye los procesos cognitivos y los reemplaza a conductas mecanicas y
reiterativas. Sin embargo, a través de los afios, Bandura distingue a los
componentes cognitivos que participan en la observacién que es el estimulo,
la imitacion se traduce en la respuesta y el logro de destrezas en la
conducta. A esta indicacion, Skiner agregd conceptos importantes en los
procesos cognitivos tales como recordar e imaginar y que constituyen los
complementos que estableceran los habitos, como resultado conductual del

aprendizaje.

El enfoque de aprendizaje por competencias analizado por Pachén (2017),
como un enfoque donde las competencias especificas de la disciplinas y
transversales que benefician la formacién holistica del educando son las
disefiadas por Miller, quien establecié que existe un primer nivel como es el
“saber” siendo este el componente tedrico; un  segundo nivel que
corresponde a “saber cémo”, quien evalla la integralidad del conocimiento a
una situacion especifica; y el tercer nivel que “demostraria el cémo”, el
educando al enfrentarse a estas situaciones simuladas incorpora los niveles

primeros con la finalidad de llegar al ultimo nivel que corresponde el “hacer”,



competencia mostrada en la practica. Se podria concluir que la adquisicién
de competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales en los
educandos en Obstetricia permitira una formacién integral y holistica, perfil

gue se busca proyectar en los obstetras en formacion.

Las teorias generales y especificas que sirvieron para fundamentar el
estudio en mencion son la teoria constructivista, presentada por Gonzales,
Bravo y Ortiz (2018), quienes revelaron que Vygotsky valoré el trabajo
realizado y las situaciones socio-histéricas del escenario, en donde un
individuo logra su desarrollo, pero puede alcanzar un desarrollo potencial si
tiene la tutoria de otro; es decir, la interrelaciéon del educativo, pares y
ambiente social, le tributa significancia al aprendizaje del estudiante.
Ademdas, manifiesta que, los instrumentos que empleamos modelan nuestra
practica y por consecuencia nuestro pensamiento; de manera reciproca, en
términos generales el uso de los instrumentos es ajustado por nuestro
conocimiento habitual. Resaltando el conocimiento como la construccién del
ser humano y fundamenta que se da a través de la percepcién del contexto y
las experiencias de tal manera que el aprendizaje de los educandos sea
significativo. Se puede concluir que todo aprendizaje constructivo presume
gue este se realice mediante un proceso mental que conllevara a obtener un
nuevo conocimiento, ademas la posibilidad de construir y alcanzar una
nueva competencia que le admita emplear lo ya conocido a una nueva

situacion.

Con respecto a la teoria socio historico cultural, Gonzales, Bravo y Ortiz
(2018), expresaron que Vygotsky destac6 que la formacién instituye una
manifestacién social con un doble caracter producto y productor de la
humanidad, de la perspectiva psicoldgica, indicando que los publicistas se
adhieren a la teoria socio histérico cultural de la formaciéon de la psiquis y
reconocen que la magnitud del desarrollo de las destrezas clinicas se logra
en contenido formativo plasmado por un enfoque desarrollador de la
ensefianza. La teoria mencionada fundament6 el desarrollo de destrezas

clinicas logrando una orientacion desarrolladora de la didactica.



De acuerdo con la teoria del aprendizaje significativo, Coloma y Tafur
(1999), manifestaron que, para Ausubel, el aprendizaje significativo sucede
cuando los contenidos estan relacionados en forma congruente. Es decir que
el sujeto actla como arquitecto de su propio discernimiento relaciona los
conceptos nuevos a la estructura conceptual que ya tenia, otorgandoles asi
un significado, es decir que el aprendizaje debe ser significativo, el mismo
gue se genera por los intercambios de nuevos conocimientos con las
instrucciones previas del educando. Lo resaltante de la teoria en mencién es
gue al aprender de forma significativa se puede adjudicar un nuevo tema al
aprendizaje, lo cual se genera partiendo de lo ya conocido. Por lo tanto, al
crear experiencias previas en el estudiante a traves de la simulacion clinica
se logré potenciar los aprendizajes para que estos sean aplicados en la

realidad.

Atendiendo a la teoria epistemologia genética, Talca (2010), declar6 que
Jean Piaget, detall6 las fases del desarrollo que pasan los nifios y jovenes,
en estas se ubica el conocimiento de los objetos, relaciones y definiciones
las cuales estan limitadas debido a su capacidad de pensamiento. Piaget
plantea que el desarrollo de las capacidades de los sujetos esta relacionado
de forma directa con la comprension, por lo tanto, depende de la
comprension del educando para el desarrollo de habilidades cognitivas. Por
lo tanto, a mayor comprension por parte de los educandos mayor desarrollo

de las competencias conceptuales.

Las variables del presente estudio son la simulacion clinica, que se define
como un instrumento que ubica al estudiante en un contexto de imitacion y
gue este se asemeje a la realidad, dandole situaciones problematicas en
relacion a los pacientes sanos o enfermos (Davila, 2014). Precisandose
como una herramienta de aprendizaje que sitla al estudiante en escenarios
semejantes a la realidad con la que se deben enfrentar para resolver
problemas. Ademas, Gonzales y Garcia (2016) manifestaron que la
simulacion clinica recrea la realidad y permite que los estudiantes resuelvan
casos clinicos que seran evaluados por los docentes. Evitando el error en los

pacientes. Permitiendo que el docente puede evaluar al estudiante en la



simulacion antes que aplique los procedimientos obstétricos en el paciente
real. Por otra parte, Greif et al. (2015), sefialaron que la simulacion clinica en
la gineco-obstericia se esta desarrollando con el uso de simuladores
humanos bésicos, utilizdndolos se puede desarrollar habilidades técnicas y
no técnicas en los estudiantes. Estos simuladores seran de gran importancia
para el desarrollo de habilidades y destrezas en el manejo de los
procedimientos obstétricos. Del mismo modo la OTC Allied Health (2015),
manifiesta que las simulaciones brindan a los instructores una imagen clara
de los niveles de habilidad de los estudiantes y los profesionales de la salud
en un entorno protegido en el que pueden perfeccionar sus procedimientos.
De igual importancia, Ruda (2014), plante6 que la simulacion clinica es una
técnica que favorece la interiorizacion de conocimientos, habilidades y
actitudes en los educandos del &rea de salud. Por otra parte, Barsuk et al.
(2012), indicaron que el aprendizaje establecido en la simulacion clinica con
la practica exprofeso brinda a los educandos la posibilidad de desarrollar
habilidades de procedimiento. Asimismo, Aggarwal et al. (2010) y Bilotta,
Werner, Bergese & Rosa (2013), revelaron que la educacion obstétrica
basada en la simulacion clinica ha cofirmado ser valiosa en la trasmision de
conocimientos y habilidades que los profesioanles de salud deben adquirir
de una forma eficaz y encaminada hacia la ensefianza. También Moya et al.
(2017), analizaron articulos en relacion a la simulacion clinica llegando a la
conclusion que en el 90% de estos articulos plantearon que la simulacion es
una técnica que favorece con la seguridad de los pacientes, porque al utilizar
esta metodologia se obtiene mayor habilidad y destreza en los educandos y
facultativos graduados de las profesiones de la salud. De igual manera
Houben, Hombergh, Stalmeijer, Scherpbier & Marcus (2011), afirmaron que
la simulacién es una estrategia que facilita la adquisicién de conocimientos y
habilidades en un contexto donde el error no tiene consecuencias; ademas,

facilita el analisis, lo que permite la retencién de los conocimientos.

La variable desarrollo de habilidades en el examen obstétrico abdominal
establece un procesamiento de datos de las acciones, porque estos
procesos dependientes a un objetivo no pueden automatizarse pues su

regulacion es consiente y debe ser realizado por los estudiantes de forma



gradual y sistematica (Alvarez y Mendoza, 2018). El desarrollo de
habilidades en los estudiantes de Obstetricia se debe dar en forma gradual y
holistica. Por otra parte, Rodriguez y Gonzales (2016), establecieron que es
un elemento pedagogico que se define como el producto del procesamiento
de las acciones dependientes a una carrera profesional. De igual manera,
Larraga (2018), lo definié6 como un conjunto pedagdgico que da la capacidad
de utilizar sus conocimientos y habitos al hombre durante el proceso de
actividad en teoria como en practica. El desarrollo de habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales de los estudiantes de Obstetricia para el
examen obstétrico abdominal se debe trasmitir durante el proceso de
enseflanza y aprendizaje de forma integral. Asi mismo, De Faria (2015),
establecié que el desarrollo de habilidades es un elemento principal en la
ensefianza y esta asociado a los procesos cognoscitivos. Es decir, que los
educandos deben adquirir habilidades para realizar examen obstétrico
abdominal inmediatamente después de que el docente ejecute su proceso
de ensefanza. Ademas, Holmstrom, Downes, Mayer & Learman (2011),
manifestaron que la preparacion asentada en la simulacion es aplicada con
mucha frecuencia en varias especialidades médicas, en especial en la
Gineco-obstetricia tratando de crear escenarios en donde los alumnos
pueden ejecutar errores y a la repeticion puedan adquirir habilidades y
destrezas. Por otro parte, Altamirano (2019), sefiala que la simulacién clinica
admite obtener conocimientos, habilidades y actitudes al enfrentarse el
alumno a situaciénes de riesgo obstétrico. En suma, se puede afirmar que la
conducta es aprendida por el estudiante en un contexto simulado, el acto de
experimentar ese evento con anteriodiad, acumula el conocimiento y, por
tanto se trasmite esta informacién a la clinica real. Logrando que se
desarrollen las habilidades del estudiante para el examen obstétrico del
abdomen gravido. En conclusion, muchos estudios han demostrado que la
simulacién clinica es eficaz para el desarrollo de ciertas habilidades en los
estudiantes en salud. Al respecto, Lépez, Ramos, y Lépez, 2013), quienes
avalaron la eficacia para la ensefianza cognoscitiva, destrezas y actitudes,
manifiestan que se logra aumentar el nivel de detencion de lo asimilado al

compararlo con las técnicas de pedagogos tradicionales, ademas se ha
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comprobado la transmisién de lo asimilado al terreno clinico y relacionado
con un descenso de las complicaciones. Todo ello, sin poner en peligro a las

usuarias ni a los profesionales.

Con respecto a la variable simulacion clinica, las dimensiones son:
inspeccion, que para Horscraft (2014), es la primera técnica que el evaluador
o profesional en salud realiza en el abdomen gravido, observando el tamafo,
la forma, estrias propias de la gestacion, cicatrices, lesiones, movimientos
fetales y contracciones, es asi que le da una idea al examinador sobre el
tamafio del abdomen y el tamafio del feto; ademas, permitira tener una
nocion sobre la posicion fetal, asi como también evidenciar el tipo de
abdomen péndulo como se presenta en la multipara. De la misma forma,
Pérez y Donoso (1995, p.141), conceptualizaron como un método
exploratorio de forma visual que admite observar las caracteristicas
generales, de una forma detenida las peculiaridades de la piel tal como
estrias, cicatrices recientes y antiguas, tumoraciones abdominales como
también la forma de la cicatriz umbilical o algunas patologias dérmicas. Esta
técnica permite al educando advertir cualquier particularidad que pueda

presentar el abdomen gravido.

Con respecto a la dimension palpacion, Gavin y Satin (2017), manifestaron
gue uno de los elementos del examen fisico de la gestante es la palpacion
abdominal, que se realiza en el examen prenatal, por lo que Devi,
Khandelwal & Das (2016), afirman que la palpacion abdominal obstétrica se
ha convertido en una de las partes mas significativas de cuidado prenatal y
agregada al plan de estudios de los estudiantes en salud. Es decir, que se
considera como un procedimiento trascendental que deben realizar los
estudiantes de Obstetricia y esta debe ser asimilada en la vida préactica con
la finalidad de advertir complicaciones y salvaguardar la vida de la gestante y
su feto. Por otra parte, Carbajal y Ralph (2017), concibieron que la palpacién
es la estimacién del abdomen gravido y que realizan mediante las maniobras
de Leopold, para identificar la situacidén, presentacion, posicién y actitud
fetal. Es decir, que es un procedimiento clinico que se realiza a la gestante

con la finalidad de determinar la situacion, presentacion, posicién y actitud
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fetal normal o anormal del feto. En resumen, estos procedimientos son
maniobras de exploracion palmatoria abdominal que se realizan palpando
los extremos superiores e inferiores del Gtero, asi como las partes laterales
del atero o flancos, y que son de mucha utilidad, ademéas su metodologia no

es invasiva, por lo que no dafia ni a la madre ni al feto.

La dimensién de mensuracién se define como un método sencillo y viable
gue se ejecuta en cada control a partir del segundo trimestre. Esta medida
de la altura uterina es seriada durante la evaluacion pre natal con la finalidad
verificar el desarrollo del feto normal y detectar de manera oportuna y precoz
alguna alteracion en relacion al desarrollo del feto. Es el célculo en
centimetros del desarrollo uterino, tratando de seguir una linea imaginaria
entre la sinfisis pubica y el fondo uterino (Carbajal y Ralph, 2017). La altura
uterina es un indicador del crecimiento fetal, y esta directamente relacionada

con el tiempo de gestacion.

La variable desarrollo de habilidades comprende las dimensiones de
habilidades cognitivas, sobre la que, Frias, Haro y Artiles (2017),
manifestaron que es un proceso del pensamiento y que establece las
maneras elementales para el aprendizaje. De este modo, las habilidades
cognitivas permiten que el educando acopie la informacion previa, la
organice y la trasforme. Ademas, Capilla (2016), indic6 que las habilidades
coghnitivas tienen relevancia al dar inicio a otras mas especificas afines a un
area del conocimiento. Asi, el educando, a través, de la elaboracion de
operaciones mentales, logré que la informacién obtenida le sea util. Ademas,
entre otras definiciones, Ones, Dilchert & Viswesvaran (2012), indican que
se debe entender como una destreza elemental para el razonamiento
abstracto, la resolucién de problemas o la adaptacion, también se dice que
son los que demandan conceptos de complejidad mental, asi como eficacia
en el procesamiento neuronal. Es decir que la efectividad del desarrollo de
las habilidades cognitivas esta directamente relacionada con el

procesamiento de la informacion.

La dimensién habilidades procedimentales conceptualizada por Zacarias

(2012), refiere a las situaciones que cumplen las exigencias y estan
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vinculadas al saber hacer, es decir, desde el punto de vista operativo 0
procedimental. La mencionada habilidad debe ser adquirida y desarrollada
por el educando para ejecutar los procedimientos o procesos clinicos
inherentes a la formacién profesional. Ademas, Rittle & Schneider (2014),
afirmaron que el conocimiento de procedimientos es una cadena de pasos 0
actividades que se ejecutan para conseguir un objetivo y este se desarrolla
mediante la practica. De igual manera, Hiebert y Lefevre (1986), citados por
Gilmore, Keeble, Richardson & Cragg (2017), definieron que la habilidad de
procedimiento es el desempefio de llevar a cabo una sucesion de

procedimientos de manera eficiente y especifica.

La dimensién de habilidades actitudinales ha sido definida por De la Fuente,
Justicia, Casanova & Trianes (2015), como competencias que evidencian la
conducta de los individuos demarcando su comportamiento actitudinal y las
normas. Es decir, la habilidad fundamental para la formacion del estudiante
en salud. También Valdez (2016), afirmé que son manifestaciones que
demuestran habilidades de interactuar en equipo. Ademas, Rivadeneira
(2013), manifestd que son peculiaridades que tienen algunas personas que
permiten que su conducta y capacidad sea esencialmente satisfactoria en el
contexto familiar, social, profesional y educativo. Por otra parte, Ajzen
(2001), citado por Busch, Rockenbauch, Schmutzer & Brahle (2015), afirmé
gue las actitudes representan evaluaciones sumarias de un objeto captado
en dimensiones como agradable—desagradable, bueno-malo y perjudicial-

beneficioso.

Los indicadores considerados en el presente estudio son: explicacion,
definida por Ballester y Colom (2005), como la indagacion de un dictamen de
semejanzas, ademas de similitudes vélidas entre los hechos. Es decir, que a
través de la explicacion se puede realizar opiniones de igualdades o
caracteristicas de algunos eventos. Asi mismo, Ortiz (2016), planteé que, a
través de la explicacion, el educando debe explicar e interpretar el cuerpo de
la indagacion, inferir los dictamenes de inicio, instaurar las explicaciones de
los resultados de manera légica y ordenada las semejanzas halladas y

explicar de forma ordenada los juicios y reflexiones. El indicador andlisis, se
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define como el proceso de disminucion y separacion de las partes que son
componentes de un fendmeno complejo y ademas métodos para
comprender (Tejada, 2005). El estudiante examina minuciosamente los
procesos clinicos lo cual le permitira comprender la secuencia del mismo. Y
Persaud (2018), declara que en este nivel el educando estable enlaces entre
ideas, utilizando un pensamiento critico y dividiendo el conocimiento
utilizando la deduccién légica. Asi mismo, Zainal, Karmarul & Adbul (2013),
manifestaron que “El propdsito principal de una categoria de andlisis es
distinguir hechos con inferencia...Pertenece al nivel medio del dominio
cognitivo, pero mas alto que la categoria de aplicacién porque la persona
requiere una comprension del contenido y de la forma estructural del tema”.
(p. 2061).

El indicador sintesis se define como las habilidades que facilitan la
combinacion y abstraccion de elementos en su totalidad. Ademas, Sanz
(2013), plante6 que el estudiante elaborara de forma concisa los
procedimientos clinicos. Por otra parte, Kyoung, Patel, Uchizono & Beck
(2012), manifestaron que la sintesis: “Es la capacidad de juntar partes para
formar un todo, con énfasis en crear un nuevo significado o estructura” (p 3).
Por lo consiguiente, los educandos deben desglosar la informacion dada

para aplicarla frente a ciertos procesos que deben realizar.

El indicador imitacion fue definido por Arriaga (2006), quien afirmé que la
imitacion es una técnica de actuacion que puede estar formada por una
apreciacion, un estado interno y un patrén motriz especifico. Por lo
consiguiente, en el procedimiento de la simulacion clinica se debe aplicar la

réplica de una manera real.

Asimismo, el indicador manipulaciéon ha sido definido por Moreno (2013),
como el manejo de objetos materiales que provoquen la estimulacion de
todos los sentidos. Para la obtencion del conocimiento estos pueden ser de
forma tactil y visual, sin dejar de lado los otros sentidos. Este indicador esta
relacionado con el descubrimiento, curiosidad e impulso de los sujetos. Por
lo tanto, la manipulacién de los simuladores por los educandos para la

realizacion de procedimientos clinicos ayudd a estimular los sentidos
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visuales y tactiles convirtiéendose en un elemento clave para evitar errores
con las pacientes reales.

El indicador aplicacion ha sido definido por Tejada (2005), como el uso de
informacion anticipadamente aprendida y concreta para resolver los
problemas que tienen respuesta Unica o una mejor respuesta. Implica la
aplicacion de los conocimientos del estudiante en relacion a lo aprendido. De
tal manera que esta categoria considera la transferencia del aprendizaje a

situaciones nuevas para los educandos.

El indicador interés es conceptualizado por Schiefele et al. (1983), como un
rasgo individual que relaciona a la persona y al objeto. Por otra parte,
Romero (2009), lo defini6 como el conjunto de aspiraciones de los
estudiantes para aprender. Esta habilidad debe ser fortalecida también por el

docente, a traves, de la motivacion del estudiante para aprender.

Asimismo, el indicador interaccion con la paciente ha sido definido por
Mendoza (2017), como el lazo que se adquiere en un escenario concreto
teniendo en cuenta los hechos objetivos que resultan de ponerse en el lugar
del otro. Esta familiaridad puede generar diversos eventos, mas aun cuando
es relevante la ligadura que se da entre el profesional en salud y el paciente,
surge la abnegacién de este hacia el paciente. Se puede afirmar que la
interaccién es un valor fundamental en todo profesional en salud, en el
sentido que, para el paciente, el proveedor de salud se vuelve un amigo en

guien deposita toda su confianza.

El indicador empatia fue conceptualizado por Lopez, Aran y Richaud (2014),
como una habilidad imprescindible para todo ser humano, reconociendo que
toda nuestra vida acontece en situaciones sociales dificiles. Asi mismo,
Goleman, Szalavitz y Perry, citados por Bloom, McNeil, Flasch & Sanders
(2018), plantearon que la empatia es un elemento esencial de la practica
humana, al estar en relacion al como los sujetos se vinculan social y
emocionalmente entre si. Ademéas, Mesurano & Richaud (2017), explicaron
gue la empatia nos facilita comprender las decisiones de los otros e intuir su
conducta, asi como las emociones. En tal sentido, el futuro profesional en

Obstetricia debe fortalecer este valor cada vez que como profesionales de la
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salud deben cumplir con un acto solidario colocandose en la posicién de la

paciente.

Con respecto a la responsabilidad, Pérez y Pezoa (2013), la sefialaron como
un valor que debe permanecer en la conciencia y que se debe poner en
practica en diferentes contextos del quehacer profesional. Por otro lado,
Jonas citado por Manrique (2013), definié la responsabilidad como la
asistencia, aceptandola como deber, por otro ser, atencién frente a cualquier
amenaza de su vulnerabilidad, convirtiéndose en su preocupacion Por lo
expuesto los obstetras en formacion debe preservar el valor de la
responsabilidad en la medida que esta se debe aplicar en todo el desarrollo

de sus actividades ya que atienden a seres humanos vulnerables.

El indicador Valor se define como un bien abstracto pensado, valioso y
aprendido como atributo universal (Derisi, 2016). Este debe ser concebido
por el profesional en salud como como una esencia valiosa para ejercer su

profesion.
Se planteo el siguiente problema general:

¢,Cudl es el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades en
los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la Escuela de

Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 20197
Los problemas especificos planteados fueron:

¢ Cudl es el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
cognitivas  en los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la

Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 2019?

¢ Cual es el efecto de la simulacién clinica en el desarrollo de habilidades
procedimentales en los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de

la Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 20197

¢ Cudl es el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
actitudinales en los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la

Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 2019?
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El presente estudio se justific6 en cuatro fases: La primera, relevancia
tedrica, ya que se aportdé con nuevos conocimientos de aspectos no
conocidos sobre el tema, lo cual permitira enriquecer las experiencias con la
simulacién clinica en el desarrollo de habilidades, ademéas servirh como
fuente de informacion para otros estudios relacionados. La segunda,
implicancia préactica, porque este estudio ha permitido la aplicacion de una
propuesta educativa basada en la simulaciéon clinica para promover el
desarrollo de habilidades y la correcta realizacion del examen abdominal
obstétrico por parte de los estudiantes de la asignatura de Semiologia
Obstétrica, de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Tumbes. La tercera, utilidad metodoldgica, la cual aportdé con utilizacion de
un programa de intervencién conformado por 5 talleres teérico practicos que
comprendieron la inspeccion, la palpacién, primera y segunda maniobra de
Leopold, la tercera y cuarta maniobra de Leopold, y la mensuracién del
abdomen gravido. Los cuales han permitido mejorar las habilidades
conceptuales, procedimentales y actitudinales en los educandos de
Obstetricia. La cuarta, relevancia social, ya que se ha beneficiado de manera
directa a los estudiantes de Obstetricia y de manera indirecta a la Escuela de
Obstetricia. Asi mismo, esta investigacion beneficia a la comunidad cientifica

de las ciencias de la salud.

El objetivo general que se formulé fue: Determinar el efecto de la simulacion
clinica en el desarrollo de habilidades para el examen abdominal obstétrico

en estudiantes de Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Los objetivos especificos formulados fueron:

Establecer el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Establecer el efecto de la simulacion clinica como desarrollo de habilidades
procedimentales para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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Establecer el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
actitudinales para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
En la hipotesis general se formularon las siguientes afirmaciones:

Hi: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Ho: La simulacion no tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Las hipétesis especificas consideradas en el estudio fueron:

H1: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes

de Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019

H2: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019

H3: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades actitudinales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion usado fue el experimental y consisti6 en la
manipulacion de una variable de forma deliberada, con la finalidad de
estudiar sus efectos. Este tipo de investigacion tiene un proceso de mucho
rigor para comprobar hipotesis (Vara, 2012). Se considerd este tipo de
investigacion porque se logréo manipular una variable y estudiar los efectos
de esta después de utilizar la simulacién clinica en la poblacién de estudio,

lo cual permitié6 demostrar o comprobar las hipétesis planteadas.
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2.2.

El disefio de investigacion que se utilizé fue el Cuasi Experimental. Este
disefio se distingue porque el objetivo es estudiar el efecto de los procesos
de cambio de contextos en donde los individuos de investigacion no han sido
establecidos con criterios aleatorios (Trochim, 2006). Se trabajé con dos
grupos, uno experimental y el otro de control; en primer lugar, a los dos
grupos de forma paralela se le aplicd una pre lista de cotejo, seguidamente
al grupo experimental se le administré el tratamiento de simulacion clinica y

finalmente una pos lista de cotejo a los dos grupos.

El esquema del disefio es:

GE: O1 X 02

GC: O3 - O4

Donde:

GE: Grupo experimental

Oa1: Pre test aplicado al GE.

X: Tratamiento (Simulacion Clinica)
O2: Pos lista de cotejo aplicado al GE.
GC: Grupo control.

Os: Pre lista de cotejo aplicado al GC.
Ous: Pos lista de cotejo aplicado al GC.

Operacionalizacién de variables
Variable independiente: Simulacién clinica

Para Jensen, Kushniruk & Nohr (2016), la simulacion clinica es una técnica
pedagbgica encauzada al aprendizaje efectivo de los estudiantes y

profesionales en ambientes simulados reales.

Variable dependiente: Desarrollo de habilidades
Es un conjunto pedagégico que da la capacidad de utilizar sus
conocimientos y habitos al hombre durante el proceso de actividad tedrica

como practica (Lagarra, 2018).
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Matriz de operacionalizacion de las variables

y actitudinales.

Definicidn Definicion
Variable Dimensiones Indicadores
Conceptua operacional
Es una Es una técnica de Caracteristicas propias del
herramienta de aprendizaje quien » embarazo.
aprendizaje tiene como D1 Inspeccion o
cuyo objetivo finalidad de que Partl_cularldadas no
principal es la estudiante propias del embarazo
adquisicion de desarrolle  sus Pal pacion Abdominal
competencias  habilidades Primera maniobra de
entrenado  en utilizando Leopold
un ambiente lo simuladores que Segunda Maniobra  de
méas parecido asemeien a un D2: Palpacion. Leopold
posible a peciente red la Tercera Maniobra de
contexto real cual consta de las Leopold
- siguientes Cuata Maniobra de
(Ruiz, 2012)  Gimensiones: Leopold
% Inspeccion, 16 a 20 semanas de
5 & palpacion y gestacion
o = mensuracion
g G D3: Mensuracion 22 & 28 semanas de
£ 5 gestacion.
s 2
ke %‘3 30 a 40 semanas de
T E gestacion
> O
Es € logro de pD1:  Habilidades - Explicacion
, capacidades Cognitivas - Andlisis
_ E§dun CoNUNtO  oncentuales, . Sintesis.
g pueago%laco i procedimentales  pp-  Hahilidades - Imitacion
ks o cided e Y 2cttudindles en procedimentales - Manipulacion
= Caﬁ’ e proceso de - Aplicacion
4(13 utilizar tsus ensefianza : Interés
o o, aprendizaje de los - Responsabilidad
S y habitos d  oj,candos. -
° hombre - Interaccion con
2 durante d Lacud constade la paciente.
§ proceso  de las  siguientes - Empatia
o actividad dimensiones: - Valor
L tedrica como Habilidades
._g préctica. cognitivas, D3: Habilidades
= (Lagarra, Habilidades Actitudinales.
_§- 2018) procedimentales
2
i
©
>

Fuente: Elaboracién propia de lainvestigadora.
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Es la agrupacion en su totalidad de sujetos, de cosas y documentos que
tienen particularidades frecuentes que se pueden observar en un contexto
y un periodo establecido (Hernandez, 2013). Compuesta por 145
educandos provenientes del segundo, cuarto, sexto, octavo y décimo ciclo,
de la Escuela Profesional de Obstetricia, de la Facultad de Ciencias de

Salud de la Universidad Nacional de Tumbes.

Semestre Académico Sexo N° Estudiantes
201911 M =
[l ciclo 5 34 39
IV ciclo 8 24 32
VI ciclo 6 32 40
VIl ciclo 6 22 28
X ciclo 5 12 17
TOTAL 34 111 145

Fuente: Oficina General de Coordinacion Académica “Universidad
Nacional de Tumbes'.

Muestra

La muestra es la agrupacion de sujetos sacados de la totalidad de una
poblacién (Vara, 2012). De 32 educandos matriculados en el cuarto ciclo en
Semiologia Obstétrica del semestre académico 2019-ll de la Escuela
Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad
Nacional de Tumbes, se excluyeron 2 estudiantes, por inasistencia y por
voluntad de no participar en ninguno de los dos grupos conformados para
el estudio. El grupo control estuvo formado por 15 educandos y el grupo
experimental por 15 estudiantes, que conformaron una muestra final de 30

estudiantes.

Semestre Académico 2019-1 Grupo MSex?: Cantidad
IV ciclo Control 3 12 15
IV ciclo Experimental 5 10 15
Total 8 22 30

Fuente: Elaboracién propia.
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2.4

Muestreo

Se refiere a la participacion del 100% de los elementos a investigar
(Ramirez, 1997). Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque permitid elegir solo los casos posibles que accedan a ser incluidos,
por lo tanto, se fundamenta en la conveniencia, accesibilidad y proximidad

de la poblacién en estudio a la investigadora.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Educandos matriculados por primera vez en la asignatura de Semiologia

obstétrica del 1V ciclo.
Educandos que asistan de forma regular a clases.
Criterios de exclusion:
Educandos que no asistan regularmente a clases.

Educandos que ya han llevado el curso de Semiologia obstétrica del IV

ciclo.

Educandos del II, VI, VIII y X ciclo que no llevan la asignatura de

Semiologia obstétrica.

Educandos que no desearon participar voluntariamente en la muestra de

estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Los datos se recogieron utilizando la técnica de experimentacion, que
consiste en estudiar los fendmenos que se reproducen habitualmente en un
laboratorio, en las situaciones individuales de la investigacion (Pillajo,
2014). Se seleccion6 esa técnica porque se manipuld la variable de

estudio.

Se utilizé una lista de cotejo como instrumento para recoger la informacion
de los estudiantes del cuarto ciclo de la asignatura Semiologia obstétrica

de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes,
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repartidos en dos grupos. La lista de cotejo es un instrumento que indaga
criterios determinados con una contestacion, ademas busca observar
contenidos, destrezas y conductas, el mecanismo para comprobar algunos
indicadores que estan presentes es recibiendo informacion escrita y oral o
de ambos tipos (Trigueros & Hidalgo, 2017, p. 13-14).

Se ha seleccionado el instrumento en menciéon porque se ha medido el
desarrollo habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales de los

estudiantes.

La validez es el valor que un instrumento calcula a la variable que intenta
medir. Es decir, que la validez es el grado de certeza recolectada en
relacion a lo que mide el instrumento. En tal sentido, se puede especificar
gue es el grado en donde la evidencia acumulada argumenta de forma
particular la interpretacion que se va realizar del instrumento (Vara, 2012).
Para la validez del instrumento se ha realizado validez de contenido, de

criterio y de constructo, las que se observan en los anexos 6y 7.

La validez de contenido, consiste en una herramienta que expresa
autoridad determinante en lo que mide, es decir, que la validez de
contenido es concluyente (Gallardo y Moreno, 1999); para lo cual se
recurrié a la validacion del instrumento a cargo de tres expertos o jueces
muy reconocidos, con vasta experiencia en investigacion, aplicando el
modelo de la Matriz de validacién del instrumento, establecida por la

Universidad César Vallejo.

La validez de criterio se refiere cuando se valida un instrumento de
medicién al compararlo con algun criterio externo que pretende medir lo
mismo (Marroquin, 2013). Se emple6 el tipo de validez de criterio
denominada validez de Pearson. La cual permiti6 medir el grado y la
trayectoria de la asociacion bivariable cuantitativa expuesta con una
reparticion de dos variables (Lizama y Boccardo, 2014). Se calcul6 con los

datos de la prueba piloto.

La validez de constructo consiste en el proceso que tiene un rigor cientifico
con la finalidad de contrastar las hipotesis, la suposicion serian las

deducciones elaboradas a partir de las calificaciones de los test y la
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2.5

validacién el proceso de recoleccién de demostraciones que apoyen dichas
deducciones. (Pérez, Chacon, y Moreno, 2000). Se utilizo el tipo de validez
de constructo denominada por el método de correlaciones. Se obtuvo con

los datos recogidos en la prueba piloto.

La confiabilidad es el grado de consistencia de las puntuaciones obtenidas
de un mimo grupo de individuos en una sucesidon de mediciones
establecidas con un mismo instrumento (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2003).

Se utiliz6 el método de consistencia interna y el estadistico Alfa de
Cronbach para calcular la confiabilidad del instrumento para lo cual se
aplicé una prueba piloto. Se aplicO este método y esa prueba estadistica
porque las respuestas del instrumento estuvieron elaboradas con tres

alternativas de respuesta, es decir con datos politbmicos.

La prueba de fiabilidad arrojo:

Estadisticas de fiabilidad
Variable Dependiente Alfa de Cronbach N de elementos
Desarrollo de habilidades 0,883 10

Fuente: Prueba piloto.
Procedimiento

Se utilizé una lista de cotejo de simulacién clinica. La informacion se
recolecto de la siguiente manera; en primer lugar, la revision del
instrumento para el recojo de los datos, seguidamente se examind el
procedimiento de codificacion de datos y la forma de prepararlos para su
andlisis, luego se procedio a coordinar con la decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, afin de
obtener la autorizacion para la aplicacion del instrumento en los sujetos de
estudio. Durante el proceso de seleccion se administraron las pruebas
segun el horario establecido en la ficha técnica, para ello, se coordiné con
anticipacion la fecha y hora en que se evaluaria. La aplicacion de los
instrumentos se realizd6 dando las instrucciones y explicaciones del caso
para la aplicacion del instrumento (Lista de cotejo), previo consentimiento

informado de los participantes. Terminada la evaluacion, se revisaron las
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2.6

2.7

respuestas y los valores obtenidos fueron transportados a una base de
datos considerando las dos variables para su posterior manejo a través de

los programas Excel y SPSS.
Métodos de analisis de datos

Se utilizo el andlisis descriptivo, que ha permitido presentar los resultados
en tablas y figuras con sus respectivas interpretaciones. Asi también se uso
el analisis inferencial, que permiti6 presentar tablas que muestran las
diferencias de medias entre los grupos y las pruebas estadisticas para

comprobar las hipétesis.

Aspectos éticos

Se aplico el principio de autonomia, porque se posibilitd la eleccion a los
educandos decidir voluntariamente su participacion en el estudio. Principio
de justicia, porque los educandos fueron tratados con igualdad y no se
utilizé ninguna forma de amenaza para participar o no en el estudio. Se
tomo6 en cuenta el consentimiento informado, explicando de forma clara y
sencilla los fines del estudio para pedir su participaciéon voluntaria. Se
considero la confidencialidad, al asumir el compromiso de guardar en el
anonimato la identificacion de la poblacion en estudio y mantener los datos
obtenidos en estricta reserva, otorgandose asi el resguardo al colaborador.
Se respetaron los derechos de los autores consultados citados en los
textos y referencias bibliograficas del estudio de forma adecuada; es decir,
se utilizd el estilo APA. Se respetd la autenticidad de los datos que se
recogieron de los sujetos en estudio y no se adulteré la informacion

obtenida.
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RESULTADOS
Objetivo general:

Determinar el efecto de la simulacién clinica en el desarrollo de habilidades
para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Tabla 1.

Desarrollo de habilidades para el examen abdominal obstétrico, antes y
después (GC y GE).

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %
ALTO O 0 0 0 0 0 14 93,33
MEDIO O 0 5 3333 O 0 1 6,67
BAJO 15 100 10 66,67 15 100 0 0
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Lista de cotejo

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL
EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO

150.00

100.00 100.00
100.00 66.67 93.33
33.33
50.00 6.00.00 0.00gy 0.00.00 I6-66.oo
0.00 —_

Prelistade Poslistade Prelistade Poslistade
cotgo cotgo cotgo cotgo

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 1. Examen abdominal obstétrico, antes y después (GC y GE).
Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1, se observa en el post lista de cotejo de la variable
desarrollo de habilidades para el examen abdominal obstétrico, que
66,67% del grupo control alcanzaron un nivel medio y el 33,33% lograron el

nivel medio. En relacion al 93,33% de los educandos del grupo
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experimental quienes optimizaron sus resultados colocandose en el nivel

alto después de haberse aplicado la simulacion clinica.
Obijetivo especifico 1:

Establecer el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

obstetricia de las Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Tabla 2.

Habilidades cognitivas, antes y después (GC y GE).

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL  Pretest Postest Pretest Postest

f % f % f % f %
ALTO 0 O 1 6,67 0 0 13 86,67
MEDIO 0 O 9 60 1 6,67 2 13,33
BAJO 15 100 5 3333 14 9333 O 0,00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Lista de cotejo.

HABILIDADES COGNITIVAS

s
K080 100,00 9333
100,00 22— 86,67
99,09 60,00
60,00
40,00 3,33
) 3,33
20,006 0m,00 Ll 0,06-57 000
0,00 - -
Pre lista de Pos lista de Pre lista de Pos lista de
cotejo cotejo cotejo cotejo
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO mMEDIO mBAJO

Figura 2. Habilidades cognitivas, antes y después (GC y GE).
Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2, se observa en el post lista de cotejo de la

dimensién habilidades cognitivas, que el 6,67% de los educandos del grupo
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control alcanzaron un nivel alto, el 60,00% un nivel medio y 33,33% el nivel

bajo. Mientras al 86,67% de los educandos del grupo experimental

optimizaron sus resultados colocandose en el nivel alto, después de

haberse aplicado la simulacion clinica.

Objetivo especifico 2:

Establecer el efecto de la simulacién clinica como desarrollo de habilidades

procedimentales para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

obstetricia de las Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Tabla 3.

Habilidades procedimentales, antes y después (GC y GE).

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
ALTO 0 0 0 0 0 0 15 100,00
MEDIO 0 0 2 1333 O 0 0 0,00
BAJO 15 100 13 86,67 15 100 0 0,00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Lista de cotejo.

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

HABILIDADES PROCEDIMENTALES

100,00 100,00 100,00
86,67
13,33
0,0®,00 0,00 0,00,00 0,00,00
=

Pre lista de Pos lista de Pre lista de Pos lista de

cotejo cotejo cotejo cotejo

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

EALTO sMEDIO mBAJO

Figura 3. Habilidades procedimentales, antes y después (GC y GE).
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3, se visualiza en el post lista de cotejo de habilidades
procedimentales, que el grupo control logré un nivel medio de 13,33% y
86,67% un nivel bajo. Mientras que el 100,00% de los educandos del grupo
experimental se ubicaron en el nivel alto, posterior de haberse aplicado la

simulacion clinica.
Obijetivo especifico 3:

Establecer el efecto de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades
actitudinales para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Tabla 4.

Habilidades actitudinales, antes y después (GC y GE).

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
NIVEL Pretest Postest Pretest Postest
f % f % f % f %
ALTO O 0 2 1333 O 0 14 93,33
MEDIO 1 6,67 13 8667 O 0 1 6,67
BAJO 14 933 0 0 15 100 0 0,00
TOTAL 15 100 15 100 15 100 15 100

Fuente: Lista de cotejo.

HABILIDADESACTITUDINALES
120.00

100.00 9333 ge67 109 9333
80.00

60.00

40,00

28'88 0,065 13:’ 00 0.00.00 606,00

Prelistade Poslistade Prelistade Poslistade
cotgo cotegjo cotgo cotgo

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
EALTO sMEDIO =mBAJO

29



3.2.

b)

d)

Figura 4. Habilidades actitudinales, antes y después (GC y G E).
Interpretacion:

En la tabla 4 y figuras 4, se observa en el post lista de cotejo de la
dimensién habilidades actitudinales, el 86,67% de los alumnos del grupo
control lograron el nivel medio y 13,33% el nivel alto. Mientras que el

93,33% de los educandos del grupo experimental lograron un nivel alto.
Andlisis inferencial
Prueba de normalidad

Se aplicé para verificar qué tipo de distribucién siguieron los datos
recogidos, por tanto, qué tipo de pruebas (paramétricas o no paramétricas)

correspondi6 usar para contrastar las hipotesis de investigacion.
Pruebas para contrastar la distribucién normal:

Kolmogorov-Smirnov: para muestras grandes mayores a 30 sujetos por
grupo.

Shapiro-Wilk: en muestras pequefas de 30 sujetos a menos por grupo

muestral.

Criterios para contrastar la normalidad:
Sig. = > d aceptar Ho = los datos proceden de una distribucion normal.
Sig. < O aceptar Hj = los datos no proceden de una distribucién normal.

Resultado de la prueba de normalidad de la variable dependiente

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Postest GE VD .140 15 ,200° 917 15 175
Postest GC VD 125 15 ,200° .934 15 .316

*, Esto esun limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision estadistica de Normalidad:

Normalidad

Sig. GE=0,175 >  0=0,05
Sig. GC=0,316 > =005
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3.2.1.

Interpretacion:

Por tratarse de muestras de 15 sujetos tanto en el grupo experimental
como en el grupo control, se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-

Wilk. Asimismo, se observé que los valores de Sig., en ambos grupos,
resultaron mayores que el nivel de significancia O = 0,05, confirmando que
los datos proceden de una distribucién normal, correspondiendo usar la

prueba paramétrica T de Student para contrastar las hipoétesis.
Prueba de hipotesis general

Hi: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Ho: La simulacion no tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Tabla 5.

Estadisticas de la variable dependiente examen abdominal obstétrico.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N , error
estandar
estandar
Par 1|Pos listade cotejo VD GE | 69.13 15 4.794 1.238
Pos lista de cotejo VD GC | 40.20 15 6.383 1.648

Fuente: Pos lista de cotejo desarrollo de habilidades para el

abdominal obstétrico.

examen
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Tabla 6.
Prueba de hipétesis general (VD) del examen abdominal obstétrico.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desjiacion Mediade |  95% deintervalo de i I Sig.
Media error | confianza de la diferencia Y | (bieteral)

estender estandar | Inferior | Superior

Par 1

Pos lista de cotejo VD GE -
Pos lista de cotejo VD GC

28933  7.19% 1.858 24.948 32918| 15.573( 14{  .000

Fuente: Pos lista de cotejo desarrollo de habilidades para el examen

abdominal obstétrico.

Interpretacion:

En las tablas 5 y 6 se observa que hay una diferencia significativa entre los
promedios de los grupos experimental y control de 28.933 en el postest con
una t de Student calculada de 15.573 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05
(5%), por lo que se rechazo la hip6tesis nula Ho y se acepté la hipotesis de
investigacién Hi; se concluye que la aplicacién de la simulacion clinica tuvo
un efecto significativo en el desarrollo de habilidades para el examen
abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes, 2019.

3.2.2. Prueba de hipoétesis especifica 1

Hi: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes

de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Ho: La simulacion clinica no tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes

de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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Tabla 7.
Estadisticas de la dimensién habilidades cognitivas.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N error
estandar
estandar
Par 1 Pos lista de cotejo D1 GE | 26.87 15 2.560 .661
Pos lista de cotejo D1 GC | 16.73 15 4.301 1.110

Fuente: Pos lista de cotejo habilidades cognitivas.
Tabla 8.
Prueba de hipotesis especifica 1 (D1) de habilidades cognitivas.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
- o
| Desviacion Mediade 9§ % de mtervglo de . ¢ g
Media . error confianza de la diferencia
estandar , - -
estandar | nferior Superior

Sig.
(bilateral)

Par 1{Pos lista de cotejo D1 GE -
Pos lista de cotejo D1 GC

10.133 4.274 1.104 7.766 12,500 9.183] 14 .000

3.2.3.

Fuente: Pos lista de cotejo habilidades cognitivas.

Interpretacion:

En las tablas 7 y 8, se visualiza que hay una diferencia significativa entre
los promedios de los grupos experimental y control de 10.133 en el postest
con una t de Student calculada de 9.183 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05
(5%), por lo que se rechazé la hipotesis nula Ho y se aceptd la hipotesis de
investigacion Hi; logrando a concluir que la aplicacion de la simulacion
clinica tuvo un efecto significativo en el desarrollo de habilidades cognitivas
para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Prueba de hipétesis especifica 2
H2: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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Ho: La simulacion clinica no tiene un efecto significativo en el desarrollo de

habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Tabla 9.

Estadisticas de la dimensién habilidades procedimentales.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N error
estandar
estandar
Par 1|Pos lista de cotejo D2 GE | 28.00 15 2.171 .561
Pos lista de cotejo D2 GC | 12.47 15 3.159 .816

Fuente: Pos lista de cotejo habilidades procedimentales.

Tabla 10.

Prueba de hipétesis especifica 2 (D2) desarrollo de habilidades

procedimentales.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias

parejadas

Mediade 95% de intervalo de

Sig.

Media g’lﬁ? error confianza de la diferencia d (bilateral)
esténdar | nferior Superior
Par 1|Poslistade cotgo D2 GE-| o con | g 190 | 1082 | 13213 | 17.853 |14360|14| 000

Pos lista de cotejo D2 GC

Fuente: Pos lista de cotejo habilidades procedimentales.

Interpretacion:

En las tablas 9 y 10, se vislumbra que hay una diferencia significativa entre

los promedios de los grupos experimental y control de 15.533 con unat de
Student deducida de 14.360 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05 (5%), por lo

que se rechazo la Ho y se acept6 la Hz; concluyendo que la aplicacion de

la simulacion clinica tuvo un efecto significativo en el desarrollo

de

habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.



3.2.4. Prueba de hipoétesis especifica 3

Hs: La simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades actitudinales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

HO: La simulacion clinica no tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades actitudinales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
Tabla 11.
Estadisticas de la dimension habilidades actitudinales.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N error
estandar
esténdar
Par 1|Pos lista de cotejo D3 GE | 14.27 15 1.100 .284
Pos lista de cotejo D3 GC | 11.00 15 1.558 402

Fuente: Pos lista de cotejo habilidades actitudinales.
Tabla 12.
Prueba de hipétesis especifica 3 (D3) habilidades actitudinales.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Desviacion Mediade | 95% deintervalo de i g Sig.
Media esténdar error | confianza de la diferencia (bilateral)

esténdar | nferior Superior
3.267 | 1.907 492 2.210 4.323 6.633 | 14| .000

Par 1{Pos lista de cotejo D3 GE -
Pos lista de cotejo D3 GC
Fuente: Pos lista de cotejo habilidades actitudinales.

Interpretacion:

En las tablas 11 y 12, se distingue que hay una diferencia significativa entre
los promedios de los grupos experimental y control de 3.267 con una t de
Student calculada de 6.633 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05 (5%), por lo
que se rechazé la Ho y se aceptd la Hs; logrando concluir que la aplicacion
de la simulacion clinica tuvo un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades actitudinales para el examen abdominal obstétrico en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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DISCUSION

En el presente estudio se ha evidenciado que la simulacién clinica es
significativamente eficaz en el desarrollo de habilidades para el examen
abdominal obstétrico y de sus dimensiones en educandos del cuarto ciclo
de la asignatura Semiologia Obstétrica de la Escuela de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Tumbes, 2019. El que se fundamenta en la teoria
de aprendizaje por competencias. Pachon (2017), manifiesta que las
competencias especificas de la disciplinas y las transversales benefician la
formacion holistica del educando en un primer nivel como es el “saber”,
siendo este el componente tedrico; un segundo nivel que corresponde a
“saber como”, que evalla la integralidad del conocimiento a una situacion
especifica; y el tercer nivel “demuestra el cobmo”, el educando al enfrentarse
a estas situaciones simuladas incorpora los niveles primeros con la
finalidad de llegar al ultimo nivel que corresponde al “hacer’. Ademas,
concuerda con lo postulado por Ausubel citado por Coloma y Tafur (1999),
quien sostiene que el aprendizaje significativo sucede cuando los

contenidos estan relacionados en forma congruente.
Objetivo general:

Las valoraciones alcanzadas en la variable desarrollo de habilidades para
el examen abdominal obstétrico en pos lista de cotejo en el grupo de
control predominé el nivel bajo con 66,67%; seguido del 33,33% en el nivel
medio. En cambio, los puntajes obtenidos por el grupo experimental
mejoraron alcanzando 93.33% en el nivel alto. (tabla 1 y figura 1). Estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Lépez (2013), quien concluyo
que la eficacia de las anotaciones de enfermeria fue aprobatoria con un
puntaje aceptable después de aplicar la simulacion clinica en el desarrollo
de habilidades de estudiantes del Il ciclo de la Facultad de Ciencias de la
Salud. También concuerdan con lo precisado por Ruda (2014), quien
afrmé que la simulacion clinica favorece la interiorizacibn de
conocimientos, habilidades y actitudes en los estudiantes de ciencias de la

salud.
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Al probar la hipétesis general (tabla 6), utilizando la prueba t de Student
para muestras relacionadas, se confirmé una diferencia significativa entre
los promedios de los dos grupos en el post lista de cotejo, consiguiendo
una t de Student calculada de 15.573 y una Sig.= 0.000 < 0.05; por lo que
se decidio rechazar la Ho y aceptarse la Hi; concluyendo que la aplicacion
de la simulacion clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en los educandos de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Estos resultados
se asemejan a los conseguidos en el estudio realizado en Peru por Lopez
(2015), quien concluyé que el desarrollo de habilidades con simulacion
clinica es relevante a comparacion con el método tradicional. Ademas,
coinciden con los resultados obtenidos en el estudio realizado en Peru por
Ticona (2014), quien concluye que al utilizar la técnica de simulacion
mejora las estrategias de ensefianza y aprendizaje en los futuros

profesionales de salud.
Objetivo especifico 1:

En la dimensién habilidades cognitivas el grupo control se colocé en un
nivel medio con el 60,00% y el 33,33% en el nivel bajo. En cambio, el grupo
experimental logré un nivel alto con el 86,67% (tabla 2 figura 2). Estos
resultados tienen similitud con los del estudio realizado en Puerto Rico, por
Mestey (2015), que después del post test el 95% de los alumnos con la
simulacién previa al comenzar las practicas asistenciales que permitid
conocer los procesos utilizados en la actividad clinica. De igual manera, se
asemejan a los resultados de la tesis realizada en Pera por Lépez (2013),
que después del aplicar el post test al grupo experimental, previa

simulacién clinica, alcanzaron el 95% de las competencias cognitivas.

En la prueba de la hipétesis especifica 1 (tabla 8), a través de la prueba T
de Student, se demostré un contraste significativo entre los promedios de
los grupos en el pos lista de cotejo alcanzandose una Sig. = 0.000 < 0.05;
tomando la decision de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
estudio; por consiguiente, se concluye que la aplicacion de la simulacion

clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades
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conceptuales para el examen abdominal obstétrico de los alumnos de
obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado en Per( por Lopez (2013), quien
comprobd la eficacia significativa de la simulacion clinica en desarrollo de
habilidades cognitivas obteniendo un valor de p= 0,000 < 0,05y t = 27.298.

Obijetivo especifico 2:

En la dimension habilidades procedimentales después de haber aplicado el
post lista de cotejo al grupo de control se determin6 que el 13,33% alcanzo6
un nivel medio y el 86,67% un nivel bajo. En cambio, el grupo experimental
ubicé el 100.00% en el nivel alto (tabla 3 y figura 3), estos resultados
muestran que los estudiantes que recibieron la simulacion clinica
optimizaron su desarrollo de habilidades procedimentales en relacion a los
gue no fueron reforzados con la simulacion clinica. Estos resultados se
asemejan a los del estudio realizado en México por Martinez y Gonzélez
(2016), quienes encontraron diferencias significativas en el nivel de las
habilidades y la ejecucién del procedimiento, entre los dos grupos, es decir
entre el grupo con ensefianza tradicional y el grupo con pacientes
simulados. También coincide con los resultados del estudio realizado por
Lépez (2013), quien después de aplicar el postest al grupo experimental,
concluyé que los estudiantes alcanzaron el 100.00% del desarrollo de
habilidades procedimentales. De igual manera, concuerda con lo sefialado
por Barsuk et al. (2012) quienes afirmaron que el aprendizaje establecido
en la simulacién con la practica ex profeso brinda a los educandos la
posibilidad de desarrollar habilidades de procedimiento. Ademas coinciden
con Moya et al. (2017), que al analizar articulos sobre simulacion clinica
llegaron a la conclusion de que en el 90% de estos planteaban que la
simulacién favorece con la seguridad de los pacientes, porque al utilizar
esta metodologia se obtiene mayor habilidad y destreza en los educandos

y facultativos graduados de las profesiones de la salud.

En la comprobacion de la hipotesis especifica 3 (tabla 9) mediante la
prueba t de Student, se demostré una discrepancia significativa entre los

promedios de los grupos en el pos lista de cotejo alcanzandose una Sig. =
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0.000 < 0.05; Se toma la decision de rechazar la hipotesis Ho y aceptar la
Hi de estudio; por lo tanto, se concluye que la practica de la simulacion
clinica tiene un efecto relevante en el desarrollo de habilidades
procedimentales para el examen abdominal obstétrico de los educandos de
obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Los mencionados
resultados son parecidos con el estudio realizado en Peru por Lépez
(2013), quien demostré la eficacia de la simulacion clinica en el desarrollo
de habilidades procedimentales logrando un valor de p = 0,000 < 0,05yt =
17.238.

Objetivo especifico 3:

La dimension habilidades actitudinales posterior a la aplicacion del post
lista de cotejo al grupo de control se establecié que el 86,67% de los
alumnos del grupo control lograron el nivel medio. Mientras que el 93,33%
de los educandos del grupo experimental lograron un nivel alto. Los
resultados muestran que los educandos que fueron fortalecidos con la
simulacion clinica desarrollaron mas sus habilidades actitudinales en
comparacion a los que no la recibieron. Los resultados presentados se
asemejan a los hallados en Per( por Lopez (2013), quien encontré que
después de aplicar el postest al grupo experimental, el 95% alcanzé el nivel

alto de desarrollo actitudinal.

La comprobacion de la hipotesis especifica 4 (tabla 10), mediante la prueba
t Student evidencié una discordancia significativa entre los promedios de
los grupos en el post lista de cotejo lograndose una Sig = 0,000 < 0,05; por
lo que se rechazo la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna del
estudio. Se concluye que la utilizacion de la simulacién clinica tiene un
efecto notable para el desarrollo de las habilidades actitudinales para el
examen abdominal obstétrico en los educandos de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Estos resultados se asemejan a
los obtenidos en Peru por Lépez (2013), quedando demostrada la eficacia
de la simulacion clinica en el desarrollo de habilidades actitudinales,
obteniendo un valor de p = 0,000 < 0,05y t = 15.661.
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5.1

5.2

5.3.

5.4.

CONCLUSIONES

Se determind la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de
habilidades para el examen abdominal obstétrico en los educandos de la
Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019, la
cual se comprobo con la t de Student, al obtenerse un valor de 15.573 y
una Sig.= 0.000 < 0.05 (tabla 6). Ademas, se demostr6 en post lista de
cotejo del grupo control una supremacia del nivel bajo con 66.67% vy
superioridad del nivel alto con 93.33% en el grupo experimental,
demostrandose la eficacia de la simulacién clinica en el segundo grupo, al

lograr puntajes en un nivel superior de aprendizaje.

Se estableci6 la eficacia significativa al aplicar la simulacion clinica para
desarrollo de habilidades cognitivas, lograndose comprobar con el
estadistico t de Student (tabla 8). Los resultados también demostraron en el
post lista de cotejo que las valoraciones del grupo de control prevalecieron
en el nivel medio con 60.00%, en tanto que en el grupo experimental se
situaron en el nivel alto con 86.67%. La simulacién clinica fue eficaz porque

la mayoria de los educandos se situaron en el nivel alto.

Se evidencio la eficacia significativa al aplicar la simulacién clinica para el
desarrollo de habilidades procedimentales al contrastarse a través del
estadistico t Student (tabla 10). Ademas, los resultados demostraron que
en el post lista de cotejo los puntajes del grupo de control se mantuvieron
en el nivel bajo con 86,67%; al contrario, en el grupo experimental
resaltaron los puntajes en el nivel alto con el 100,00%. La simulacion
clinica fue efectiva porque el total de los educandos se ubic6 en el més alto

nivel de aprendizaje.

Se comprobd la eficacia significativa al usar la simulacién clinica para el
desarrollo de habilidades actitudinales mediante la t de Student (tabla 12).
Los resultados revelaron en post lista de cotejo la prevalencia de las
puntuaciones del grupo de control en un nivel medio con el 86,67%, y el
grupo experimental en nivel alto con el 93,33%, por consiguiente, se
comprob6 que la simulacién clinica fue muy efectiva porque la mayoria de

los educandos se colocaron en el nivel mas alto de aprendizaje.



VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al rector de la Universidad Nacional de Tumbes implementar
laboratorios de simulacion clinica con simuladores de Ultima generacion a
las escuelas de la Facultad de Ciencias de la Salud para mejorar los

procesos de ensefianza aprendizaje de los educandos.

Se plantea a la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes que a través del comité de disefio
curricular de las escuelas que forman profesionales en salud, se
implemente en los silabos la aplicacion de la simulacion clinica como
estrategia efectiva de ensefianza aprendizaje en los educandos, puesto

gue se ha demostrado la eficacia de esta técnica.

Se propone a los docentes que administran las asignaturas del area
asistencial de la Escuela de Obstetricia, que utilicen la simulacién clinica
como una estrategia didactica con la finalidad de mejorar el desarrollo de

habilidades en los obstetras en formacion.

Se propone a otros estudiosos que realicen estas investigaciones en otras
escuelas de formacién profesional en salud, ya que se ha demostrado la
eficacia de la simulacion clinica para el desarrollo de habilidades

cognitivas, procedimentales y actitudinales.

41



VIIl. PROPUESTA

7.1. Esquema tedrico de la propuesta
ENFOQUE DE ENFOQUE TEORIA DE
APRENDIZAJE POR CODUCTISTA APRENDIZAJE
COMPETENCIAS o SIGNIFICATIVO
Sefalada por
La simulacién clinica se || Gonzales, Bravo 'y || Colomay Tafur (1999),
fundamenta ~ en  lo || Ortiz ~ (2018)  lo || manifestaron que, para

manifestado por Pachon
(2017), quien, basado en
los niveles de aprendizaje
propuestos por Miller, un

primer  nivel  (saber),
segundo nivel (saber
cémo), tercer nivel (el
cémo), el estudiante

incorpora los tres niveles
con el objetivo de llegar al
Gltimo nivel (hacer)

propuesto por Paviov
que el educando es el
individuo que
reacciona frente a un
estimulo, descartando

alguna actividad
cognitiva, fundado en
la imitacion de
contenidos que
responde a la
ensefianza.

Ausubel, el aprendizaje
significativo sucede
cuando los contenidos
estan relacionados en
forma congruente.

A

PROGRAMA SIMULACION CLINICA

OPTIMIZAR EL DESARROLLO DE
HABILIDAES PARA EL EXAMEN
ABDOMINAL OBSTETRICO EN

ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TUMBES 2019.




7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Titulo:

Simulacion clinica en el desarrollo de habilidades para examen abdominal
obstétrico en estudiantes de Obstetricia, Universidad Nacional de Tumbes,
20109.

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Nacional de Tumbes.

Facultad : Ciencias de la Salud.
Escuela : Obstetricia.
Area : Asistencial.

Asignatura : Semiologia Obstétrica.

Ciclo Y

Cobertura : Dirigido a educandos de la asignatura Semiologia Obstétrica.
Duracion . 5 talleres de 240 minutos, cada taller con 2 sesiones (10
sesiones).

Lugar de aplicacién: Se aplico en la Universidad Nacional de Tumbes.

Justificacion:

La simulacién clinica se basa en diferentes teorias como la conductista,

ademas de antecedentes internacionales y nacionales.

El presente programa se realizé con la finalidad de que los estudiantes del
cuarto ciclo de la asignatura Semiologia Obstétrica de la Escuela de
Obstétrica de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Tumbes, desarrollen sus habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales. La ejecucion de la simulacién clinica
permitié que los educandos realicen de manera 6ptima los procedimientos

para evaluar el abdomen gravido.
Objetivos:
General

Optimizar el desarrollo de habilidades para examen abdominal obstétrico

en estudiantes de Obstetricia Universidad Nacional de Tumbes — 2019.



Especificos

La simulacion clinica tiene repercusién para los docentes, educandos de la

la Escuela de

1.
obstétrico.
2.
abdominal obstétrico.
3.
obstétrico.
7.6. Base Legal o Normatividad:
Constitucion Politica del Peru.
Ley N° 28044, Ley general de educacion.
Resolucion N° 409-2019/UNTUMBES, Curriculo de
Obstetricia.
7.7. Alcance:
Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes.
7.8. Cronograma de actividades

Optimar el desarrollo de habilidades cognitivas para examen abdominal

Mejorar el desarrollo de habilidades procedimentales para examen

Optimar el desarrollo de habilidades actitudinales para examen abdominal

NO

Actividades

MESY SEMANAS

Setiembre
1234

Octubre
1234

Noviembre
1234

Diciembre
12

Revision de literatura

X | X

Planificacion del Programa

Prelistade cotgjo

AIWIN| -

Taller N°01

1°Sesion Aprendiendo a inspeccionar € abdomen
gravido

2°Sesion  Practicando € inspeccionar € abdomen
gravido

Taller N°02
3% Sesién. Aprendiendo a palpar el abdomen grévido.
4% Sesion Palpando € abdomen grévido.

Taller N°03
5% Sesion. Aprendiendo a palpar el abdomen gréavido.
62 Sesién Palpando € abdomen grévido.

Taller N°04
7Ma Sesion: Aprendiendo a palpar €l abdomen grévido.
82 Sesion: Palpando el abdomen gravido.

Taller N°05
9™ Sesion: Aprendiendo a palpar el abdomen gravido.
10M2a Sesion: Palpando el abdomen gravido.

9

Post lista de cotejo

Fuente: Elaboracién propia




7.9

8.

9.

SESIONES DE SIMULACION CLINICA

Aprendiendo a inspeccionar el abdomen gravido.
Practicando el inspeccionar el abdomen gravido.
Aprendiendo a palpar el abdomen gravido.

Palpando el abdomen gréavido.

Aprendiendo a realizar la 12 y 22 maniobra de Leopold.
Cefélico o podalico, derecha o izquierda.

Aprendiendo a realizar la 32 y 42 maniobra de Leopold.
Altura de presentacion y actitud fetal.

Aprendiendo a medir el abdomen gravido.

10. Midiendo el abdomen gravido.



SESION DE APRENDIZAJE N° 1

“Aprendiendo a inspeccionar el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la técnica de inspeccién del abdomen gravido teniendo en cuenta sus

caracteristicas, las formade realizarlo y en qué momento lo debe gjecutar.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Explica con claridad la técnica

diferenciar Describe Y| de inspeccion del abdomen

correctamente | desarrolla grévido y argumenta cudles son

SIgnos y | conceptos sus caracteristicas.

sintomas como | generales de la| _. :

base para el | semiologia leerenqa de forma verbal por | pamuestra
diagndstico y | obstétrica qué la inspeccion del abdomen | regponsabilidad
prondstico de gravido, se puede hacer con|y creatividad
la evolucién iluminacion natura o artificial. parael trabgo.
de  procesos Resume  verbamente  los

fisiologicos y momentos en que Se puede

patologicos en redlizar la  inspeccion  del

el embarazo.

abdomen gravido.

Instrumento de Evaluacion: Lista de cotgjo

Materiales:

Multimedia

Pizarra
Laptop
Separata

Plumones papel otes.

Cinta masking tape

Actividad N°1: Desarrollando las habilidades cognitivas para e examen abdominal

obstétrico.
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Momento/
Tiempo

Estrategias metodol 6gicas

Recursos

Inicio

15
minutos

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un abdomen
gravido con un signo de pregunta.
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:

T rﬁ?‘__
B |
L)
¢Qué observa en laimagen? ¢Qué particul aridades observa?
Luego se muestra otraimagen de dos abdémenes gravidos.

Se les pregunta:
¢Qué diferencias observan en las imégenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar lainspeccion del abdomen gréavido?

A continuacion, se les comunica el proposito de la primera
sesion:

“Hoy explicaran la técnica de inspeccion correcta del
abdomen gravido.”

Se forman equipos, 3 equipos de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta la siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realiza latécnica de inspeccién del abdomen gravido?

A continuacion se proporciona una separata a cada equipo con
informacion sobre lainspeccion gravida para que la analicen.

Imagenes
Separata.

Laptop
Multimedia

Desarrollo

60
minutos

Luego e€laboran un organizador gréfico con la
informacion proporcionada.
Los estudiantes exponen sus productos y explican la
técnica correcta de inspeccién del abdomen gravido.
Se les formula algunas interrogantes.
¢Cud es e procedimiento correcto de la inspeccion del
abdomen gravido?
¢Por qué se rediza la técnica de inspeccion del abdomen
gravido con luz natural o artificial?
El docente refuerza con ideas claves sobre la técnica de la
inspeccion del abdomen grévido.

Papel otes
Plumones
Cinta
masking
tape

Cierre
15
minutos

L os estudiantes responden oralmente ¢Qué han aprendido?
¢De gué manera hemos aprendido?

¢Para qué nos sirve lo aprendido? ¢Queé dificultades tuvimos?
¢COmo la superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo €l proceso de
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).

Lista de

cotgjo
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2

“Practicando el inspeccionar el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Imita de forma correcta, realiza los procedimientos de manera secuencial y ordenada

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes

Imita correctamente la
Detectar y preparacion psicologica a la
diferenciar gestante simulada para €
correctamente | Ejecuta y | examen abdominal obstétrico. Demuestra
signos y | desarrolla los responsabilidad,
sintomas procedimientos Redliza |la técnica correcta de la | respeto y
como base | de la semiologia | inspeccion del abdomen | empatia.
para el | obstétrica gravido.
diagnoéstico y

pronéstico de
la evolucidn
de  procesos
fisiologicos 'y
patoldgicos en
el embarazo.

Desarrolla la técnica de forma
secuencia y utiliza el material
necesario.

Emplea la técnica de forma
correcta.

Instrumento de evaluacion: Lista de cotejo

Materiales:
Camilla

Lampara de ganso

Simulador de abdomen gravido

Cubre camillas

Solera

Biombo.

Actividad N°2: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen abdominal

obstétrico.

Momento/
Tiempo

Estrategias metodol 6gicas

Recursos

Se inicia la sesiébn mostrando el simulador del abdomen
gravido. A continuacion, se formulan interrogantes:
¢Qué es lo que estd observando? y ¢qué particularidades
observa en el smulador?
Luego se muestra otro simulador de un abdomen no gravido
A continuacion, se les pregunta:

¢Qué diferencias observan entre los simuladores?
En seguida, se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar lainspeccion del abdomen gréavido?




Inicio A continuacién, se les comunica € proposito de la segunda
sesion de aprendizaje.
15 “Hoy realizaremos la técnica de inspeccion correcta del | Simulador
minutos | abdomen gravido”. de
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno. abdomen
Se les presenta la siguiente interrogante: grévido
¢De qué manera se realiza la técnica de inspeccion del abdomen
gravido?
Luego se dirigen los estudiantes ala sala de simulacion.
Se proporciona un simulador por grupo. Camilla
El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la paciente | Lampara
simulada. de ganso
Seidentificay se presenta ante la paciente simulada. Simulador
Prepara € material y de acuerdo a las caracteristicas del | de
Desarrollo | ambiente, eligiendo utilizar la luz artificial y el biombo para | abdomen
otorgarle a la paciente simulada privacidad antes de realizar la | gravido
120 técnica.
minutos El estudiante interacttia con la paciente simulada.
Redliza e consentimiento informado, explicandole en que | Cubre
consiste estatécnicay cud eslaimportanciade redlizarla. camillas
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada y | Solera
procede a describir y argumentar de forma ordenada las | Biombo
caracteristicas como laforma, tamafio, la linea alba, estriasy de
acuerdo al color identifica si son antiguas o recientes, la forma
de la cicatriz umbilical, cicatrices post operatorias ademas
identifica la presencia de alguna patologia dermatol 6gica como
herpes gestacional y melanomas.
En todo € proceso de la técnica de inspeccion €l estudiante
aplicalos principios bioéticos.
Cierre | Log/as estudiantes demuestran Lista de
15 ¢Qué han aprendido? cotgjo
minutos | ¢De qué maneralo han aprendido?
¢Paraqué les sirve lo aprendido?
¢Qué dificultades tuvieron?
¢Como las superamos?
Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso de
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 3

“Aprendiendo a palpar el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la técnica de la palpacion del abdomen gravido teniendo en cuenta sus

particul aridades.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y

diferenciar Describe y | Explica con claridad la técnica

correctamente | desarrolla de la pal pacion.

signos y | conceptos Demuestra
sintomas generdles de la responsabilidad,
como base | semiologia Argumenta las particularidades | respeto y
para el | Obstétrica gue presenta € abdomen | empatia.
diagnostico y gravido.

pronéstico de
la evolucion
de procesos
fisiologicos 'y
patol 6gicos en
el embarazo.

Instrumento de evaluacion: Lista de coteo.

Materiales:

Multimedia
Pizarra Laptop

Separata

Plumones papel otes.
Cinta masking tape
Actividad N°3: Desarrollando las habilidades cognitivas para e examen abdominal

obstétrico.

Momento/
Tiempo

Estrategias metodol 6gicas

Recursos

?

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un abdomen
gravido dividido en cuatro cuadrantes con un signo de
pregunta.
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:
¢Qué observa en laimagen? ¢Qué particul aridades observa?
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Inicio

15
minutos

Luego se muestra otra imagen de un abdomen gravido con
una protuberancia.

Se les pregunta:

¢Qué diferencias observan en las imégenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar |a palpacién del abdomen gravido?

A continuacién, se les comunica el propésito de la tercera
sesion

“Hoy explicaran la técnica de palpacion correcta del abdomen
gravido.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.

Se les presenta la siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realiza latécnica de palpacion del abdomen gravido?

A continuacion, se proporciona una separata a cada equipo
con informacion sobre la palpacién de abdomen gravido para
gue laanalicen

Imagenes
Separata.
Laptop
Multimedia

Desarrollo

60

minutos

Luego elaboran un organizador grafico con la informacion
proporcionada.

Los estudiantes exponen sus productos y explican la técnica
correcta de palpacion del abdomen gravido.

Se les formula algunas interrogantes.

¢Cud es e procedimiento correcto de la palpacion del
abdomen gravido?

¢Por gué es importante identificar todas sus particularidades
del abdomen gravido?

El docente refuerza con ideas claves sobre la técnica de la
pal pacion del abdomen gravido.

Papel otes
Plumones
Cinta
masking
tape.

Cierre
15
minutos

L os/as estudiantes responden oralmente ¢Que han aprendido?
¢De qué manera han aprendido?

¢Para qué les sirve lo aprendido? ¢Qué dificultades tuvieron?
¢Como las superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso de
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).

Lista de

cotgo
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SESION DE APRENDIZAJE N° 4
“Palpando el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta | os procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y
diferenciar Ejecuta y | Reproducecorrectamente la
correctamente | desarrolla los | preparacion  psicologica a la
signos y | procedimientos gestante simulada para € | Demuestra
sintomas de la semiologia | examen abdominal obstétrico. interés
como base | Obstétrica
para el Realiza la técnica correcta de la | responsabilidad,
diagnostico y pal pacion del abdomen gravido.
pronéstico de respeto y
la evolucion Diferencia lo papado en € | empatia
de  procesos abdomen grévido.
fisiologicos 'y
patoldgicos en
el embarazo.
Instrumento de evaluacion: Lista de cotejo
Materiales:
Camilla

Simulador de abdomen gravido
Cubre camillas

Solera

Biombo

Actividad N°4: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen abdominal
obstétrico.

Momento/ Estrategias metodol 6gicas Recursos

Tiempo

Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
grévido.

A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes. ¢Qué
es lo que esta observando? ¢Qué peculiaridades se podrian
encontrar en un abdomen gréavido? Simulador
En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué €s | de abdomen
importante realizar la palpacion del abdomen gravido?

A continuacion, se les comunica el propésito de la cuarta
sesién de aprendizaje.

gravido
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Inicio
15

minutos

“Hoy realizaremos la técnica de palpacion correcta del
abdomen gravido.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se

realiza latécnica de palpacién del abdomen gravido?

Desarrollo

120

minutos

Luego se dirigen los estudiantes la sala de simulacion y se
proporciona un simulador por grupo.

El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la paciente
simulada.

Se identificay se presenta ante la paciente simulada y repara
el material y de acuerdo a las caracteristicas del ambiente,
utilizando el biombo para otorgarle a la paciente simulada
privacidad antes de realizar la técnica.

El estudiante interacttia con la paciente simulada.

Redliza el consentimiento informado, explicandole en qué
consiste estatécnicay cudl eslaimportanciade realizarla.
Descubre € abdomen gravido de la paciente simulada y
procede. Con las ufias recortadas y las manos limpias, y se les
debe calentar antes de comenzar la pal pacion.

Divide el abdomen en cuatro cuadrantes, dos superiores
derecho e izquierdo, y dos inferiores, también derecho e
izquierdo.

Realiza la palpacién superficial con movimientos de la mano
sobre la superficie abdominal identificando aguna
particul aridad.

Redliza |la palpacion profunda, a nivel de los cuadrantes
derechos e izquierdos superiores e inferiores, identificando la
localizacion de algunos 6rganos abdominales.

En todo el proceso de la técnica de la palpacion €l estudiante
aplicalos principios bioéticos.

Camilla

Lampara de

ganso

Simulador
de abdomen

gravido

Cubre

camillas

Solera

Cierre
15

minutos

L os/as estudiantes demuestran ¢Qué han aprendido?

¢De qué manera han aprendido? ¢Para qué sirve lo aprendido?
¢Qué dificultades tuvieron? ¢Coémo las superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se

aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroevaluacion).

Lista de

cotego
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SESION DE APRENDIZAJE N°5

“Aprendiendo a realizar la 12y 22maniobra de Leopold”

Aprendizajes esperados:

Conceptualizala 12 y 22maniobra de Leopold

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Explicacon claridad laprimeray
diferenciar segunda maniobra de Leopold
correctamente dDescribltla Y | Confronta de forma ora la P‘t‘fmﬁl&“fa
signos y | desarrolla . . interés
sintomas como | conceptos primera y segunda maniobra de responsabilidad
base para el | generales de la Leop'ol.d. _ y creatividad
diagnostico y | semiologia Identifica los puntos anatémicos parael trabgjo.
pronostico de | Obstétrica que se debe tener en cuenta para
la evolucién redlizar las maniobras en
de  procesos mencion.
fisiologicos 'y
patol6gicos en
el embarazo.
Instrumento de evaluacion: Lista de cotgjo
Materiales:

Multimedia

Pizarra

Laptop

Separata

Plumones papel otes.

Cinta masking tape

Actividad N°5: Desarrollando las habilidades cognitivas para el examen abdominal
obstétrico.

Momento/ Estrategias metodol 0gicas Recursos

Tiempo

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un abdomen con
un feto en presentacion cefélica
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:

.T_/

)
. S;j/ 3

¢Qué observa en laimagen? ¢Qué particul aridades observa?




Inicio
15

minutos

V77—~
/ng? *-}/’[IQI
£C A

Luego se muestra otra imagen de un abdomen con un feto en
situacion longitudinal y posicién izquierda.

Se les pregunta:

¢Queé diferencias observan en las iméagenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante redlizar la primera y segunda maniobra de
Leopold?

A continuacion, se les comunica € propésito de la quinta
sesion

“Hoy explicaran como se realiza la primera y segunda
maniobra de Leopold.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se

realizala primeray segunda manobra de Leopold?

A continuacion, se proporciona una separata a cada equipo
con informacion sobre la primera y segunda maniobra de
Leopold para que laanalicen.

Imagenes
Separata.
Laptop
Multimedia

Desarrollo
60

minutos

Luego elaboran un organizador
informacién proporcionada.
Los estudiantes exponen sus productos y explican
como se redliza la primera y segunda maniobra de
Leopold
Se les formula algunas interrogantes.
¢Como se redliza la primeray segunda maniobra de Leopold?
¢Cud es la finalidad y a qué edad gestaciona se realizan?
¢Cudles son las diferencias entre ambas?
¢Qué puntos anatémicos en lamadre y el feto se debe tener en
cuenta para su realizacion?
El docente refuerza con ideas clave sobre la primera y
segunda maniobra de Leopold.

grafico con la

Papel otes
Plumones
Cinta
masking
tape

Cierre
15

minutos

Los/as estudiantes responden oralmente ¢Qué han aprendido?
¢De qué manera han aprendido? ¢Para qué les sirve o
aprendido? ¢Queé dificultades tuvieron? ¢Cémo las superaron?
Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).

Lista de

cotgjo
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SESION DE APRENDIZAJE N° 6
“Cefalico o podélico, derecha o izquierda”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta | os procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

diferenciar Ejecuta y | preparacion psicolégica a la | Demuestra
correctamente | desarrolla los | gestante simulada para €l | interés

signos y | procedimientos examen abdominal obstétrico. responsabilidad,
sintomas de la semiologia | Redliza la primera y segunda | respeto y
como base | Obstétrica maniobra de Leopold. empatia.

para el Identifica la  presentacion,

diagnostico y situacién y posicion del feto.

pronéstico de
la evolucion
de  procesos
fisiologicos y
patoldgicos en
el embarazo.

Instrumento de evaluacion: Lista de cotejo
Materiales:
Camilla

Simulador de abdomen gravido
Cubre camillas
Solera

Actividad N°4: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen abdominal
obstétrico.

Momento/ Estrategias metodol 6gicas Recursos

Tiempo

Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
gravido donde predomina el diametro longitudinal que el
transverso.

A continuacién, se formulan las siguientes interrogantes:
¢Qué es lo que estd observando? ¢Qué peculiaridades se
podrian encontrar en un abdomen gravido?

Luego se muestra otro simulador de abdomen gravido donde
predominael didmetro trasverso que el longitudinal.

Se les pregunta:

¢Qué diferencias observan entre los simuladores?
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Inicio

15

minutos

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante redlizar la primera y segunda maniobra de
Leopold?

A continuacién, se les comunica el propdsito de la sexta
sesion de aprendizaje

“Hoy realizaremos la primera y segunda maniobra de
Leopold.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.

Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realizala primeray segunda maniobra de Leopold?

Simulador
de abdomen

gravido

Desarrollo

120

minutos

Luego se dirigen los estudiantes a la sala de smulacién y se
proporciona un simulador por grupo.

El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la paciente
simulada.

Se identificay se presenta ante la paciente simulada y repara
el material y de acuerdo a las caracteristicas del ambiente,
utilizando el biombo para otorgarle a la paciente simulada
privacidad antes de redlizar la técnica

El estudiante interacttia con la paciente simulada.

Realiza el consentimiento informado, explicandole en que
consiste estatécnicay cud eslaimportancia de realizarla
Descubre € abdomen gravido de la paciente simulada y
procede.

Con las ufias recortadas y las manos limpias, y se las debe
calentar antes de comenzar |a palpacion.

El educando identifica los puntos anatémicos de lamadre y el
feto pararealizar la primera maniobra

PRIMERA MANIOBRA

El estudiante realiza el procedimiento de forma ordenada y
secuencia de la primera maniobra, se coloca al lado derecho
del simulados viendo hacia su cara, empleando la palmay el
borde cubital de la mano, con los dedos apuntando ala carade
la paciente y determina que polo fetal se encuentra ocupando
el fondo uterino reconociendo ciertas particularidades de cada
uno de los polos (polo ceféico o polo pélvico).

El estudiante determina la presentacion fetal.

SEGUNDA MANIOBRA.

El educando identifica los puntos anatémicos de lamadre y €l
feto pararealizar la segunda maniobra (dorso del feto y el ge
longitudinal de lamadre) (el dorso del feto y € lado derecho o
izquierdo de la madre).

El estudiante realiza el procedimiento de forma ordenada y

Camilla

Lampara de

ganso

Simulador
de abdomen

gravido

Cubre

camillas

Solera
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secuencial de la segunda maniobra Leopold deslizando su
mano desde el fondo del Gtero hacia abajo y determina si el
dorso del feto se encuentra a lado derecho o izquierdo de la
madre (posicion fetal).

El estudiante determina la posicion fetal.

Luego identifica si el dorso del feto se encuentra paralelo a
ge longitudinal de la madre o s dorso atraviesa €l ge
longitudinal de la madre (situacion fetal).

El educando determina la situacion fetal. (Longitudinal o
Trasversa)

En todo el proceso de la técnica de la palpacion €l estudiante
aplicalos principios bioéticos.

Cierre
15

minutos

L os/as estudiantes demuestran ¢Qué han aprendido?

¢De qué manera han aprendido?

¢Para qué les sirve 1o aprendido? ¢Qué dificultades tuvieron?
¢Como la superaron?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se

aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).

Lista

cotgjo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 7

Aprendizajes esperados:

Conceptualizala 32 y 42maniobra de Leopold

“Aprendiendo a realizar la 3™y 4®maniobra de Leopold”

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Explicacon claridad la primeray

diferenciar Describe Y | segunda maniobra de Leopold Demuestra
correctamente | desarrolla Confronta de forma ora la| interés

signos y | conceptos . . responsabilidad
sintomas como | generales de la primera y segunda maniobra de y creatividad
base para €l | semiologia Leop'ol.d. o parael trabgjo.
diagndstico y | Obstétrica Identifica los puntos anatébmicos

prondstico de gue se debe tener en cuenta para

la evolucién redlizar las maniobras en

de  procesos mencion.

fisiolégicos y
patoldgicos en
el embarazo.

Instrumento de evaluacion: Lista de cotgjo

Materiales:
Multimedia
Pizarra
Laptop
Separata
Plumones papel otes.
- Cintamasking tape
Actividad N°5: Desarrollando las habilidades cognitivas para e examen abdominal
obstétrico.
Momento/ Estrategias metodol 6gicas Recursos
Tiempo
Se inicia la sesion mostrando una imagen de un abdomen
Inicio gréavido con un feto con polo fetal flotante. Imégenes
ol T
15 W\ Separata.
minutos 7/{\: ; L aptop
s I_.? F
( \f'k 2\ Multimedia
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:
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¢Qué observa en laimagen? ¢Qué particul aridades observa?
Luego se muestra otra imagen de un abdomen grévido con la
actitud fetal.

<\ \~
Non 4 '

\ A )
lllj‘\\‘% } g _.-"l
e - e

Se les pregunta:

¢Queé diferencias observan en las imégenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar laterceray cuarta maniobra de Leopold?

A continuacion, se les comunica el propdsito de la primera
sesion

“Hoy explicaran cémo se realiza la tercera y cuarta maniobra
de Leopold.”

Se forman equipos, 3 equipos de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta la siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realizalaterceray cuarta maniobra de Leopold?

A continuacién se proporciona una separata a cada equipo con
informacion sobre la tercera y cuarta maniobra de Leopold
para que laanalicen.

Luego elaboran un organizador grafico con la
informacion proporcionada. Papelotes
Los estudiantes exponen sus productos y explican
. . : Plumones
como se redliza la tercera y cuarta maniobra de
Leopold Cinta
Desarrollo | Se lesformula algunas interrogantes: masking
60 ¢Como serealizalaterceray cuarta maniobra de Leopold? tape
_ ¢Cud eslafinalidad y aqué edad gestacional se realizan?
MINUoS | ;cy4les son las diferencias entre ambas?
¢Qué puntos anatémicos en lamadre y el feto se debe tener en
cuenta para su realizacion
El docente refuerza con ideas claves sobre la primera y
segunda maniobra de Leopold.
Cierre | Log/as estudiantes responden oralmente ¢Qué han aprendido?
15 ¢De qué manera han aprendido? ¢Para que les sirve 10 | | igq de
_ aprendido? ¢Qué dificultades tuvieron? ¢COmo las _
minutos Superamos? cotgjo

Se evalla a los estudiantes durante todo €l proceso se
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 8

“Altura de presentacion y actitud fetal”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta | os procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

diferenciar Ejecuta y | preparacion psicolégica a la | Demuestra
correctamente | desarrolla los | gestante simulada para €l | interés

signos y | procedimientos examen abdominal obstétrico. responsabilidad,
sintomas de la semiologia | Redliza la tercera y cuarta | respeto y
como base | Obstétrica maniobra de Leopold. empatia.

para el Identifica la  adtura de

diagnostico y presentacion fetal y la actitud

pronéstico de
la evolucion
de  procesos
fisiologicos 'y
patoldgicos en
el embarazo.

fetal.

Instrumento de Evaluacion: Lista de cotgjo

Materiales:
Camilla

Simulador de abdomen gravido

Cubre camillas

Solera

Biombo

Actividad N°4: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen abdominal

obstétrico.
Momento/ Estrategias metodol 6gicas Recursos
Tiempo
Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
gravido donde se aprecia al feto insinuando su cabeza hacia
la pelvis materna
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:
Inicio | ;Qué es lo que esta observando? ¢Qué peculiaridades se | Simulador
15 observaen relacion al polo fetal presentado?
minutos Luego se muestra o'Fro simulador de abdomen gravido
donde se observa la actitud fetal.
Se les pregunta:
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¢Queé diferencias observan entre los simuladores?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué
es importante realizar la tercera y cuarta maniobra de
Leopold?

A continuacion, se les comunica el proposito de la octava
sesion de aprendizaje

“Hoy realizaremos la tercera y cuarta maniobra de Leopold.”
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.

Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realizalaterceray cuarta maniobra de Leopold?

Desarrollo
120

minutos

Luego se dirigen los estudiantes la sala de simulacion y se
proporciona un simulador por grupo.

El estudiante realiza la preparacion psicoldgica a la paciente
simulada.
Seidentificay se presenta ante la paciente simulada y repara
el material y de acuerdo a las caracteristicas del ambiente,
utilizando el biombo para otorgarle a la paciente simulada
privacidad antes de redlizar la técnica

El estudiante interacttia con la paciente simulada.

Realiza el consentimiento informado, explicandole en que
consiste estatécnicay cud eslaimportancia de realizarla.
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada y
procede.
Con las ufias recortadas y las manos limpias, y se las debe
calentar antes de comenzar las maniobras de Leopold.

El educando identifica los puntos anatdmicos de la madre y
el feto para realizar la tercera maniobra. (La sinfisis del
pubis de lamadrey la cabezafetal)
TERCERA MANIOBRA

El estudiante realiza el procedimiento de forma ordenada y
secuencial de la tercera maniobra, se coloca a lado derecho
del simulados viendo hacia su cara.

Coloca la mano derecha sobre la sinfisis pubica apreciando
el polo de la presentacion fetal.

Determinalostres niveles:

Flotante: el polo fetal se desplaza

Fijo: el polo fetal estd asomado en la pelvis.

Encagjada: €l polo fetal esta totalmente metido en la pelvis,
lo palpa con dificultad.

El educando identificala altura de presentacion.

CUARTA MANIOBRA.

El educando identifica los puntos anatomicos de la madre y

Camilla

Lampara de

ganso

Simulador
de abdomen

gravido

Cubre

camillas
Solera

Biombo
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el feto pararealizar la maniobra.

Se coloca a lado derecho del ssmulador y mirando hacia los
pies del simulador.

El estudiante realiza el procedimiento de forma ordenada y
secuencia de la cuarta maniobra Leopold deslizando una
mano sobre el dorso fetal, haciala pelvis.

El educando identifica la flexién del polo cefélico ubicado
en la pelvis materna.

El estudiante determina el grado de flexion de la cabeza fetal

En todo el proceso de la técnica de las maniobras de Leopold
el estudiante aplica los principios bioéticos.

Cierre
15

minutos

Log/as estudiantes demuestran ¢Qué han aprendido?

¢De qué manera han aprendido? ¢Para qué les sirve o
aprendido? ¢Qué dificultades tuvieron? ¢Como las
superamos? Se evalla a los estudiantes durante todo €
proceso de aprendizaje y se aplica una lista de cotgo

(Heteroeval uacion).

Lista

cotgo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 9

“Aprendiendo a medir el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la técnica de la mensuracion.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Expone con claridad la técnica

diferencier Describe Y | de la mensuracién del abdomen

correctamente | desarrolla grévido Demuestra
Sgnos Y | conceptos o . responsabilidad
E';gmasar;om; generales de la Iz.jglaneld por que e dzb; y  creatividad
i ’srt)' semiologia reaizar a, .mensuramon parael trabajo.
lagnostico vy | 5 abdomen grévido.

prondstico de la Stetrica. .

evolucion  de Recaplt_ula cuales son Io§ puntos

procesos anatomices para redizar la

fisiolégicos y
patolgicos en
el embarazo.

mensuracion.

Instrumento de evaluacion: Lista de cotgjo

Materiales:

Multimedia

Pizarra
Laptop
Separata

Plumones papel otes.
Cinta masking tape
Actividad N°1. Desarrollando las habilidades cognitivas para e examen abdominal

obstétrico.

Momento/

Tiempo

Estrategias metodol 6gicas

Recursos

Se inicia la sesién mostrando una imagen de un abdomen
grévido indicando 32 semanas de gestacion.
A continuacion, se formulan las siguientes interrogantes:

¢Qué observa en laimagen? ¢Qué particul aridades observa?

Luego se muestra otra imagen de un abdomen gravido




Inicio
15

minutos

indicando el mismo tiempo de gestacion 32 semanas.
Se les pregunta:

¢Qué diferencias observan en las iméagenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar la mensuracion del abdomen gravido?

A continuacién, se les comunica el propdsito de la novena
sesion.

“Hoy explicaran la técnica de mensuracion correcta del
abdomen gravido”.

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.

Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realiza latécnica de la mensuracién del abdomen gravido?

A continuacion se proporciona una separata a cada equipo con
informacion sobre la técnica de mensuracion para que la
analicen.

Imagenes
Separata.
Laptop
Multimedia

Desarrollo
60

minutos

Luego elaboran un organizador
informacion proporcionada.
Los estudiantes exponen sus productos y explican la
técnica correcta de inspeccion del abdomen gravido.
Se les formula algunas interrogantes.
¢Cudl es el procedimiento correcto de la mensuracién del
abdomen gravido?
¢Por qué es importante realizar la mensuracion del abdomen
gravido? ¢Cuales son |os puntos anatdbmicos que se debe tener
en cuenta para la realizacién de la mensuracion?
El docente refuerza con ideas claves sobre la técnica de la
mensuracién del abdomen gravido.

grafico con la

Papel otes

Plumones
Cinta

Cierre
15

minutos

Log/as estudiantes responden oralmente ¢Qué han aprendido?
¢De qué manera han aprendido? ¢Para qué les sirve lo
aprendido? ¢Qué dificultades tuvieron? ¢Como las
superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo €l proceso se

aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroevaluacion).

Lista de

cotgjo
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SESION DE APRENDIZAJE N° 10

“Midiendo el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta | os procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

diferenciar Ejecuta y | preparacion psicolégica a la | Demuestra
correctamente | desarrolla los | gestante simulada para €l | interés

signos y | procedimientos examen abdominal obstétrico. responsabilidad,
sintomas de la semiologia | Redliza la mensuracion del | respeto y
como base | Obstétrica abdomen gréavido. empatia.

para el Reconoce la altura uterina de

diagnostico 'y acuerdo a las semanas de

pronéstico de gestacion.

la evolucidn
de  procesos
fisiologicos 'y
patoldgicos en
el embarazo.

Instrumento de evaluacion: Lista de cotejo

Materiales:
Camilla

Simulador de abdomen gravido

Cinta Obstétrica.

Cubre camillas

Biombo
Solera

Actividad N°4: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen abdominal

obstétrico.

Momento/

Tiempo

Estrategias metodol 0gicas

Recursos

Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
gravido correspondiente a 22 semanas de gestacion.
A continuacién, se formulan las siguientes interrogantes:
¢Qué es lo que esta observando? ¢Qué peculiaridades se
observa en relacion a tamario del abdomen? Luego se muestra
otro ssimulador de correspondiente a 32 semanas de gestacion.
Se les pregunta:
¢Queé diferencias observan entre los simuladores?
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Inicio
15

minutos

En seguida se les plantea como pregunta retadora ¢Por qué es
importante realizar |la mensuracion del abdomen gravido?

A continuacion, se les comunica el propésito de la décima
sesién de aprendizaje

“Hoy realizaremos la medicion dela altura uterina.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.

Se les presenta a siguiente interrogante: ¢De qué manera se
realizala mensuracion del abdomen gravido?

Simulador

Desarrollo

120

minutos

Luego se dirigen los estudiantes a la sala de simulacion y se
proporciona un simulador por grupo y una cinta obstétrica.

El estudiante redliza la preparacion psicoldgica a la paciente
simulada.

Se identificay se presenta ante la paciente simulada y repara
el material y de acuerdo a las caracteristicas del ambiente,
utilizando el biombo para otorgarle a la paciente simulada
privacidad antes de redlizar la técnica

El estudiante interacttia con la paciente simulada.

Redliza el consentimiento informado, explicandole en que
consiste estatécnicay cudl eslaimportanciade realizarla.
Descubre € abdomen gravido de la paciente simulada y
procede.

Con las uiias recortadas y las manos limpias, y se las debe
calentar antes de realizar |la medicion de la altura uterina.

El educando identifica los puntos anatémicos de la madre para
realizar la tercera maniobra. (Borde superior de la sinfisis del
pubis a fondo uterino).

El estudiante se coloca a lado derecho del ssimulados viendo
hacia su cara.

Realiza el procedimiento de forma ordenada y secuencia la
medicion de la altura uterina

El educando coloca el extremo inferior de la cinta obstétrica
sobre la sinfisis pubica con la mano derecha y el extremo
superior entre los dedos indice y medio de la mano izquierda
colocandola perpendicular al fondo uterino

El educando valoralaaltura e identificala edad gestacional.
En todo el proceso de la técnica de la técnica de mensuracion
el estudiante aplica los principios bioéticos.

Camilla

Simulador
de abdomen

gravido

Cubre

camillas
Solera

Cinta
Obstétrica

Biombo

Cierre
15

minutos

Los/as estudiantes demuestran ¢Qué han aprendido? ¢De qué
manera han aprendido? ¢Para qué les sirve lo aprendido?
¢Qué dificultades tuvieron? ;COmo la superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje y se aplica unalista de cotejo (Heteroeval uacion).

Lista de

cotego
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Anexo 1. Matriz de validacion del instrumento
LISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO

CRITERIOS DE EVALUACION

a8
R
g)
o
> m

o
HESE
) RELACION ENTRE| RELACION ENTRELA |RELACION ENTREEL | RELACION ENTRE EL OBSERVACION Y/O
= Z

VARIABLE |DIMENSION|  INDICADORES ITEMS S| & & |LAVARIABLE Y| DIMENSON YEL INDICADORY EL [ITEM Y LA OPCION DE| RECOM ENDACION
é S & | LADIMENSON INDICADOR ITEM RESPUESTA

g

EA
- o s} S NO S NO S NO S NO

1 |Explica con claridad la técnica de inspeccién del abdomen grévido argumentando sus caracteristicas.

Explica con claridad la técnica de la palpacion abdominal obstétrica, argumentando la apreciacion de las particularidades del abdomen|

indicador 1: avido.
EXPLICACION 3 Expone con claridad qué son las maniobras de Leopold, determinando con qué finalidad se efectlian y a qué edad gestacional se deben|
realizar.

4 |Explica con claridad la técnica de la mensuracion del abdomen grévido.

5 Distingue de manera verbal por qué la inspeccion del abdomen grévido directa o inmediata, se puede hacer con iluminacion natural o
artificial.

indicador 22 ANALISIS | 6 |Compara verbamente cada una de las maniobras de Leopold.

~

Distingue de modo verbal por qué se debe realizar la mensuracion en el abdomen grévido.

8 | Resume verbalmente los momentos en que se puede realizar la inspeccion del abdomen gravido.

DIMENSION 1: HABILIDADESCOGNITIVAS

indicador 3: SINTESIS | © Simplifica de forma verbal los puntos anatomicos que debe tener en cuenta para la realizacion de cada maniobra de Leopold.

Argumenta verbalmente los puntos anatémicos que se deben tener en cuenta para la realizacion de la técnica de la mensuracion dell
abdomen gréavido.

11 [Reproduce correctamente la preparacion psicologica a la gestante para el examen abdominal obstétrico.

indicador 1: 12 |Reproduce la técnica de la inspeccién del abdomen grévido de manera correcta.
IMITACION.

13 |Imita de forma correcta la técnica de la palpacién abdominal, diferenciando sus caracteristicas.

14 |Reproduce correctamente la técnica de la mensuracion, teniendo en cuenta los puntos anatémicos del abdomen grévido.

LISTA DE COTEJO DE EXAMEN ABDOMINAL OBTETRICO

0
=] 15 Ejecuta el procedimiento secuencia y organizado de la técnica de inspeccion del abdomen gravido utilizando el equipo y meteriall
g ﬁ necesario.
2% incicador 2 jecua el procedini ial y orderado de cada maniobra de Leopold utilizando of equ iel i
@ y UL ent uti mat 3
3 % MANIPULAGION | 16 |Eiecuael procedimiento secuencial y o lo de cada maniobra de Leopold utilizando el equipo y meterial necesario.
T
; % 17 |Ejecuta correctamente cada paso de la técnica de mensuracion utilizando el equipo y meterial necesario.
du

o
? 8 18 |Aplica correctamente la técnica de inspeccion del abdomen grévido.
wa
=
a indicador 3: 19 | Aplica cada maniobra de Leopold en el abdomen gréavido de manera correcta.

APLICACION
20 |Aplica la técnica de mensuracion del abdomen gravido de forma correcta.

indicador 1: INTERES | 21 | Demuestra interés para la realizacion del examen abdominal obstétrico.

indicador2: INTERES

22 |Interact(ia con la paciente durante todo el proceso del examen abdominal obstétrico.
CON LA PACIENTE

indicador3: EMPATIA | 23 |Demuestra empatia hacia la gestante en todo el proceso del examen abdominal obstétrico.

indicador 4:

Respetal: idad de I a realizar el abdominal obstétrico.
RESPONSABILIDAD 24 |Respeta la privaci le la gestante al realizar el examen abdominal of rico.

DIMENSION 3: HABILIDADES
ACTITUDINALES

indicador 3: VALORAI | 25 |Valora ala gestante como persona humana durante todo el proceso del examen abdominal obstétrico.




Anexo 2. Instrumento

LISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EXAMEN

ABDOMINAL OBSTETRICO

El presente instrumento tiene como propdsito medir las habilidades cognitivas,

procedimentales y actitudinales en estudiantes de obstetricia. Observar a cada estudiante y

marcar con una X en los casilleros, segin el criterio que estime conveniente.

Datosinformativos. Edad: ()Sexo: M () F() Ciclodeestudios: ()

Escala
Dimensiones/Indicadores/items o2 %
CRap-
352
3[2|1
Dimension 1: Habilidades cognitivas
Indicador: Explicacion
1.- Explica con claridad la técnica de inspeccion del abdomen grévido | 3| 2|1
argumentando sus caracteristicas.
2.- Explica con claridad la técnica de la palpacion abdominal obstétrica, | 3 | 2| 1
argumentando la apreciacion de |as particul aridades del abdomen gravido.
3.-Expone con claridad qué son las maniobras de Leopold, determinando con | 3 | 2| 1
qué finalidad se efectlan y a qué edad gestacional se deben realizar.
4.- Explica con claridad la técnica de la mensuracion del abdomen grévido. 312|1
Indicador: Andlisis
5.- Distingue de manera verbal por qué la inspeccion del abdomen gravido | 3| 2| 1
directa o inmediata, se puede hacer con iluminacion natural o artificial.
6.- Compara verbalmente cada una de las maniobras de L eopold. 312[1
7.- Distingue de modo verbal por qué se debe realizar la mensuracién en el | 3| 2| 1
abdomen gravido.
Indicador: Sintesis
8.- Resume verbalmente los momentos en que se puede realizar la inspeccion | 3 | 2| 1
del abdomen gravido.
9.- Simplifica de forma verbal 1os puntos anatébmicos que debe tener en cuenta | 3 | 2| 1
para larealizacion de cada maniobra de Leopold.
10.- Argumenta verbalmente los puntos anatdbmicos que se deben tener en | 3| 2| 1
cuenta para la realizacion de la técnica de la mensuracion del abdomen gravido.
Dimensién 2: Habilidades procedimentales
Indicador: I mitacion
11.- Reproduce correctamente la preparacion psicolégica a la gestante parael | 3| 2| 1
examen abdominal obstétrico.
12.- Reproduce la técnica de la inspeccion del abdomen gravido de manera | 3 | 2| 1
correcta.
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13.- Imita de forma correcta la técnica de la palpacion abdominal, | 3| 2| 1
diferenciando sus caracteristicas.

14.- Reproduce correctamente la técnica de la mensuracion, teniendo en cuenta | 3 | 2| 1
los puntos anatdmicos del abdomen gravido.

Indicador: Manipulacion

15.- Ejecuta el procedimiento secuencial y organizado de la técnica de| 3| 2|1
inspeccion del abdomen gravido utilizando el equipo y material necesario.

16.- Ejecuta el procedimiento secuencial y ordenado de cada maniobra de | 3| 2| 1
Leopold utilizando el equipo y material necesario.

17.- Ejecuta correctamente cada paso de la técnica de mensuracion utilizando | 3 | 2| 1
el equipo y material necesario.

Indicador: Aplicacion.

18.- Aplica correctamente |a técnica de inspeccion del abdomen gravido. 3|21
19.- Aplica cada maniobra de Leopold en el abdomen gravido de manera | 3| 2| 1
correcta.

20.- Aplicalatécnica de mensuracion del abdomen gravido deformacorrecta. | 3 | 2| 1
Dimensién 3: Habilidades Actitudinales.

Indicador: Interés

21.- Demuestrainterés para la realizacion del examen abdominal obstétrico. [ 3]2] 1
Indicador: Interaccion con la paciente

22.- Interactla con la paciente durante todo el proceso del examen abdominal | 3 | 2| 1
obstétrico.

Indicador: Empatia

23.- Demuestra empatia hacia la gestante en todo el proceso del examen | 3| 2| 1
abdominal obstétrico.

Indicador: Responsabilidad

24.- Respeta la privacidad de la gestante al realizar el examen abdomina | 3 | 2| 1
obstétrico.

Indicador: Valora

25.- Valora a la gestante como persona humana durante todo el proceso del | 3| 2| 1
examen abdominal obstétrico.

VALORACION

Escala Intervalos

Excelente 59a75

Suficiente 42 a58

Insuficiente | 25 a4l
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 3

Experto 1

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Lista de cotejo
Objetivo: Evaluar la variable dependiente Desarrollo de habilidades.

Dirigido a: Estudiantes de la Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud

Untversidad Nacional de Tumbes.
Apellidos y nombres del experto: Cruz Cisneros, Victor Francisco

Grado académico del validador: Doctor
Documento de identidad N°: 00244802
Recomendacién: Aplicar la prueba piloto a 10 sujetos.

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

Aplicable ﬁpchable despues de corregir | No Aplicable |

Sl |

Tumbes, agosto del 2019,

Dr. Cruz Cisneros, Victor Francisco
DNI 00244802

80



ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 4

Experto 2

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Lista de cotejo

Objetivo: Evaluar la variable dependiente Desarrollo de habilidades.

Dirigido a: Estudiantes de la Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Macional de Tumbes.
Apellidos y nombres del experto: Pefia Nole Nancy

Grado académico del validador: Doctora
Documento de identidad N%: 00205091
Recomendacidn: Aplicar la prueba piloto a 10 sujetos.

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

! ﬁplic-éb'ke Aplicable después de corregir | No Aplicable

‘3i|

\B-r:’ﬁ'n::y F:Jiia Nole

DNI EH]IE*S[EH

Tumbes, agosto del 2019,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 8

Experto 3

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Nombre del instrumento: Lista de cotejo
Objetivo: Evaluar la variable dependiente Desarrollo de habilidades.

Dirigido a: Eswudiantes de la Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Tumbes,

Apellidos y nombres del experto: Luciano Salazar, Cesar William.
Grado académico del validador: Doctor
Documento de identidad N°: (00255512

Recomendacion: Aplicar la prueba piloto a 10 sujetos.

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

[ Aplicable | Aplicable después de mnegir_]"ﬁé E“;iii?&ii’ik:_j

et e - ——

Tumbes, agosto del 2019,

|

Dr.Cesa W iano Salazar
I]'N[ 00255512
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Anexo 6. Validez de Criterio
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NOMBRE DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:DESARROLLO DE HABILIDADES

DIMENSION 1: HABILIDADES COGNITIVAS
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Anexo 7. Validez de Constructo

Método de correlaciones o dominio total (dimensiones — total)

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

NOMBRE DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:DESARROLLO DE HABILDADES| [
DIMENSION 1: HABILIDADES DIMENSION 2: HABILIDADES HABILIDADEé
COGNITIVAS PROCEDIMENTALES de | |vD|D1|D2|D3
ACTITUDINAI ES ltems
tems [1[2[3|4]5]6(7[8]9]10[11]12|13[14]15|16]17|18|19|20(21|22|23[ 24|25
1 afafafafafafalelafafafafafafafalafafajafafalajafa] [ 26 26| 11| 10] 5
2 |1faf2f2f2|2|1]3]2[ 1] 2|2 2 2|22 2|2f2]2)1|2]a]1|a]| | 43 43| 17| 20| 6
3 lafofafafalalofo(a{alafaf2]2faf2]2]2f2]2]2]2[2]|2]2]| | 40 40| 13| 17| 10
ol 4  12)2(33l1]1l2(3l2/2]3(3]2]al2]2]1]2]2[2]1]2]1]2]2] | 49 49| 21 20| 8
ol 5 fufajajafafafafalafalalafafalafalafafofafafala]afs] |28 28| 12| 11] 5
3l 6 shbhlohalslolalalafsiololaiololalalo)1i3l3]|3f | 48 48| 17| 19| 12
7 lafafafsf2lalolo(afal 22 a]2fafafal2f2la]2f2]2]1]2] | 39 39| 15| 15] 9
8 [3f2afafalala|aa{al2f2f2|afafafalafala]ofaf2)a|a] |35 35| 15 13| 7
9 [afafololalalafala{a]af2f2]2faf2]2)2fala]2fafa]1|2] |37 37| 14| 16| 7
10 [alalalalofafofafalafalatalofalaf2falafafalafofa]a] [ 32 32| 12| 12| 8
Correlaciones
VD D1 D2 | D3
VD Correlacion de Pearson 1| 893”| 9587|675
Sig. (bilateral) ,000| ,000{,032
N 10 10 10| 10
D1 Correlacionde Pearson 893" 1| 8417|,351
Sig. (bilateral) ,000 ,0021,320
N 10 10 10| 10
D2 Correlacion de Pearson 9587 841~ 1| 526
Sig. (bilateral) ,000| ,002 ,119
N 10 10 10| 10
D3 Correlacion de Pearson 675 | ,351| ,526 1
Sig. (bilateral) ,032| ,320] ,119
N 10 10 10| 10




Anexo 8.

Confiabilidad del instrumento en prueba piloto

NOMBRE DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:DESARROLLO DE HABILIDADES

Suma
de
Items

% |
4 |
0 |
49 |
%
4 |
3 |
% |
Kl
2|

o : Coeficiente de Alfa de Cronbach
FORMULA P'ARA CALCULAR ALFA DE CRONBACH

a= 0,883

, , DIMENSION 3; HABILIDADES
DIMENSION 1; HABILIDADES COGNITIVAS DIMENSION 2; HABILIDADES PROCEDIMENTALES ACTTUDNALES
tems | 1 [ 2 |3 [ 4[5 6 7 [ 89 10] M [12(13])14[15[ 16017 18] 1902020 [2|23]|24[%
1 T r g2yt pryrfrjrprfrprfs
2 Tojbj2 (20202t (3 (2 )tj2(2j2(2{2 2|22 [2]2|1|2]1]1]1
3 T2ttt 22 (vt fry2p2f{1rj2j2(2(212(2(2)2]2]2
g 4 2 {203 323220332 220 vp2p2p200p201q2]2
*g b T3yttt
§ b S UL {2 (23 20t 32203020201 {2]2[1({3[3]3
1 T3 2 b2 2 (tptp2(2)tj2f{tjtjtj2(21112(212(1]2
8 S l2 ([t 3 ety 2ttty rp2fty2(1g1
9 Tprf2 2003ty rypey2 2022 (2(2(1(1j2(1{1]1]2
10 T2t 2 (et eyprq2f{rjrj2pfeprqrf2j12(12
Varianza | 0,65 {021]045/06410.24|0,09] 0.24 [0.450,21[0,09]045[044104110.2410.21|0.44]0,25]0,24]0,250,24]0,25025]044044)041
K’ Z ‘S’;
o = —— - -
K -1 St ‘

K: El nimero de items 25

K-1: 24

¥ Si%: Sumatoria de las Varianzas de los itel 8,23

S+2: La Varianza de la suma de los tems 54,01

s
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Anexo 9. Solicitud y autorizacién de la aplicaciéon del instrumento para
prueba piloto

uCv S
ﬁ i i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO l': 01 ABS. 2019 -

EEPEDIENTE®
SOLICITO: Autorizacion para aplicar instrumentos de Prucba Piwm@m}i&f #e

SENOR: Mg Isabel Narva Roncal

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud- Umversidad Nacional de
Tumbes,

El Mg Gloria Margot Taica Sénchez, identificada con DNI N° 00252653
estudiante de la experiencia cumcular de Disefio del Provecto de Investigacion del
Programa de Doctorado en Educacién de la Escuela de Posgrado de la Umiversidad César
Vallejo de la filial Piura, me encuentro desarrollando mi provecto de investigacion
titulado: “La simulacion clinica en el desarrollo de habilidades en los estudiantes para ¢l
examen abdominal obstétnco. Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes -
2019.", bajo la asesoria del Dr. Victor Francisco Cruz Cisneros, por lo cual es necesario
aplicar el instrumento, a una muestra de 10 estudiantes (prueba piloto), para comprobar la
confiabilidad, la validez de criteno v la validez de constructo del wstrumento construide
para medir la vanable dependiente de mi investigacion.

Que, en 1al sentido solicito a usted, Sefiora Decana, darme las facilidades y
emitir la Constancia que me autonice el instrumento de recojo de datos de la prucba piloto
en la Escuela que esta a su cargo. Por ser de justicia

Tumbes, 31 de julio del 2019.

rgot Taica Sdnchez
DNI N® 00252653



Wi : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
= Ciudad Universitaria — Pampa Grande
i TUMBES-PERLL.
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

M UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
=

AUTORIZACION

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDDE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, quien suscribe;

AUTORIZA:

~ AlaMg. LICENCIADA en OBSTETRICIA, GLORIA
MARGOT TAICA SANCHEZ, Docente adscrita al Departamento Académico
de Obstelricia de la Facultad de Ciencias de fa Salud.

La mencionada docente actualmente es estudiante del
Programa de Doctorado en Educacion de la Universidad César Vallejo-Piura,
guien solicita brindar las facilidades, para el desarrollo del proyecto de investigacion
denominado: “La simulacion clinica en el desarrollo de habilidades en los
estudiantes para el examen abdominal obstétrico. Escuela de Obstetricia -
Universidad Nacional de Tumbes-2019".

Debiendo apficar una muestra de 10 estudiantes de la Escuela
de Obstetricia, para medir variable de la investigacion del mencionado proyecto.

Se expide la presente autorizacion a fin de que se le otorgue las
facilidades correspondientes.

Tumbes, 05 de agosto del 2019.

UHIVERSICAD N&CIONAL 0
Facoltad de Clengias b&n
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Anexo 10. Ficha técnica

FICHA TECNICA DE LA LISTA DE COTEJO SIMULACION CLIiNICA

1 Nombre del instrumento Lista de cotejo de simulacién clinica
2 Autora GloriaMargot Taica Sanchez
3 Fecha 2019
6 Objetivo Medir e desarrollo de habilidades para €
examen abdominal obstétrico.
7 Dirigidaa Estudiantes de la escuela de obstetricia
Universidad Nacional Tumbes.
8 Administracion Individua
9 Aplicacion Directa
10 Duraciéon 30 minutos
11 Tipo deitems Enunciados
12 N° deitems 25
13 Distribucion Dimensiones;
D1: Habilidades Cognitivas. 10 items
D2: Habilidades Procedimentales; 10 items
D3: Habilidades Actitudinales; 5 items
14 Escalavaorativa Escalas Likert: Valor:
Insuficiente 1
Suficiente 2
Excelente 3
15 Nive Valor: Intervalo:
Bagjo 1 25-41
Medio 2 42-58
Alto 3 59-75

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11. Matriz de consistencia

Titulo: Simulacion clinica en el desarrollo de habilidades par a examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia— Universidad Nacional de Tumbes,

2019.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO POBLACION
Y MUESTRA
Problema General: ¢Cudl es el efecto de | Objetivo General: Determinar el | Hipotesis General: M étodo: Poblacion:
la simulacion clinica en el desarrollo de | efecto de la simulacion clinica en € | Hi:La simulacion clinica tiene un efecto | Cuantitativo 145 educandos
habilidades para e examen abdominal | desarrollo de habilidades para el | significativo en e desarollo  de provenientes
obstétrico en estudiantes de Obstetricia | examen abdominal  obstétrico en | habilidades para e examen abdominal | Tipode del  segundo,
Universidad Nacional de Tumbes, 20197 | eqtydiantes de Obstetricia Universidad | obstétrico en estudiantes de Obstetricia- | investigacion: cuarto,  sexto,
Nacional de Tumbes, 2019. Universidad Nacional de Tumbes, 2019 Experimental octavo  y
Ho: La simulacion no tiene un efecto | _. - décimo ciclo.
sgnificaivo en o desarollo  de | |1POdediseno: _
hebilidades para o examen sbdominal | CUSePerimentdl. | Muestra:
30 estudiantes

obstétrico en estudiantes de Obstetricia-
Universidad Naciona de Tumbes, 2019.

Problemas Especificos:

PE1. ;Cual es € efecto de la simulacion
clinica en € desarrollo de habilidades
cognitivas para € examen abdominal
obstétrico en estudiantes de Obstetricia —
Universidad Naciona de Tumbes — 20197
PE2: ;Cudl es € efecto de la simulacion
clinica en € desarrollo de habilidades
procedimentales para € examen
abdominal obstétrico en los estudiantes de
Obstetricia - Universidad Nacional de
Tumbes — 2019?

PE3: ¢Cudl es él efecto de la simulacion
clinica en e desarrollo de habilidades
actitudinales para € examen abdominal
obstétrico en estudiantes — Universidad
Nacional de Tumbes - 2019?

Obj etivos Especificos:

OEl: Establecer €l efecto de la
simulacién clinica en € desarrollo de
habilidades cognitivas para el examen
abdominal obstétrico en estudiantes de
ObstetriciarUniversidad Nacional de
Tumbes, 2019

OE2: Establecer €l efecto de la
simulacién clinica como desarrollo de
habilidades procedimentales para el
examen abdominal obstétrico en
estudiantes de Obstetricia-Universidad
Nacional de Tumbes, 2019.

OE3: Establecer € €fecto de la
simulacién clinica en € desarrollo de
habilidades actitudinades para €
examen abdominal obstétrico en
estudiantes de Obstetricia-Universidad
Nacional de Tumbes, 2019

Hipdtesis Especificas:

HE1: Lasimulacion clinicatiene un efecto
significativo en € desarollo de
habilidades cognitivas para el examen
abdominal obstétrico en estudiantes de
Obstetricia-Universidad  Nacional  de
Tumbes, 2019

HE2: Lasimulacion clinicatiene un efecto
significativo en €& desarollo de
habilidades procedimentales para el
examen  abdominal obstétrico  en
estudiantes de Obstetricia-Universidad
Nacional de Tumbes, 2019

HE3: La simulacion clinica tiene un
efecto significativo en el desarrollo de
habilidades actitudinales para el examen
abdominal obstétrico en estudiantes de
Obstetricia-Universidad  Nacional  de
Tumbes, 2019.

Esquema:
GE 0;-X-0,
60 0,

del cuartociclo
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Anexo 12. Solicitud y autorizacion de la aplicacion del instrumento en
muestras

Ucv JNIVERSIDAD RASIONAL DE TUMBES
EACULTAD DF CIENCIAS DE LA SALLID
UMIVERSIDAD CESAR VALLEID  —_—
LR v e e
f s, o b l".{]‘!g

EXFEMTNTE h"‘jﬂ Ti JFECHA,

|
e f & =
RECIBIDD. L HoRAS 23«

SOLICITO: Autorizacion para aplicar instrumento

SENORA: Mg Isabel Marva Roncal
Decana de la TFacultad de Ciencias de la Salud-Universidad WNacional de
Tumbes

La Mg Glona Margot Taica Sanchez, inidentificada con DKNI N°
00252653 cstudiante de la experniencia curricular de Desarrollo del Proyecto de
Investigacion del programa de Doctorado en Educacion de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Cesar Vallegjo de la filial Piura, me encuentro desarrollando mi informe
de tesis titulade “Simulacion clinica en el desarrollo de habilidades para examen
abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia- Universidad Nacional de Tumbes,
2019 * bajo la asesoria del Dr. Victor Francisco Cruz Cisneros, por lo cual necesito
aplicar mi instrumento de investigacion a una muestra de 30 estudiantes, a quienes se
les aplicara un pre- post lista de cotejo, ademas se realizard 5 talleres (cada taller con
2 sesiones de clase), utilizando la  simulacidén clinica para el examen abdominal
Obstétrico a 15 estudiantes de la muestra, para medir la vanable dependiente de m
investigacion

Que, en tal sentido solicito a usted. Sefiora Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud, darme las facilidades v emitir la Constancia que me autorice la

aplicacion del instrumento de recojo de datos para gjecucion de mi investigacion en la
escuela profesional que estd a su cargo. Por ser justicia

Tumbes, 30 de setiembre del 2019

Mg. Glona Mé:'gut Taica Sanchez.
7 DNIN® 002526536

Ce.
Archivo,
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'*"‘1 UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
{ ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
! Ciudad Universitaria = Pampa Grande

TUMBES-PERU.
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

AUTORIZACION

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, quien suscribe;

AUTORIZA:

A la Mg. LICENCIADA en OBSTETRICIA, GLORIA
MARGOT TAICA SANCHEZ Docente adscrita al Departamento
Académico de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La mencionada docente actualmenfe es esludiante del
Programa de Doctorado en Educacién de la Universidad César Vallejo-Piura,
quien solicita autonzacion para la aplicacion del Pre-Post lista de cotejo a 30
estudiantes, ademas realizara 05 talleres (cada taller con dos sesiones de clase), a
15 estudiantes de la muesira, para medir la variable dependiente.

Debiendo brindar las facilidades, para el desarrolio del proyecto de
investigacién  denominado: “Simulacién clinica en el desarrollo de
habilidades para examen abdominal obstétrico en estudiantes de
Obstetricia - Universidad Nacional de Tumbes - 2018".

Se expide la presente autorizacion a fin de que se le otorgue

las facilidades correspondientes.
Tumbes, 30 de setiembre del 2019,
U
Ce . Ottans
Archive
INRIDecana

O.Paz/Sec.
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Anexo 13. Constancia de aplicacidon de instrumento y programa de
simulacién clinica

SR UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

§ f FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

L Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988,
By el Ciudad Universitaria — Pampa Grande

_ TUMBES-PERLI
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

CONSTANCIA

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, quien suscribe;

HACE CONSTAR:

Que la Mg. LICENCIADA en OBSTETRICIA,
GLORIA MARGOT TAICA SANCHEZ, Docente adscrita al Departamento
Académico de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La mencionada docente actualmente es estudiante
del Programa de Doctorado en Educacién de la Universidad César
Vallejo-Piura, ha realizado la aplicacion del Pre —Post lista de cotejo a 30
estudiantes, ademas un programa de simulacién clinica en 05 talleres
(cada taller con dos sesiones de clase), a 15 estudiantes del IV ciclo de la
asignatura semiologia obstétrica de la Escuela de Obstetricia Universidad
Macional de Tumbes.

Se expide la presente constancia para los fines gue
estime conveniente.

Tumbes, 10 de diciembre del 2019,

LELL]] SIDA KACIONAL Uy
dn iy

ulta tas o l;

C.c

Archivo
INR/Decana
O.PaziSec
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Anexo 14: Base de datos de la Pre lista de cotejo en el Grupo Control

PRE LISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO GRUPO CONTROL

HABILIDADES COGNITIVAS HABILIDADES PROCEDIMIENTALES HABILIDADE S ACTITUDINALES

Ind1 |Ind2| Ind3 o1l % | Nivel Ind 4 Ind5 Ind 6 02l % | Nivel Ind7|Ind 8|Ind 9(Ind 10|Ind 11 D3l % | Nivel | vD | % | Nivel
1/2/3|4|5|6|7(8]9]10 11]12|13[14|15|16(17|18/19)|20 21 | 22 | 23 | 24 25

TP 110 33 [BAJO | 1 (1 [ 1|1 [1[1]1]1]1]1]10|33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO | 26 |33|BAJO

2 111110 33 |BAJO | 111|111 [1]1]1]1]|10|33|BAJO| 2 2 2 2 2 [10|67|MEDIO| 30 |40|BAJO

J 121212 40 |BAJO | 1|1 1|11 [1[1]1]1]1]10|33|BAJO| 2 2 1 1 2 | 8|53 BAJO| 30 |40|BAJO

A1 1110033 |BAJO [ 1111111 1] 1]1]10|33|BAJO| 2 2 1 1 1 | 7]47| BAJO| 27 |36 BAJO

S 2112111111 12] 40 |BAJO [ 1|1 1|11 [1[1]1]1]1]10[33|BAJO| 1 1 1 1 1 | 5|33 BAJO| 27 |36 BAJO

6 111111 ]10] 33 | BAJO | 11|11 ]1[1[1]1]1]1]10{33|BAJO| 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO

E T 1)1 10] 33 |BAJO | 1|11 |11 [1[1]1]1]1]10[33|BAJO| 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO

ol8( 111111 11[1{1/10| 33 [BAJOL 1 (1] 111 1[1]1]1]1]1][10{33|BAJO] 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO

2 (9111033 |BAJO 11111111 [1]1][10|33[BAJO| 2 i 1 1 1 |6|40| BAJO| 26 |35 BAJO

= o[ a1 10 33 [BAJO| 1 [1 [ 1 [1[1]1][1[1]1]1[10[33[BAIO] 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO

M 1110 33 |BAJO | 1|11 |11 [1][1]1]1]1]|10{33|BAJO| 2 1 1 1 1 |6|40| BAJO| 26 |35 BAJO

121 (21 1 (1] 37 BBAION 1|1 (1|11 [1[1]1]1][1][10|33|BAIG]| 2 2 1 1 1 | 7|47 BAJO| 28 |37 |BAJO

BT 11033 | BAJO | 1|1 111 (11 1]1]1]10{33|BAJO| 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO

40111033 |BAJO | 1111111 ]1]1]1]10{33|BAJO| 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 26 |33 BAJO

15 11111111 1] 1[10] 33 |BAJO | 1|11 |1 ][1[1]1]1]1]1]10{33|BAJO| 1 1 1 1 1 |5|33| BAJO| 25 |33 BAJO
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Anexo 15: Base de datos de la Pre lista de cotejo en el Grupo Experimental

PRE LISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO GRUPO EXPERIMENTAL

HABILIDADES COGNITIVAS HABILIDADE S PROCEDIMIENTALES HABILIDADES ACTITUDINALES
Ind 1 Ind2 | Ind3 D1l % | Nivel Ind 4 Ind 5 Ind 6 D2| % | Nivel Ind7|Ind 8 |Ind 9|Ind 10|Ind 11 D3l % | Nivel | VD | % | Nivel
112/3/4|5|6(7/8(9|10 11)12|13|14|15|16|17[18|19|20 21 | 22 | 23 24 25
11111 |10{ 33| BAJO | 1 |1 1|11 [1]1[1]1]1]|10/33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO [ 25 |33 |BAJO
2011111 |10{33|BAJO | 1 | 1|11 ]1[1]1[1]1]1]|10|33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO | 25 |33 |BAJO
3|12 |2|12(2/1|1[{1(2|2]| 2 |17| 57 [MEDIO| 1 | 1|11 [1[1]1]1]1]1]10|33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO | 32 |43 |BAJO
412 11121111112 40 [BAJO [ 11| 1|11 |1 [1[1[1][1]10/33|BAJO| 2 2 1 1 1 747 BAJO | 29 |39 |BAJO
5111|111 {1{1[1{10[{33|BAJO |1 |1]|1]|1]1[1]1[1]1]1]|10]33|BAJO| 2 1 1 1 1 6 |40| BAJO | 26 |35|BAJO
6 | 1111111111 |10[{33|BAJO | 1|1 |11 |1[1]1[1]1]1]|10/33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO [ 25 |33 |BAJO
E Tl {111 1[10] 33 |BAJO [ 1 |11 11|11 1]1]1]10|33[BAJO| 1 1 1 1 1 5 (33| BAJO | 25 |33 |BAJO
B8 1111 1f1][1/1]1|10] 33 [BAJO |1 |1[1]1]1]1]|1]1]1]1][10/33]BAJO| 2 2 2 1 1 8 [53| BAJO | 28 |37 |BAJO
219 2137 |BAJO 1|11 (1] 1[1]1[1]1]1]|10[33|BAJO| 2 2 1 1 1 7 47| BAJO | 28 |37 |BAJO
= 100 1 {11111 1|10 33| BAJO [ 1|1 [1]|1[1]1[1]1]1]1]10/33|BAJO| 2 1 1 1 1 6|40 BAJO | 26 |35 |BAJO
A1) ({11 1|10/ 33 |BAJO [ 1| 1|11 ]1[1]1]1]1]1]|10|33[BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO | 25 |33 |BAJO
120 1 (111111033 |BAJO [ 1 11|11 1]1]1][10|33[BAJO| 2 1 1 1 1 6 (40| BAJO | 26 |35 |BAJO
A3 1111111 1|10 33| BAJO [ 1|1 (1|1 [1]1[1][1]1]1]|10/33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33/ BAJO | 25 |33 |BAJO
4 111111111 |10] 33 | BAJO [ 1|1 [1[1 (1|1 [1[1]1]1]|10/33|BAJO| 1 1 1 1 1 5|33 BAJO | 25 |33 |BAJO
15 1 (1A 110/ 33 |BAJO |1 |1 [ 1|11 ]1][1]1]1]|10|33|BAJO| 2 1 1 1 5 (33| BAJO | 25 |33 |BAJO




Anexo 16: Base de datos de la Pos lista de cotejo en el Grupo Control

POST LISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO GRUPO CONTROL
HABILIDADES COGNITIVAS HABILIDADES PROCEDIMIENTALES HABILIDADES ACTITUDINALES
Ind 1 Ind 2 Ind 3 o1l o | nivel Ind 4 Ind 5 Ind 6 02| % | Nivel Ind 7lnd §Ind 9| Ind 10 |nd 11 03l % | nivel Lo % | Nivel
1 12]3|4| 5|6 |7 (8] 9 [10 11 )12 13 |14 |15 |16 |17 |18[19]20 74 R 7 Al 24 | 25

‘T || 1 (1 1] [ 1 [10]33BAGY 2 1] 1 [ 1|41 [ 1111|137 |BAIG|2 |2 2 2 2 [10| 67 [MEDID| 31 | 41 | BAJO

2| 2 (2|22 2| 2 [ 21| 2 | 2 [19)63 S 2 | 1| 1 | 1[4 1[4 [ 711 (1137 e 2 | 2| 2 2 2 (10| 67 [MEDID| 40 | 53 | BAJO
3202|3412 | 2|2] 2|2 (19|63 2| 1|1 |1 |3 9[1[2]0[q]|11]37EEE. 2 | 2| 2 2 2 [10| 67 [MEDIO| 40 | 53 | BAJO

A 2 (211101 2 [ 2 101 |1 [14[47 S 2 | 1] 1 (1] 4133 [1[1]11] 37 SESasl 3 | 2 [ 2 2 2 [ 11] 73 [MEDIO| 36 | 48 | BAJO
502 (3[2[2]| 23 | 3|3 3|3 (26|67 el > 1|1 | 1)1 L[ (4] 1]1]|11]37 e 3| 2| 2 2 2 [11] 73 [MEDID| 48 | 64 |MEDIO

6| 2 (4121 1 [ 2 [ 2|2 2 | 2 [17|57 e 3| 2 1 1111 [1]1]1[13/ 43 |peaws 2 | 2 | 2 3 3 [12] 80 [MEDID| 42 | 56 |MEDIO

E 72 01]2]2) 1|2 |2 |2] 2|2 (18|60 ME0E 1|11 |11 1[1[2]1[1]10]33EN 2| 2| 2 2 2 [10| 67 [MEDIO| 3& | 51 | BAJO
el 1 (1]2f2]1[2 |2 1|1 |1 |14/ 47FB8ON 2|11 |2|2|2|2|1[1]2|16/63FBM0] 2|3 | 2 2 2 (11|73 [MEDID| 41 | 55| BAJO
g 9l 2 (11|22 2 | 2|12 |2 |A7|57 |0 2 | 2| 2 | 2| 2| 2|1 |1 [1[217)67 gaesml 3 | 3 | 3 3 3 [15[100 | ALTG | 49 | 65 [MEDIO
W2 (12|22 3 |22 2 |2 |20(67 s 1|1 1 [ 1|11 1[[1]1]10] 30 NSl 2 | 2| 2 2 2 (10| 67 [MEDID| 40 | 53 | BAJO

11 [ | P el I 1004 [ (1] 37 e 1 11 [ f (1110 33 NEE. 2 | 2 | 2 2 2 (10| 67 [MEDIO] 31 | 41 | BAJO
1202|2122 1| 2 | 2 (2] 2 | 2 |19(63 @SS 3 | 1] 1 [ 2|11 ]33 [1[1[13]43 gEEass 3 | 2 | 3 3 3 [14]93 ] ALTO | 46 | 61 [MEDIO

g e e e e I T 1] 1 [ 1|10 2 1| 1 [ 1] 111111137 |en 22| 2 2 2 (10| 67 [MEDID] 31 | 41 | BAJO
M2 |[2]2|2| 1] 2 [ 2 (1] 2 | 2 |16[60 @S, 2| 1| 1 [ 111|131 [1[1[1] 37 |NEE-. 2|2 | 2 2 2 [10| 67 [MEDID| 39 | 52 | BAJO
1502 (11221 2 |22 2 | 3 |19[63|MEuas 3|2 2 2|2 |22 |2 |2[2[21)70/w 3|2 | 2 2 2 [ 11|73 [MEDID] 51 | 68 | MEDIO
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Anexo 17: Base de datos de la Pos lista de cotejo en el Grupo Experimental

POSTLISTA DE COTEJO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL EXAMEN ABDOMINAL OBSTETRICO GRUPO EXPERIMENTAL

HABILIDADES COGNITIVAS

HABILIDADES PROCEDIMIENTALES

HABILIDADES ACTITUDINALES

Ind 1 Ind 2 Ind 3 D1l % | Nivel Ind 4 Ind 5 Ind & o2l % | Nivel Ind 7jnd Jlnd 9| Ind 10 |nd 11 o3| % | nver ENDE % [ Nivel
1(12[3|4]| 5 6 7 18] 9 |10 11(12| 13 (14 15|16 |17 |18 |19|20 21 [ 22 | 23 24 25

13 (|23 ]3| 3 3 3 3] 3|3 |20|97[ALTE| 33| 3 |3 |3]|3]|3|3]3]3]|30100lALTO]| 3 3 3 3 3 |15 |100 ALTO | 74 | 99 | ALTO
202 | 21333 2 [2 |2 2 |2 2377 [MEEE 3 |3 3 L3 [ 3] 313 .38 3]3 301008 3 3 3 3 3 |15 |100 ALTO | 68 | 91 | ALTO

3/ 3 |[3]|3]|3| 3 3 3 13| 3 |3 |30100fALTO| 3|3 3|3 |3|3|3|3|3|3|30)100ALTO]| 3 3 3 3 3 |15 [100] ALTO | 75 |100| ALTO

4 IR0 S 2 |2 (3] 3|3 |>|87|AT0| 2|32 |2 |3|3[2[23[3|2|258]A00] 3 |2 3 3 3 |14/ 93| ALTO | 65 | 87 | ALTO
[ e A B 3 3 (3] 3|3 |30100]ALTG) 3 (3] 3 |13 [3[3]13[3]3]|3 |30100jALTO)] 3 3 3 3 3 |15 (100 ALTO | 75 |100| ALTO

B [ e [ 3 [2 a3 | da|2s|s3[palge 8 | 3 3 | 3333333301005 3 2 2 3 3 |13/ 87| ALTO | 68 | 91| ALTO

E TS 2333 3 3 13| 3 | 3 |29|97|ALTO | 3|3 | 3 |2 |3]|2]|3|3|2|2|2687|ATO| 3 3 3 2 3 |14 93 |ALTO | 89 | 92 | ALTO
ol 8 [T R R 3 3|2 3 | F |20|83|ALTO ) 3| 2| 2 |2 |2]|3]2|3|3|3|2583|ATO)| 3 2 3 3 3 |14[ 93 |ALTO | 84 | 85 | ALTO
% 8| 3 |2]3|3| 3 3 3 |23 |3 ]| 28|93 EEEEES 3 03 2 |72 /3] 33 1323 27| 90 [EaEEeE 3| 2 3 3 3 |14 |93 | ALTO| 69 | 92 | ALTO
10/ 3 [3]3 /3] 3 3 3 13| 3 | 3 |30100)ALTO | 3 | 3| 2 |3 |3|3]3|3|3|3|20097]|ATO)| 3 3 3 3 3 |15 (100 ALTO | 74 | 99 | ALTO
M| 2 [3|2]|2)] 2 2 |2 |22 |3 |22|73|MEDIO| 3 2| 3 |3 |2|2[3|[2|2|2|24)80|ATO| 3 | 2 2 2 2 [11] 73 [MEDIO| 57 | 76 |MEDIO
1202 [&1a] 32 7 3 2] 3 |3 26|87 Balgenl 3 2| 3 3 3] 3233|3329 97 AN 3 3 3 3 3 |15 |[100 ALTO | 70 | 93 | ALTO
13) 3 [3 ]2 |3] 3 3 3 |2 3 | 3 |28|93|ATO | 3| 3| 2 |3 |3|2]3 3|33 |2893|ATO)| 3 3 3 3 3 |15 (100 ALTO| 71 | 95| ALTO
14 | i S 2 a2 |18 27| o0 EEEE 3 133 3333 9]3]3]30]10058Esa1 3 2 3 3 3 |14/ 93 ALTO| 71 | 95| ALTO
152 [2] 3| & 2 3 312 2 | 3 |25|83|ATO) 3|2 3 |3 [2[3]13[3]2]|3|2790]ATG] 3 3 3 3 3 |15 (100 ALTO | 87 | 89 | ALTO
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Anexo 18: Fotos
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Anexo 20: Constancia de revision gramatical

“Afio de la Universalizacion de la Salud”
CONSTANCIA

El que suscribe, docente del drea de Lenguaje v Literatura, da constancia de
gue se ha realizado la revision gramatical y ortografica del trabajo de

investigacion denominado:

“Simulacion clinica en el desarrollo de habilidades para examen abdominal
ohstétrico en estudiantes de Obstetricia - Universidad Nacional de Tumbes,
019", tesis para obtener el grado académico de doctor en Educacion, de la

autora: kg. Gloria Margot Taica Sanchez.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines

gue estime convenientes.

Turmnbes, 13 de enero de 2020.

D1 40T21 10
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