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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente
entre las estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en
internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022. Es una investigacion
cuantitativa de tipo basica, correlacional, de corte transversal, con un disefio no
experimental y un muestreo aleatorio simple. La poblacion estuvo conformada por
90 internos y se tomo6 una muestra de 73. Para medir la variable de estrategias
metacognitivas, se emple6 el Inventario de conciencia metacognitiva
(Metacognitive Awareness Inventory) (Schraw y Dennison, 1994) y para la variable
de competencias clinicas, el cuestionario propuesto por Villar (2016). Para el
procesamiento y analisis estadistico de la data recabada se utilizaron Excel y SPSS
V22. Con respecto a los resultados, el 67.1% de los internos presenta un nivel alto
en el uso de estrategias metacognitivas como en el desarrollo de competencias
clinicas. Asimismo, se corrobor6 que existe una influencia directa y significativa de
las estrategias metacognitivas en el desarrollo de las competencias clinicas, con
Rho de Spearman de 0.647 y una significancia (p<0.05). Por tanto, a mayor
aplicacion de las estrategias metacognitivas, mayor desarrollo de competencias
clinicas en los internos para que puedan desenvolverse exitosamente en el &mbito

profesional.

Palabras clave: estrategias metacognitivas, competencias clinicas,

obstetricia, desempefio académico, desempefio profesional.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
metacognitive strategies and the development of clinical skills in Obstetrics interns,
in a national hospital in Lima, 2022. It is quantitative research of basic, correlational,
cross-sectional type, with a non-experimental design and simple random sampling.
The population consisted of 90 inters and a sample of 73 was taken. To measure
the variable of metacognitive strategies, the Metacognitive Awareness Inventory
(Schraw and Dennison, 1994) was used, and for the variable of clinical
competencies, the questionnaire was used to evaluate the clinical part of the interns
developed by Villar (2016). Likewise, Excel and SPSS V22 were used for the
processing and statistical analysis of the data collected. As per the findings, 67.1%
of interns have a high level in the use of metacognitive strategies as well as in the
development of clinical competencies. Also, it was obtained that there is a direct
and significant influence of the metacognitive strategies in the development of the
clinical competencies of the interns, with Spearman's Rho of 0.647 and a
significance (p<0.05). Therefore, the greater the application of metacognitive
strategies, the greater the development of clinical skills in the interns so that they

can function successfully in the professional field.

Keywords: metacognitive strategies, clinical skills, obstetrics, academic

performance, professional performance.
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l. INTRODUCCION

En el 2020, inicio de una pandemia mundial que trajo consigo muchos
problemas en el ambito social en general; ademas, repercutio en la educacion
superior universitaria, asi como en las practicas clinicas en los estudiantes de la
profesion de la salud, su andlisis contempla desventajas en el desenvolvimiento de
las competencias clinicas, acusantes en el razonamiento critico y del quehacer
profesional. Las estrategias metacognitivas y su beneficio en el &mbito practico no
son muy conocidas por los estudiantes. La metacognicion es una habilidad esencial
en el pensamiento critico y el aprendizaje permanente autorregulado, y es
importante para que los estudiantes puedan monitorear y regular el razonamiento,

la inteligencia y afrontarse a las adversidades (Roque et al., 2018).

Asimismo, en los diversos niveles de atencién en la salud, las acciones del
profesional son catalogados comportamientos no tan seguros y confiables, que se
evidencia una crisis racional que impacta en la poblacion. Las competencias
clinicas en los recursos humanos en salud, beneficia en la continuidad de practicas
seguras en la escuela de obstetricia; asi mismo, quien fomenta estas destrezas son
los docentes, mediante el disefio cuidadoso de actividades de aprendizaje para que
puedan mejorar su desempefio. La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud determinaron una herramienta que
cataloga las competencias clinicas al desenvolverse en la salud publica. Estas son
fundamentales en la fuerza de trabajo que conlleva la salud y tiene como finalidad
el favorecer la educacion de excelencia, la cooperacion y coherencia dentro de
arduo trabajo tan diverso y con sistemas de salud muy desordenados e inseguros
(OMS, 2014).

A nivel mundial, la educacién profesional dentro de sus problemas mas
comunes tiene deficiencias en el logro de formacion de profesionales altamente
calificados en las demandas que la sociedad necesita (Freiberg et al., 2017). Asi
mismo, con respecto al uso de estrategias metacognitivas usadas como
herramientas para mejorar el desarrollo profesional de estudiantes del area salud,
dentro de ellas el fortalecer sus competencias clinicas, Ali y Yasmeen (2019) nos
mencionan que, con respecto a la planificacién, los docentes consideran que lo mas

efectivo es la “lluvia de ideas” y los “mapas conceptuales”, lo cual forma parte del



conjunto de ejercicios que permitirian a los internos adquirir nuevas estrategias

cognitivas que fortalezcan sus habilidades y competencias en el campo de la salud.

De la misma manera, hay evidencia que, en el area de la salud, los
universitarios varones son los que poseen puntajes mas altos en el dominio del
conocimiento en el Inventario de Conciencia Metacognitiva (p = 0,045). Asimismo,
un 83% de los universitarios no presentan orientacion en dominio, el 13.5% tiene
incentivo de practicarlas, pero no tienen el dominio suficiente, y el 0,5% lo evitan
por falta de informacién (Martins et al., 2020). Entonces, la problematica radica en
que, si bien existe un conocimiento sobre las estrategias metacognitivas por parte

de los internos del sector salud, estas no las aplican.

A nivel nacional, segun el SUNEDU, en la educacion superior se evidencia
un mayor ambito de conocimientos y aprendizaje en Ciencias Sociales con un
81.3%, seguido del area de salud con un 14.6%, lo cual indicaria cierto grado de
escasez de conocimientos e implementacion de estrategias de aprendizaje, tales
como la metacognicion. Y, comparando entre universidades publicas y privadas,
las Ciencias Meédicas se observan con mayor grado de conocimiento en

universidades publicas con un 16% y en privadas con un 14.2% (SUNEDU, 2020).

Por otro lado, Vargas y Zorilla (2020) nos describen la situacion en el Peru
en el afio 2020, sobre la manera en que los docentes implementan ensefianzas,
también como los estudiantes la procesan y lo que hacen para entender y adquirir
los conocimientos. Ademas, se reveld que el 80% de la poblacion educativa en el
Peru tiene como método de ensefianza, un modelo antiguo o mas bien tradicional,
el cual carece de estrategias metacognitivas. Por consecuente, esto se ve reflejado
en los estudiantes y, al momento de aplicar sus bases tedricas en la practica, su

desempeiio no es del todo satisfactorio.

Asi como, en una investigacion realizada en una universidad del Peru, revelo
que el 18,9% de universitarios del area de salud tienen un nivel muy alto de
desarrollo de estrategias metacognitivas, mientras que el 20,5% tienen un nivel muy
bajo, dentro de este intervalo encontramos; 25,8% con bajo nivel, 14.4% mediano
nivel y 20.5% alto nivel. Como resultado de estos hallazgos, se puede observar que

el 77% de los estudiantes se encuentran en un nivel de desarrollo académico



medio, con un promedio de 12 (DT 1,92) (Lopez, 2020). La evidencia sugiere un
déficit en la preparacion de los internos del area de salud debido a que los
estudiantes universitarios en este campo hacen un uso insuficiente de los métodos

metacognitivos para mejorar sus competencias clinicas.

Para el presente estudio, se contemplé que los estudiantes que son internos
en el hospital carecen de competencias clinicas, ya que se observo su incapacidad
para tomar iniciativa, hacer un diagnéstico adecuado y abordar las preocupaciones
de los pacientes debido a su escaso criterio clinico. Esto es un problema tanto a
nivel profesional como personal, pues se evidencia una falta de organizacion debido
a la mala comunicacién entre compafieros de trabajo. Para ello, los internos deben
ser conscientes de la utilidad de las estrategias metacognitivos en su crecimiento,
ya que a partir de ellas podran identificar capacidades y debilidades individuales
(Meja, Clariana, y Cladellad, 2018); sin embargo, todos sus desafios se deberian a

su incapacidad para detectar estos aspectos.

Las posibles causas estan en la base de que los expertos y educadores en
la formacion de profesionales de la salud han creado confusion sin querer con
respecto a la puesta en practica del pensamiento critico, el razonamiento y toma de
decisiones en la practica clinica. El problema con la ensefianza del razonamiento
critico en las profesiones de la salud es que la capacidad de transferir
conocimientos y habilidades a la atencidn del paciente suele ser ineficiente. La
conciencia metacognitiva proporciona una construccién teérica y practica para
hacer manifiestos los procesos cognitivos previamente inconscientes. De esta
manera, se logra formar internos mas competentes al momento de realizar su

proceso de internado para que logren desenvolverse adecuadamente.

Tomando como evidencia la problematica internacional y nacional
presentada, se llegé a plantear el siguiente problema general: ¢ Existe relacion entre
las estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos

de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022?

Ahondando mas en este problema general, me llegué a plantear los
siguientes problemas especificos: a) ¢Existe relacion entre las estrategias

metacognitivas y la dimension préactica y ética del desarrollo de competencias



clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022?; b)
¢Existe relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimension atencion
holistica del desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un
hospital nacional de Lima, 2022?; c) ¢Existe relacion entre las estrategias
metacognitivas y la dimension calidad de las relaciones interpersonales del
desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital
nacional de Lima, 20227, d) ¢Existe relacion entre las estrategias metacognitivas
y la dimension organizacion y la coordinacion de la atencion del desarrollo de
competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima,
20227?; e) ¢Existe relacién entre las estrategias metacognitivas y la dimensién
desarrollo personal y profesional del desarrollo de competencias clinicas en

internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 20227

Como se evidencid, la educacion superior en el Perd no tiene porcentajes
tan altos al momento de desarrollar sus habilidades clinicas, este problema se ha
ido viendo desde hace muchos afios atras. La estrategia metacognitiva
operacionaliza una construccion compleja para permitir una forma definitiva para
gue los educadores de la profesion de la salud instruyan al sistema y desarrollo de
habilidades en los universitarios, lo que resulta en un razonamiento clinico
mejorado. Aprender los componentes de la conciencia metacognitiva es esencial
para una base soélida para estudiantes y profesores. A medida que los estudiantes
reciben mas instruccion y retroalimentacién sobre estrategias cognitivas, existe el

potencial para mejorar los juicios metacognitivos (Montoya et al., 2021).

Por ello, segin el propdsito de la presente investigacion, se prioriza el
entender la relacion que tienen las estrategias metacognitivas con el desarrollo de
las competencias clinicas en el proceso de internado, debido a que estas no solo
van a permitir formar internos competentes, sino que también les brindaran un
mejor desarrollo profesional en la carrera de obstetricia. Asi mismo al no investigar
este problema, solo provocaria el constante aumento de la precariedad educativa

y la practica clinica por parte de los futuros profesionales de la obstetricia.

Con respecto a su aporte metodolégico, nos brinda instrumentos validos y
confiables, como un inventario de estrategias metacognitivas dirigida a

profesionales y estudiantes de la salud, el cual nos permite medir qué tanto o qué



deficientemente usamos las estrategias metacognitivas en nuestro camino de
formacion como internos, de esta manera podemos notar qué nos falta implementar
en nuestros métodos de aprendizaje, asi mismo nos ayuda para optar por otra
técnica que nos facilite el organizarnos mejor con la finalidad de adquirir mejor los

conocimientos.

El presente estudio se le considera de gran relevancia, porque a través de
la aplicacién de los cuestionarios se pretende reafirmar la importancia de las
estrategias metacognitivas en estudiantes, profesionales e internos de obstetricia
para mejorar su juicio y razonamiento metacognitivo y, por ende, su desempefio en
el contexto profesional clinico. De igual manera, el cuestionario sobre las
competencias clinicas en internos de obstetricia nos permite valorar qué tan
capacitados estan los internos al momento de cumplir su proceso de internado,
pues, de esta manera, podemos observar desde un panorama externo para ver en
qgué fallamos y que nos falta para realizar un mejor internado, con la finalidad de

desarrollarnos no solo profesionalmente, sino también personalmente.

El aporte social de la investigacion sobre estrategias metacognitivas y el
desarrollo de competencias clinicas nos permite determinar la manera en la que se
relacionan las variables del presente estudio en el contexto del procedo de
internado de obstetricia en un hospital nacional de Lima, del cual los resultados que
se obtendran nos mostraran qué tanto los internos en obstetricia hacen uso de
estas y como esto se manifiesta al momento de aplicar sus competencias clinicas
en su proceso de internado. Por ende, la presente investigacion resulta pertinente
para no solo conocer el nivel del uso de estas estrategias metacognitivas en los
internos, sino también para conocer qué tan relacionado se encuentran las

estrategias metacognitivas con el desarrollo de las competencias clinicas.

Con respecto a la transcendencia cientifica, este trabajo va a contribuir a que
futuros estudios tengan una puesta en marcha de como abordar investigaciones en
base a las variables del estudio presentado; de igual manera, va a servir como
precedente para indagaciones futuras que tengan objetivos similares al de la

presente investigacion.



Se formulé como objetivo general: Determinar la relacion existente entre las
estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos de
Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022. Mientras que de manera
especifica se tienen: a) Identificar la relacion entre las estrategias metacognitivas y
la dimensién practica y ética del desarrollo de competencias clinicas en internos de
Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022; b) Identificar la relacion entre
las estrategias metacognitivas y la dimension atencién holistica del desarrollo de
competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima,
2022; c) Identificar la relacidén entre las estrategias metacognitivas y la dimension
calidad de las relaciones interpersonales del desarrollo de competencias clinicas
en internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022; d) Identificar la
relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimension organizacién y la
coordinacion de la atencién del desarrollo de competencias clinicas en internos de
Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022; e) Identificar la relacion entre
las estrategias metacognitivas y la dimension desarrollo personal y profesional del
desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.

La hipotesis general que se formula: Existe una relacion significativamente
entre las estrategias metacognitivas y el desarrollo de las competencias clinicas en
los internos de obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.

Y como  hipétesis especificas tenemos: Existe una relacién
significativamente entre las estrategias metacognitivas y la dimensién practica y
ética del desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia, en
un hospital nacional de Lima, 2022. Existe una relacion significativamente entre las
estrategias metacognitivas y la dimensién atencion holistica del desarrollo de las
competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital nacional de
Lima, 2022; existe una relacion significativamente entre las estrategias
metacognitivas y la dimension calidad de las relaciones interpersonales del
desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia, en una
hospital nacional de Lima, 2022; existe una relacion significativamente entre las
estrategias metacognitivas y la dimension organizacion y la coordinacion de la

atencion del desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia,



en un hospital nacional de Lima, 2022; existe una relacion significativamente entre
las estrategias metacognitivas y la dimensién desarrollo personal y profesional del
desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Se realiz6 una busqueda de investigacion relevantes, tanto a nivel mundial
y nacional, que en lo posible hace mencion una de las variables, encontrandose
algunos estudios previos parecidos que relacionan con las dimensiones de las
estrategias metacognitivas y el desarrollo de habilidades especificas clinicas en

universitarios.

Dentro del &mbito internacional, encontramos la investigacion realizada por
Martins et al. (2020) quienes buscaron demostrar la asociacién entre la conciencia
metacognitiva y la motivacion para aprender en universitarios de medicina en la
parte clinica de su educacion. Se obtuvo que los puntajes mas altos en el dominio
conocimiento sobre metacognicién de MAI se asocian con la orientacion de enfoque
de dominio (p = 0.003, mediana 0.71, IQR 0.23) y los puntajes mas bajos en este
mismo dominio se asociaron con una orientacion a la meta de evitacion de dominio
(p = 0,034, mediana 0,65, RIC 0,14). Se concluy6 gue la conciencia metacognitiva

y la motivacion para aprender estan estrechamente relacionadas.

Asimismo, Hayat etal. (2020), examinaron la relacion existente de
estrategias de aprendizaje metacognitivo y aprendizaje emocional en la relacion
entre el desempefio en el autoaprendizaje y el desenvolvimiento académico de
universitarios en medicina. Los resultados mostraron una significativa relacién entre
las estrategias de aprendizaje metacognitivo y el rendimiento académico con los
sentimientos positivos hacia el aprendizaje (r=0.55, p<0.01). De manera similar,
se demostré que el aprendizaje metacognitivo tiene una buena relaciéon con el
rendimiento académico (r=0.45, p<0.01). Por ende, se concluyé que las
estrategias metacognitivas y las emociones relacionadas con el aprendizaje

desemperfian un papel entre la autoeficacia y el rendimiento académico.

De igual manera, Rasha (2020), busco explicar la relacion de la conciencia
metacognitiva y la motivacion académica en el rendimiento académico de los
estudiantes. Obtuvo que las mujeres tienen niveles significativamente mas altos
que los hombres en las dos escalas de conciencia metacognitiva (M = 79.1, H =
65.5, t (98) = 3.1708, p > 0.01). Existe una correlacion significativa entre el

rendimiento académico y la motivacién académica; el rendimiento académico y la



motivacion intrinseca académica; rendimiento académico y motivacién académica
extrinseca. Concluyd que la conciencia metacognitiva contribuye al éxito en el
aprendizaje y representa una excelente herramienta para la medicion

del rendimiento académico.

Asimismo, Jang et al., (2019) busco identificar el efecto de la metacognicion,
las habilidades de comunicacion y la confianza en el desempefio de las habilidades
basicas de enfermeria en la competencia clinica de los estudiantes de
enfermeria. Obtuvo que la metacognicion y desempefio de habilidades bésicas de
enfermeria fueron superiores a lo normal y la relacion entre las variables
metacognicion (r=.69, p=<.001) y la confianza en el desempefio de las habilidades
basicas de enfermeria (r = 0,59, p = < 0,001) se correlacionaron positivamente con
el desempefio clinico. Concluyé que se necesitan mas investigaciones sobre el
desarrollo del plan de estudios y el programa de intervencion, y la verificacién del

efecto.

De igual manera, Kyoung (2020) buscé evaluar la efectividad del aprendizaje
basado en simulacion de problemas (S-PBL). Obtuvo que, en comparacion con el
grupo de control, la diferencia pre-post en actitud de aprendizaje y pensamiento
critico aumento significativamente (p < 0,01) en el grupo experimental. Se encontré
que S-PBL es una estrategia efectiva para mejorar la transferencia de aprendizaje
de los estudiantes de enfermeria. Se concluyé que, se recomienda S-PBL que
refleje diversas situaciones clinicas para mejorar la formacion en enfermeria en

salud materna.

Ahora en el ambito nacional, tenemos a los investigadores Vega et al.,
(2021), que buscaron la relacién entre las destrezas de Metacognitivas y la
inteligencia en los universitarios, en el periodo 2020. Obteniendo que existe
conexion entre las variables de estudio (R = 0,585), asi como de las habilidades de
Metacognitivas y de medicién variables de inteligencia interpersonal (R = 0,570),
asi como entre habilidades metalicas e intelectuales de medicion entre individuos
(R = 0,509). Concluyen que es necesario fomentar el uso de las habilidades de
aprendizaje, ya que intervienen en la vida profesional de los estudiantes, para

desarrollarse efectivamente en su sociedad.



Cérdova (2019), buscé estudiar el vinculo entre los estilos de aprendizaje y
las estrategias metacognitivas entre 220 estudiantes de psicologia de la
Universidad Peruana Union para asi poder comprender las formas en que estos
dos factores interacttan. Fue un estudio correlacional, no experimental y
transversal. Los instrumentos fueron el Cuestionario de Estilos de Aprendizaje de
Honey Alonso (CHAEA) y el Inventario de Estrategias Metacognitivas. Los
hallazgos demostraron una correlacion directa y significativa entre los métodos
metacognitivos y los estilos de aprendizaje (r = 0,291, p < .000), lo que significa
que, a mayor esfuerzo en los procesos de monitoreo, analisis y evaluacion del
progreso, aumenta la posibilidad de crear nuevos métodos y estilos mas légicos,

objetivos y analiticos.

Por su parte, Vargas y Zorrilla (2020), buscaron identificar el vinculo
existente entre estrategias metacognitivas y enseflanza de conceptos respecto a
aguellos estudiantes que se encuentran cursando el quinto ciclo de medicina.
Obteniendo que, dicha relacion mostr6 un p de Spearman: 0,67. Por lo cual
concluyen que las estrategias de metacognicion y conceptos de aprendizaje
evidenciaron una alta frecuencia relativa en medio nivel, siendo de 66%., lo que
significa que todos utilizan las estrategias y conceptos del estudiante como método
de aprendizaje en un importante proceso de aprendizaje. He considerado esta
investigacion dado que aborda las variables de estudio, contribuyendo al logro de

mis objetivos.

Chiu (2021), en su tesis relacionada a las habilidades metacognitivas,
desarrollada en la Universidad Norbert Wiener, tuvo como proposito explorar la
conexién entre la inteligencia emocional de los médicos internos y sus habilidades
metacognitivas. Este estudio constituyd a 84 participantes, a estos se les ejercio
dos encuestas. Posteriormente, se obtuvo que 66% creen que la inteligencia
emocional como bajo nivel y un 34% creen que la inteligencia emocional como
medio nivel. Este estudio es de gran utilidad, ya que, contiene datos necesarios en
relacion a la variable habilidades metacognitivas, atribuyendo asi a darle un mejor

sustento a mi variable independiente estrategias metacognitivas.

Por otro lado, Nacarino (2020) investigé la conexion entre el uso de métodos

metacognitivos por parte de los estudiantes y sus competencias formativas.
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Encontr6 que el 14,30% de los estudiantes tienen un manejo deficiente de
estrategias metacognitivas cuando las competencias formativas son bajas. El
34,30% de los estudiantes manifiestan un nivel regular en el manejo de estrategias
metacognitivas, lo cual sucedia cuando sus competencias formativas eran de grado
medio. Por ultimo, el 18,6% de los estudiantes sefial6 manejar sus estrategias
metacognitivas en un nivel bueno cuando sus competencias formativas han sido
altas. Ademas, existe una correlacion significativa, positiva y moderada (r = 0,583)

entre las variables de su estudio.

En consideracion a las bases tedricas que sostienen este trabajo
investigativo, se tomd en cuenta los siguientes aportes que brindan mayor

informacion acerca del campo de las variables de la presente investigacion.

La metacognicion fue acufiada, en primera instancia, por John Flavell en el
libro de 1976 Metacognitive aspects of problem solving del libro The nature of
intelligence. Dicho capitulo afirma que el pensar da correspondencia al
conocimiento de cada individuo y del desarrollo de sus propios procesos y
resultados de cognicién, asi como de aquellos factores los cuales se ven influyen
en esos procesos: entorno, tarea y habilidades para realizar la tarea (Valenzuela,
2019).

De la misma manera, la metacognicién, segin su origen etimoldgico, se
describe como la unién entre los vocablos latinos meta y cognoscere; dicha
capacidad se estableci6 durante el siglo XX por Flavell. El inici6 la investigacion de
los conceptos originarios de conciencia reflexiva propuesto por Piaget y Vigotsky,
de esa forma, la defini6 como aquel conocimiento que nace de si mismos y
concierne al desarrollo de sus propios procesos y resultados de cognicion, esto
incluye la sensibilidad del individuo debido a la necesidad de emplearla en la
organizacion del pensamiento (Pérez y Gonzalez, 2020; Roque et al.,, 2018;
Valenzuela, 2019).

La metacognicion es un proceso cognitivo, implica la planificacion de
estrategias para el aprendizaje y resolucion de problemas, el seguimiento del
progreso durante una tarea y la valoracion de la eficacia de las estrategias

aplicadas. La metacognicion tiende a ser el término utilizado para describir el
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conocimiento sobre el propio control cognitivo, incluida la identificacion de
estrategias que han tenido éxito o fracasado en el pasado, monitorear las
emociones y la autoeficacia, y evaluar la validez del conocimiento metacognitivo
basado en la retroalimentacién (Hurtado, 2017; Prather et al., 2020; Valenzuela,
2018).

Asi mismo, es la capacidad de los estudiantes para reflexionar sobre sus
conocimientos y procesos de aprendizaje. La conciencia de si mismo como
aprendiz también es un componente necesario de la metacognicion para los
estudiantes que desean ejercer control sobre su cognicion y su motivacion con el
fin de mejorar su aprendizaje. Los estudiantes autorregulados son capaces de
planificar eficazmente su aprendizaje y supervisar su comprension, reconocen
cuando no comprenden y tienen estrategias para revisar y corregir los conceptos
gue no han dominado. Saben como evaluar con precision y eficacia su aprendizaje
(De La Barrera y Rigo, 2019; Fernandez, 2019; Stella et al., 2021).

La metacognicién es una de las destrezas superiores y se define como la
conciencia de los pensamientos y de los diversos factores que tienen la capacidad
de influir en ellos. En el area de la educacion, es reconocido por sus contribuciones
a la comprensién del proceso de aprendizaje, la supervisién de la eficiencia del
desarrollo de las tareas y la adaptacion a las necesidades de la actividad. Es un
método que emplean los médicos para demostrar su linea de pensamiento cuando
toman decisiones médicas (Valdivieso, 2020). En otras palabras, contribuye a
dichos procesos clinicos de toma de decisiones y razonamiento (Ruiz y Alvarez,
2021).

Por otro lado, algunas personas no solo pueden aprender, sino que también
pueden mejorar esta habilidad al adquirir estrategias de autorregulacion para su
aprendizaje, otras no solo tienen la capacidad de pensar, sino que también
aprenden a pensar bien mas al usar estrategias cognitivas y ejercer su autonomia
(Moreno, 2017; Roque et al., 2018; Romo y Parga, 2018); Estos individuos
adquieren y desarrollan destrezas metacognitivas que se emplean en el aprendizaje

y pensamiento (Alzate y Tamayo, 2019; Cruz, 2021).
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Con respecto a los aportes de las teorias sobre los modelos de la
metacognicion, se sustenta en el enfoque constructivista, el cual se basa en que el
estudiante se enfoca en sus experiencias previas y busca formar nuevos
conocimientos sobre los objetos cognitivos que pretende lograr. El constructivismo
considera que el cerebro humano es el 6rgano que permite la creacion de
estructuras mentales que no son sélo conocimientos, sino que conforman una
agrupacion de habilidades o destrezas de las cuales podemos denominar como
competencias, haciendo referencia a la capacidad de ser utilizados en situaciones
nuevas, ademas de crear aprendizajes y caracter (Castrillén et. al, 2020).

Asimismo, también se sustenta en la Teoria de Flavell, el cual es
considerado como el padre del término metacognicion, citado por Castrillon Rivera
etal.,, (2020). El explica que la metacognicién abarca la gama completa de
habilidades cognitivas humanas, como la percepcion, el control y la regulacién. El
modelo de Flavell de 1981 sugiere que la capacidad de una persona para ejercer
control sobre sus propios procesos cognitivos esta determinada por la interaccion
de la informacién metacognitiva, la experiencia metacognitiva, los objetivos

cognitivos y las estrategias cognitivas.

De la misma manera, para tener concepciones de la metacognicion, Flavell
tomo como inicio al termino de meta memoria, lo cual hace referencia a dicho
conocimiento que se consigue a partir de contenidos y desarrollo de la memoria.
Empero, hay desarrollo de una comprension global de la metacognicion, o el
conocimiento de los procesos y productos metacognitivos propios. Por ello en el
momento de establecer un objetivo, comprender su justificacién, desear alcanzarlo
y contemplar cémo hacerlo, se desarrolla un proceso metacognitivo, ya que las
acciones se llevan a cabo en la mente propia para alcanzar el objetivo que se fijo

inicialmente (Agudelo y Mendieta, 2019).

Cruz (2021), cita a Flavell (1981, 1987) al sugerir que las experiencias
metacognitivas “son aquellas que van acompafadas de actividad cognitiva, estan
en relacion al progreso hasta las metas y se explican de manera consciente” (p.
24). Un ejemplo de ello es cuando un estudiante hace frente a una situacion
desconocida en la practica clinica y percibe muchos sentimientos displacenteros y

de manera inmediata hace diagnosticos sobre cdmo establecer metas y objetivos.
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Entonces, para poder verificar las acciones y evitar que se comentan errores, toma
decisiones sobre cdmo actuar para poder planificar como afrontar cada situacion.
Las metas metacognitivas estan relacionadas con las experiencias metacognitivas

porque acompafan la actividad cognitiva y trabajan hacia las metas y objetivos.

Asimismo, también se sustenta en la Teoria de Ann Brown (citado por
Barahona y Aparicio, 2020), la cual sefiala que cuando un futuro profesional se
enfrenta a una nueva tarea, para él es necesario un proceso controlado, ya que los
elementos habituales de la tarea estan automatizados, y por ello se requiere un

proceso controlado para los factores desconocidos.

En cuanto a Jean Piaget, quien considera que el conocimiento se define a
través de procesos de conciencia y abstraccion, realizé investigaciones que
explican la manera en que se desarrolla el conocimiento, tomando en consideracion
el vinculo entre el sujeto, su desarrollo biologico y el ambiente en el que se forma
la estructura psicologica; siendo un caso especial de intercambio entre personas
del mundo exterior y el sujeto. Asimismo, ve a la inteligencia como una realidad viva
en constante cambio y como una herramienta esencial entre los sujetos y los

individuos, el cuerpo y el universo (Robson, 2016).

De acuerdo con estas definiciones, se argumenta que la metacognicién en
el campo de la educacion le permite examinar y comprender el desarrollo intelectual
de sus estudiantes, para mantenerlos activos y ser los protagonistas del proceso
de desarrollo del proceso de aprendizaje, al tiempo que incentiva a los docentes
para que, estratégicamente, desencadenen conflictos, despierten la curiosidad e
inspiren la resolucion de desafios para abrir una oportunidad a nuevas

experiencias.

En la ensefianza médica, el uso de la metacognicion se evidencia en
situaciones como la vigilancia al tomar decisiones y en la reduccién de sesgos
retrospectivos como técnica para fomentar el acopio, la restauracion y aplicacion
de las ciencias basicas, lo cual lleva a la superacion de una tarea. Actualmente,
existen ramas de la investigacion y teorias de la metacognicion que se basan en
conceptos metddicos, en los llamados juicios metacognitivos, que se refieren a

evaluaciones del éxito y el fracaso en relacién con una tarea y un objetivo
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predeterminado. La revision bibliografica sefiala que el término juicios se puede
clasificar en de dificultad, de aprendizaje, de confianza, de conocimientos y

emociones y de cansancio (Ruiz y Alvarez, 2021).

Por otro lado, la teoria de las Dimensiones de la Metacognicién, en la que
diferentes fildsofos han identificado diversas dimensiones o componentes de la
metacognicion, explica que la metacognicion se entiende como la regularizacion y
el control de la actividad cognitiva como la intervencion del proceso mismo (antes,
durante y después de la ejecucion de la actividad): planificacion, autorregulacion y
evaluacion (Arteta y Huaire, 2016). Estos conocimientos son aceptados también
por Barahona y Aparicio (2020), los cuales mencionan que la metacognicion puede

entenderse en tres dimensiones: planificacion, autorregulacion y evaluacion.

Las estrategias metacognitivas son un punto de gran relevancia que se tiene
que trabajar mas en la formacion universitaria, puesto que puede adquirir una
mayor comprension entre aquellas formas donde las estrategias de aprendizaje y
elaboracién de informacion permiten conducir a mejores resultados de aprendizaje.
De manera significativa tendria un mayor peso en el rendimiento de los instructores

universitarios que el aprendizaje mecanico (Agudelo y Mendieta, 2019).

Con respecto a las dimensiones de las estrategias metacognitivas, segun

Barahona & Aparicio (2020) se toman en cuenta las siguientes:

La planificacion, donde se evidencia que hay varios procesos tentativos en
el aspecto de la planificacion. Se pueden identificar respondiendo a las siguientes
preguntas: ¢Qué actividades metacognitivas voy a realizar? De esta forma es
posible saber si la persona elige intencionalmente la estrategia adecuada, identifica
un seguimiento razonable a seguir, 0 si es responsable del conocimiento previo del

servicio y lo predice o no (Barahona & Aparicio, 2020).

Los seres humanos poseen capacidad metacognitiva, o cual es una
propiedad del pensar que se relaciona con la destreza de una persona para
planificar sus estrategias con la finalidad de procesar informacion. Asi mismo, indica
gue la planificacion es prever resultados potenciales; esto incluye reconocer un

problema, definirlo y establecer reglas y condiciones, y asi formular una estrategia
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de accion, por ende, permite formar estrategas capaces de conseguir sus metas y

objetivos (Casanova et. al, 2018).

Otra dimension es la autorregulacion, la cual esta compuesta por métodos
de control y supervision. Esto se puede determinar respondiendo a la pregunta:
“¢ Como estoy?” De esta manera, puede ver si la persona reviso el desempeiio de
la tarea segun lo planeado, not6 los obstaculos que surgen durante en el proceso
de realizar la tarea y aplicar la flexibilidad la estrategia de tareas. Asi mismo, hace
se refiere a la supervision de las actividades en curso, el control, la adaptacion y la
correccion de las actividades planificadas o de nuevos acontecimientos no previstos

para conseguir los resultados originalmente deseados.

A través de la autorregulacion, se compara el propio comportamiento con el
comportamiento planificado previamente y si conduce al resultado deseado. Asi
mismo, la autorregulacién permite al ser humano orientarse hacia el aprendizaje
autonomo, reflexivo y consciente. La autoevaluacion de los resultados es una
actividad lento e insignificante en ausencia de aprendizaje autorregulado a lo largo

de su construccion (Barahona & Aparicio, 2020; Saiz & Valdivieso, 2020).

Y, por ultimo, la dimensién de la evaluacion que, segun Barahona & Aparicio
(2020), incluye la verificacion del ajuste de la estrategia con los objetivos
establecidos y la modificacion adecuada de las actividades previstas. Esta
dimensién es importante, ya que los mecanismos metacognitivos se desarrollan
sobre otros mecanismos, por ende, es fundamental saber ahondar en la eficacia
cognitiva, teniendo la suficiencia de manejar esas formas de rendimiento que
suelen ejecutarse durante una actividad y, de la misma manera, regularla, es decir,
hacer o dejar de hacer; por consecuente, necesita evaluar lo que si aporta al

desarrollo del trabajo que implica (Mercedes & Rivera, 2021).

De la misma manera, segun Dorado, en 1996, citado por Casanova et. al,
(2018), nos menciona que en la metacognicion el sujeto autorregula su propio
aprendizaje, lo que conlleva entender procesos de planificacion sobre qué tipo de
estrategias deberia emplear en una situacion determinada, administrarlas, regular
el procedimiento y evaluar los resultados para, de esta manera, saber exactamente

sus posibles fallos y por ende usar todo aquello ante una nueva actuacion.
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Con respecto a la segunda variable, la teoria que se considera inicia con la
conceptualizacion. Las competencias en el campo de salud facilitan la identificacion
los motivos en los errores que pueden encontrarse tanto en teoria como en practica
y formularlas adecuadamente. Por lo tanto, a la hora de evaluar por competencias,
debe estar alineada con el perfil del graduado que propone la institucion, y debe
evaluarse objetivamente basandose en criterios conceptuales, procedurales y de
actitud. (Guerrero et al., 2017).

Con respecto a una teoria explicativa, Clellend en 1975, citado por
Hernandez et al., (2017), menciona la primera definicion de competencia en un
contexto profesional, donde dice que es la “la excelencia de la persona dirigente y
de la persona profesional en un trabajo dado”. De igual manera, desde un aspecto
mas global, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) establece a la
competencia como una técnica efectiva para realizar perfectamente una actividad
laboral que fue previamente planificada, asi mismo, cuando se puede llevar
diversas tareas de forma adecuada, es decir es una capacidad real y demostrada
(Hernandez et al., 2017).

Larios (2020) indica que la competencia clinica esta integrada por
habilidades cognitivas, psicomotrices y actitudinales, las cuales son relevantes en
la educacion profesional y que, por lo tanto, son cruciales para brindar una
excelente atencion médica a todos los pacientes. Con respecto a la competencia,
esta se define como: (1) capacidad: Capaz de aplicar el conocimiento aprendido.
(2) Competitividad: Efectividades de las actividades realizadas en beneficio de la
estructura social. (3) Incumbencia: actividades realizadas por organizaciones o
individuos, cuyos efectos estan relacionados con ellos mismos. Por ende, la
competencia esté relacionada al desarrollo profesional y con las actividades que

los profesionales realizan en diversos contextos sociales (Carina, 2018).

Cabe sefialar que, con respecto a una teoria comparativa, los expertos
pueden afirmar ser competentes, pero no mostrar buen juicio y experiencia durante
el enfrentamiento de circunstancias de la vida real, lo que indica que su
competencia informativa esta por debajo de las expectativas. Asi mismo, Quintanilla

(2021) manifiesta que Kane define la competencia profesional como un grado de

17



experiencia, conocimiento, habilidad y buen juicio que se aplica a cualquier

situacion lo que pueda surgir en el ambito laboral y profesional.

Por otro lado, estd la préactica clinica. Villar (2016) describe que, en la
practica clinica, la valoracion educativa se transforma en un método que mejora el
rendimiento profesional a través de la retroalimentacién porque los académicos
juegan un papel fundamental como examinador y facilitador para verificar el logro
de los estudiantes. El desarrollar y potenciar las competencias profesionales es

fundamental para una buena formacion en la practica clinica.

Asi mismo, esta la teoria de la evaluacion clinica de Miller, propuesta en
1990, citado por Hernandez et al., (2017), el cual planteé una piramide, conocida
como la piramide de Miller, la cual est& dividida en 4 partes. Desde la base tenemos
a “conoce” (pruebas orales y escritas), después “conoce cémo hacer” (resolucién
de problemas clinicos), “demuestra como lo haria” (prueba con pacientes
simulados) y en la punta de la pirdmide, tenemos a “hace” (situaciones clinicas

reales).

Entonces, teniendo en consideracion estos conceptos, podemos aterrizar a
las teorias de competencias clinicas. Faraji et al., (2019), argumentan que es un
conjunto de factores clave en el avance de la ciencia médica a nivel de pregrado y

posgrado y se configura para brindar una atencion integral y de alta calidad.

Por ello, es fundamental saber qué hacer, cdmo y por quién en el campo de
la ciencia clinica y la formacién médica. Desafortunadamente, existe amplia
evidencia de que la participacion activa en varios programas y actividades en la
practica médica no significa necesariamente la adquisicion de habilidades clinicas.
Luego, los estudiantes del area de salud deben adquirir estas habilidades
combinando factores cognitivos con habilidades y actitudes para garantizar que
sean reconocidos como profesionales efectivos, eficientes y exitosos. De esta
manera, los centros de aprendizaje también estaran acreditados para formar

profesionales mas calificados y competentes.

Las competencias clinicas, segun Afshar etal., (2020), manifiesta que
existen diferentes definiciones y conceptos similares relacionados con la

competencia clinica; sin embargo, se ha aceptado el enfoque propuesto por
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Norman (1985) para este estudio, quien desarrollé un concepto para la competencia
clinica, el modelo del componente de capacidad operativa. La competencia clinica
se define habitualmente como la capacidad de los médicos para llevar a cabo actos
funcionales de manera consistente, esencial e integradora para tratar de manera

eficiente y eficaz los problemas de salud.

De acuerdo a Villar (2016), se proponen las siguientes dimensiones:

Practica y ética del profesional; la bioética puede definirse como una
disciplina que se ocupa en obstetricia, teniendo como objeto material del estudio a
distintas perspectivas del embarazo y parto. Acercandose a la vida humana
naciente y a la mujer que la gesta, esta materia se usa como una formalidad de la
investigacion que no es parte de las ciencias naturales, sino de la filosofia,
especificamente la ética, cuyo fin es el discernimiento de lo bueno (Chervenak. et
al., 2019).

Otra dimension de la variable competencias clinicas es la atencion holistica
de la obstetricia, lo cual, segun Borges et al., (2018), es importante para fortalecer
el enfoque holistico de la atencion en la formacion del equipo de salud, recuperando
procesos naturales como el parto y fomentando que las mujeres participen como

personas que son y lo que merecen, mas no como objetos.

También esté la calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo; éstas
hacen referencia a la percepcibn de un trabajador de su capacidad para
comunicarse libremente con los directivos y compaferos, y se caracterizan por
lazos de confianza, apoyo, comunicacién y trabajo en equipo. Las relaciones
interpersonales sanas son el resultado de una comunicacion eficaz y adecuada, ya
que la comunicacién eficaz contribuye a la satisfaccion de una relaciéon. En otras
palabras, los sistemas de comunicacion eficaces fomentan la atencion y la
coordinacién del personal, lo que da lugar a la comunicacién precisa de los

procedimientos y tratamientos de los pacientes (Zapana, 2021).

También se tiene como dimension a la organizacion y la coordinacion de la
atencion, puesto que el nivel en que se utilizan los medios mas deseables para
conseguir la mayor mejora posible en la salud se define como atencién a la salud.

No obstante, esto suele tener consecuencias si es que la atencién es manifestada
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mala en un futuro desconocido, por lo que se evalla los resultados que pueden

atribuirse en la atencion del presente (Apaéstegui, 2019).

Por ultimo, se tiene al desarrollo personal y profesional, debido al impacto
del profesional en determinados indicadores de salud publica, es necesario reflectar
en su formacion. La obstetricia es una de las profesiones sanitarias mas pasadas
de Perq, con una larga historia de promocion del bienestar de las mujeres, las

familias y la comunidad.

Los profesionales de este campo reciben cinco afios de formacion integrada
para poder practicar su profesion con una mentalidad critica y ética en las areas de
promocién de la salud, gestion, ensefianza e investigacion. Sin embargo, como en
cualquier carrera, esta sujeta a los cambios sociales, a las recientes tecnologias y
a la generacién de conocimientos cientificos actuales, lo que requiere que el
profesional se mantenga actual a través del fortalecimiento de las habilidades

existentes y la adquisicién de nuevas (Barja & Alca, 2020).

El andlisis y la evaluacion de las competencias de las obstetricitas son
criticos, dado los problemas acuciantes del pais con la salud sexual y reproductiva
de la poblacion femenina durante la totalidad de etapas en la vida, la salud materna
y la salud perinatal. Es una tarea compleja que requiere un sistema con procesos
establecidos que valora los componentes cognitivos, procedurales y de actitud que
componen la esencia de la profesion de forma holistica (Barja & Alca, 2020). Por
ende, es necesario abordar a la competencia y practica clinica durante el internado;
Carina (2018), lo contrastan como un periodo de aprendizaje tedérico y practico que,

en nuestras universidades, se desarrolla en el ultimo afio de su carrera.

Durante la etapa de internado los estudiantes forman parte de un equipo
meédico e institucional, y durante el afio los estudiantes integran conocimientos y
adquieren destrezas las cuales se utilizan durante la atencion al paciente, bajo la
supervision, seguimiento y evaluacion de un docente u orientador en el campus.
Las escuelas de obstetricia tienen contratos con las autoridades de salud a nivel

nacional para seleccionar los centros académicos (Afshar et al., 2020).
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Ademas, el usar las estrategias metacognitivas para un mejor desarrollo de
competencias, no es tan solo un beneficio individual, sino también social, pues al
formar mejores profesionales, la educacion en nuestro pais mejoraria. Para darle
mas énfasis a esto, tenemos a la teoria constructivista de Piaget en 1980, citado
por Patifio (2018), el cual menciona un nuevo tipo de "humanismo" cientifico en
donde el estudiante o aprendiz inicia su aprendizaje usando métodos de verificacion

y fortaleciéndose mediante su espiritu critico y constructivo.

Por ello, es importante que los internos desarrollen sus competencias
clinicas e implementan sus estrategias para usar contenido conceptual,
procedimientos y fundamentos, y para interactuar con otros elementos del proceso,
de acuerdo con las metas del plan de estudios. El docente es otro factor importante
en la adquisicion de las competencias clinicas. Un profesor de la carrera de la
especialidad de obstetricia es un profesional de la salud que, ademas, tiene
responsabilidad social por la educacion, pero es responsable de la direccion del

proceso de preformacion.
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de naturaleza basica, ya que tiene como fin el
aportar componentes teoricos e incrementar los saberes en el dmbito
cientifico. Por otro lado, posee un enfoque cuantitativo, ya que se encarga
de recopilar datos para probar una hipotesis, sustentandose en la medicién
numerica y el analisis estadistico con la finalidad de generar patrones de

comportamiento y comprobar teorias (Marquez et. al, 2020).

Con respecto al nivel o alcance de la investigacion, se puede decir
gue es correlacional, pues segun Arias (2021), tiene como finalidad principal
el conocer como actia una variable segun la otra variable correlacionada,
asi mismo tiene la funcion de medir la relacion existente entre dos variables,
no identifica causas, sin embargo, puede ser una prueba para una

investigacion futura.

El presente estudio tiene un disefio no experimental, debido a que no
consta de manipulacién o condiciones experimentales a las que se someten
las variables del estudio; la poblacién se evalla por medio de si entorno
natural donde no se modifican sus circunstancias; y las variables del estudio
no son manipuladas. Asi mismo, es de corte transversal porque recolecta
datos al instante y solo una vez, también se menciona que este tipo de corte

no tiene un seguimiento (Arias, 2021).

El diseiio del presente estudio, se puede graficar de la siguiente

manera:

Oy
}
r
!

0y
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Donde:

M: Internos de obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2022
X: Estrategias metacognitivas

y: competencias clinicas

0: Observacion

r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién de las variables
Variable 1: Estrategias metacognitivas

Definicion conceptual

Es un proceso y lo que obtenemos a partir de lo que realizamos para
monitorear nuestro propio aprendizaje. Permite organizar y
comprender la informacién, generando el conocimiento y la regulacion
del mismo. Consiste en diversos procesos como el planificar,
autorregular y evaluar el desarrollo de su aprendizaje (Zapata et al.,
2019).

Definicion operacional

Para determinar las estrategias metacognitivas, se uso el inventario
de conciencia metacognitiva (ICM) traducido y adaptado en Peru por
Fernando Cérdova y Augusto Garcia en 2011 y modificado por
Barahona y Aparicio (2019), el cual incluye 80 items: 24 items de

planificacion, 33 items de autorregulacién y 23 items de evaluacion.
Indicadores: En esta variable se tomé en cuenta 13 indicadores
Escala de medicion: ordinal

Variable 2: Desarrollo de competencias clinicas

Definicion conceptual
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Las competencias clinicas son una coleccion de factores criticos que
influyen en la formacion pre y postgraduada de las ciencias médicas,
con el objetivo de proporcionar una atencion sanitaria integral y de
alta calidad. En consecuencia, es fundamental entender lo que hay
gue hacer, como se hara y quién lo hara en el campo de las ciencias

meédicas profesionales y clinicas (Quintanilla, 2021).
Definicién operacional

Las competencias clinicas se midieron por medio de un cuestionario
propuesto por Villar (2016), el cual consta de 50 items: 11 items le
corresponden a la dimension practica con ética profesional, 14 items
de atencion holistica, 8 items de calidad de las relaciones
interpersonales, 9 items de organizacion y coordinacion en la atencion

obstétrica y 8 items de desarrollo personal y profesional.
Indicadores: En esta variable se tom6 en cuenta 10 indicadores

Escala de medicién: ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacioén:

Segun Arias (2021), es un grupo infinito o finito de sujetos que poseen
caracteristicas similares, ademas nos dice que es el total de
elementos del estudio. Esta investigacion estuvo comprendida por
una poblacion de 90 internos de la carrera profesional de Obstetricia

de un hospital nacional de Lima en el periodo 2022.
Tabla 1

Distribucion de la poblacion de internos de un hospital nacional de

Lima

Internos de Obstetricia

F %
Femenino 71 97.77%
Masculino 2 2.22%
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TOTAL 73 100%
Nota: Unidad de Docencia del HSJL

La poblacién fue seleccionada por los siguientes criterios:
Criterio de inclusion:

v Internos escuela profesional de obstetricia.
v Internos pertenecientes a un hospital nacional de Lima.
v Internos que acepten ser parte de este estudio, después de

conocer acerca del tema y brindar su consentimiento.
Criterio de exclusion:

v Internos que no acepten ser parte del estudio.
v Internos pertenecientes a una clinica privada.
v' Internos no pertenecientes a la escuela profesional de

Obstetricia.
Muestra:

La muestra, segun Hernandez et. al (2017), en un estudio cuantitativo,
es una parte de la poblacion de la cual se obtendra la data y tiene la
funcién de definirse con precision, ya que los resultados se deduciran
para toda la poblacion. Con respecto a esta investigacion, la muestra
estuvo constituida por 73 internos de la carrera profesional de
obstetricia de un hospital nacional de Lima, 2022.

Muestreo:

Segun Arias (2021), el muestreo es usado para estudiar a la muestra
y brindarnos un resultado representativo por medio de un calculo u
operacion estadistica, la cual es fundamental, ya que a veces se
presentan poblaciones muy grandes. En esta investigacion se uso el
muestreo aleatorio simple, por el cual se emplea la siguiente formula,
para poblaciones finitas:

_ N = Zz-i-p*q
CdX(N—-1)+Z%2xp=q

n
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Donde:
n: tamano de la muestra

N: tamafo de la poblacién = 90 internos de obstetricia de un hospital

nacional de Lima, 2022

Z: Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

d = 0.05 margen de error permisible = 5%
Reemplazando:

90 * 1.962* 0.5 * 0.5
0.052(100-1) + 1.962* 0.5 * 0.5

n= 73.07 = 73 internos de obstetricia

Unidad de Analisis:

Segun Arias (2021), la unidad de andlisis es el objeto o sujeto de
quien se estudiard sus datos o informacién, para lograr tener una
indagacion del estudio. Esta investigacion estuvo conformada por
cada interno de obstetricia de un hospital nacional de Lima, en el

periodo del 2022, bajo el criterio de inclusién establecido.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnica:

La técnica que se empled en el estudio de ambas variables es la
encuesta. Segun Arias (2021), es la recoleccion de datos a traves de
las interrogantes que se realizaran a los encuestados con la finalidad

brindar la informacién necesaria en el estudio.

Esto ha permitido evaluar a cada interno de obstetricia de un hospital
nacional de Lima, 2022.
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Instrumento:

Con respecto al instrumento para mediar a la variable 1 (Estrategias
metacognitivas), se empled el Inventario de conciencia metacognitiva
(Metacognitive Awareness Inventory) propuesto por Schraw vy
Dennison, en 1994, en la Universidad de Nebraska de Lincoln. Sin
embargo, fue traducido y adaptado para Peru por Fernando Cérdova
y Augusto Garcia (2011). Dicho instrumento consta de 80 items, de
cuales 24 items pertenecen a planificacion, 33 items a
autorregulacion y 23 items a evaluacion (Barahona y Aparicio 2020).
(Anexo 03)

Poseen una escala de cinco categorias: A) No; B) A veces; C) Postura
intermedia; D) A veces si; E) Si. Con respecto a su puntuacion, se
encuentra en rango de 1 a 5 en relacién con la frecuencia del
comportamiento metacognitivo. Durante la valoracion de la conciencia
metacognitiva basada en los puntajes elaborados, pueden ubicarse
los examinados de acuerdo a su desempefio en niveles Muy bajo,

Bajo, Promedio y Bajo evaluaciéon (Barahona y Aparicio 2020).

Con respecto al instrumento para mediar a la variable dependiente
(Competencias clinicas), se emple6 un cuestionario para evaluar la
parte clinica en los internos, el cual fue desarrollado por Villar (2016).
Esta conformado por 50 items y se divide de la siguiente manera: 11
items pertenecen a la dimension de practica con ética profesional, 14
items de atencion holistica, 8 items de calidad de relaciones
interpersonales, 9 items de organizacion y coordinacién en la

atencion y 8 items de desarrollo personal y profesional. (Anexo 04)
Validez:

La validacion de ambos instrumentos se realizé por medio de juicios
de tres expertos: Ku Chung, Elia Stephanie, Magister en Salud
Publica, Docente Auxiliar del Departamento Académico de Obstetricia
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Especialista en Obstetricia de Alto Riesgo. Santos Rosales,
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Yuly Raquel, Egresado Doctorado Ciencias de la educacion. Mg. En
Salud Publica y gestidon sanitaria, especialista en Obstetricia de alto
riesgo. Y la Doctora Garcia Bravo, Beatriz, especialidad en psicologia

educativa. (Anexo 06)

Tabla 2

Validez de contenido de los instrumentos Variable Estrategias

metacognitivas

N° Nombre del experto Resultado
01 Mg. Yuly Raquel Santos Rosales Aplicable
02 Mg. Elia Stephanie Ku Chung Aplicable
03 Dra. Beatriz Garcia Bravo Aplicable
Tabla 3

Validez de contenido de los instrumentos Variable Competencias

clinicas

N° Nombre del experto Resultado
01 Mg. Yuly Raquel Santos Rosales Aplicable
02 Mg. Elia Stephanie Ku Chung Aplicable
03 Dra. Beatriz Garcia Bravo Aplicable
Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la variable
independiente, se realiz6 una prueba piloto en 20 internos.
Seguidamente de esto, se determiné la confiabilidad, mediante el Alfa
de Cronbach, obteniendo 0.970, lo cual nos indica que se encuentra
en el rango de excelente confiabilidad. Para determinar la
confiabilidad del instrumento de la variable dependiente, se realizé
una prueba piloto en 20 internos, seguidamente de esto se determiné
la confiabilidad, mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo 0.990, lo
cual nos indica que se encuentra en el rango de excelente

confiabilidad, ya que, segun los expertos, para considerar que un
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3.5.

instrumento es confiable, no debe tener un valor inferior a 0.80 (Mias,
2018).
Tabla 4

Resultado de confiabilidad del instrumento Estrategias metacognitivas

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
975 77

Tabla b

Resultado de confiabilidad del instrumento Competencias clinicas

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,992 50

Procedimiento

Se solicitd previamente el permiso un hospital nacional de Lima para
ejecutar la investigacion. Se solicitd a los internos su consentimiento
informado mediante un documento a firmar (anexo 03), con la
finalidad de recolectar datos de los internos de obstetricia. Para la
seleccién e identificacion de estos, se tomo6 en cuenta criterios de
inclusion y exclusién. A partir de esto, se explica detalladamente a los
participantes que aceptaron sobre el cuestionario y el objetivo del
estudio.

El cuestionario se ejecutd virtualmente, por medio de la plataforma
Google forms. Este esta dividido en dos partes, cada una de ellas
perteneciente a cada variable. La primera seccion del cuestionario
trata sobre las estrategias metacognitivas, el cual fue propuesto por
Schraw y Dennison en 1994, pero traducido y adaptado para Pera por
Fernando Cordova y Augusto Garcia (2011). Esta conformado por 80
items con una escala de cinco categorias: A) No; B) A veces; C)

Postura intermedia; D) A veces si; E) Si. Con respecto a la segunda
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3.6.

3.7.

seccién del cuestionario, trata sobre las competencias clinicas, el cual

fue desarrollado por Villar (2016), y cuenta con 50 items.

Método de analisis de datos:

Descriptivo:

Terminando la recolecciéon de datos, se procedio a tabularlos en una
base de datos con la asistencia del programa Microsoft Office Excel.
De esta manera, posteriormente, se trasladaron al programa
estadistico SPSS version 22. Los resultados obtenidos estan
presentados en cuadros de doble entrada con valores absolutos y

relativos.
Inferencial:

En la presente investigacion se utilizé la prueba de normalidad.
Respecto a pruebas de hipétesis, se realiz6 la prueba de normalidad
con Kolmogorov, la cual se utiliza cuando la muestra es mayor a 50
personas. Dependiendo del resultado, se aplican pruebas
paramétricas 0 no paramétricas; en otras palabras, se elige un

estadigrafo Rho Spearman o R de Pearson.

Aspectos éticos:

Koepsell y Ruiz (2015) sostienen que para realizar un estudio en
seres humanos es necesario que el procedimiento proteja sus

derechos con principios tales como:

Principios de la autonomia: se ofrecio a los internos de obstetricia la
posibilidad de ser participe o no del estudio. Como consecuencia de
este concepto, los internos aceptaron o0 no participar de esta
investigacion tras ser informados de los objetivos del estudio para
luego dar su consentimiento, garantizando siempre la validez de los

datos.

Principio de beneficencia: el objetivo de este principio permite a
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estimar como influyen las estrategias metacognitivas en la adquisicion
de competencias clinicas de los internos de obstetricia. Por lo tanto,
una vez terminado el estudio, los resultados fueron entregados a la
Institucion encargada para darles a conocer la importancia de dichos
resultados.

Principio de no maleficencia: porque no se pretendio dafar a los

internos ni provocarles molestias, respetando asi su privacidad.

Principio de justicia: en términos de justicia, dentro del presente

estudio todos los internos de obstetricia tuvieron un trato igualitario.
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V. RESULTADOS
Descripcion de los resultados

Se presenta los resultados de las variables en estudio aplicado a 73 internos de

Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.
Tabla 6

Estadigrafos de las estrategias metacognitivas en internos de Obstetricia, en un

hospital nacional de Lima, 2022.

PLANIFICACION AUTORREGULACION EVALUACION

Vélido 73 73 73
N Perdidos 0 0 0
Media 98,3973 131,4110 86,4658
Mediana 101,0000 133,0000 89,0000
Moda 109,00 128,00 84,002
Desv. Desviacion 13,82001 21,62293 13,58623
Minimo 64,00 75,00 55,00
Maximo 120,00 160,00 105,00

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, con respecto a la dimension planificacion, esta obtuvo un
puntaje medio de 98.40, su mediana es 101 y el puntaje que mas se repite es
109; ademas, la variabilidad de los puntajes es +13.82 y su puntaje minimo y
maximo es 64 y 120, respectivamente. En relacion a la dimension
autorregulacion, esta tiene una media de 131.41, una mediana de 133 y el
puntaje que aparece con mayor frecuencia es 128; adicionalmente, su
variabilidad de los puntajes es +21.62 y tiene un puntaje minimo de 75 y maximo
de 160. Finalmente, se indica que la dimensién evaluacion tiene un puntaje
medio de 86.47, su mediana es 89, el puntaje mas frecuente es 84; asimismo,
la variabilidad de los puntajes es +13.59, teniendo un puntaje minimo de 55y

maximo de 105.
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Tabla 7
Estadigrafos de las competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un

hospital nacional de Lima, 2022.

ORGANIZACION

PRACTICA ATENCION CALIDAD DE LAS Y DESARROLLO
CON ETICA HOLISTICA RELACIONES COORDINACION PERSONALY
PROFESIONAL INTERPERSONALES EN LA PROFESIONAL
ATENCION
Valido 73 73 73 73 73
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 38,5753 45,6301 27,3973 32,4110 27,7808
Mediana 42,0000 49,0000 29,0000 35,0000 30,0000
Moda 44,00 52,00 32,00 36,00 32,00
Desv. Desviacion 7,27423 7,92939 5,33266 4,85866 5,01178
Minimo 11,00 13,00 8,00 18,00 10,00
Maximo 44,00 52,00 32,00 36,00 32,00

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla, con respecto a la dimensién préactica con ética profesional, esta
obtuvo un puntaje medio de 38.58, su mediana es 42 y el puntaje que mas se repite
es 44; ademas, la variabilidad de los puntajes es +7.27 y su puntaje minimo y
maximo es 11y 44, respectivamente. En relacion a la dimensién atencion holistica,
esta tiene una media de 45.63, una mediana de 49 y el puntaje que aparece con
mayor frecuencia es 52; adicionalmente, su variabilidad de los puntajes es +7.93 y
tiene un puntaje minimo de 13 y maximo de 52. Por otro lado, en cuanto a la
dimension calidad de las relaciones interpersonales, esta tiene un puntaje medio
de 27.40, su mediana es 29, el puntaje mas frecuente es 32; asimismo, la
variabilidad de los puntajes es +5.33, teniendo un puntaje minimo de 8 y maximo
de 32. Acerca de la dimensidén organizacion y coordinacion en la atencion, esta
obtuvo un puntaje medio de 32.41, su mediana es 35y el puntaje mas repetitivo es
36; ademas, la variabilidad de los puntajes es +4.86 y su puntaje minimo y maximo
es de 18 y 36, respectivamente. Finalmente, en la dimension desarrollo personal y
profesional, esta tiene una media de 27.78. una mediana de 30 y el puntaje que
MAas veces se repite es 32; asimismo, la variabilidad de los puntajes es +5.01 y tiene

un puntaje minimo de 10 y maximo de 32.
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Tabla 8

Relacion existente entre las estrategias metacognitivas y el desarrollo de

competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital nacional de Lima,

2022.
COMPETENCIAS CLINICAS
) ) ) ) ) Total
Nivel alto  Nivel bajo  Nivel medio
Recuento 49 1 2 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 67,1% 1,4% 2, 7% 71,2%

METACOGNITIVAS Recuento 15 2 4 21

Nivel medio

% del total 20,5% 2, 7% 5,5% 28,8%

Recuento 64 3 6 73

Total

% del total 87,7% 4,1% 8,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, se indica que el 67.1% de los internos respondieron usar estrategias

metacognitivas con influencia en el desarrollo de sus competencias clinicas,

hallandose en un nivel alto. Del mismo modo, el 1.4% indica un uso de estrategias

metacognitivas alto, pero el nivel de sus competencias clinicas esta en un nivel

bajo. Por otro lado, el 2.7% presenta un nivel alto en estrategias metacognitivas y

un nivel medio en competencias clinicas. El 20.5% se considera que tiene un nivel

medio de estrategias cognitivas y un nivel alto en competencias clinicas. El 2.7%

manifiesta un nivel medio de estrategias metacognitivas y un nivel bajo en

competencias clinicas. Finalmente, el 5.5% de los internos indicé tener un nivel

medio en estrategias cognitivas y competencias clinicas.

34



Tabla 9

Relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimensién practica y ética del
desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.

PRACTICA CON ETICA

PROFESIONAL Total
Nivel alto  Nivel bajo Nivel medio
Recuento 43 2 7 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 58,9% 2, 7% 9,6% 71,2%

METACOGNITIVAS _ _ Recuento 14 2 5 21

Nivel medio

% del total 19,2% 2, 7% 6,8% 28,8%

Recuento 57 4 12 73

Total

% del total 78,1% 5,5% 16,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, el 58.9% de los internos manifiestan tener un alto nivel en cuanto al

uso de estrategias metacognitivas y a la practica con ética profesional. El 2.7%

sefald un nivel bajo con respecto a la practica con ética profesional, pero un nivel

alto en estrategias metacognitivas. El 9.6% obtuvo un nivel medio en practicas con

ética profesional y un nivel alto en estrategias metacognitivas. El 19.2% de los

internos considera que tiene un nivel alto en practica con ética profesional, pero un

nivel medio en estrategias cognitivas. El 2.7% manifiesta un nivel bajo en préactica

con ética profesional y un nivel medio en estrategias metacognitivas. Finalmente,

el 6.8% considera que tiene un nivel medio tanto en practica con ética profesional

como en estrategias metacognitivas.
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Tabla 10

Relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimensién atencion holistica del
desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en un hospital
nacional de Lima, 2022.

ATENCION HOLISTICA

] ) ] ] ) Total
Nivel alto  Nivel bajo Nivel medio
) Recuento 43 1 8 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 58,9% 1,4% 11,0% 71,2%

METACOGNITIVAS Recuento 10 2 9 21

Nivel medio

% del total 13,7% 2, 7% 12,3% 28,8%

Recuento 53 3 17 73

Total

% del total 72,6% 4,1% 23,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, el 58.9% de los internos manifiestan tener un alto nivel en cuanto al
uso de estrategias metacognitivas y su atencion holistica. El 1.4% considera tener
un alto nivel en estrategias cognitivas, pero un nivel bajo en atencién holistica. El
11% obtuvo un nivel alto en estrategias metacognitivas e indican una atencion
holistica media. El 13.7% de los internos considera que tiene una atencion holistica
alto, pero un uso de estrategias cognitivas medio. El 2.7% presenta una atencion
holistica bajo y estrategias metacognitivas medio. Finalmente, el 12.3% indica una
atencion holistica y estrategias metacognitivas medio.
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Tabla 11

Relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimensién calidad de las
relaciones interpersonales del desarrollo de competencias clinicas en internos de
Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.

CALIDAD DE LAS RELACIONES

INTERPERSONALES Total
Nivel alto Nivel bajo Nivel medio
. Recuento 42 2 8 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 57,5% 2, 7% 11,0% 71,2%

METACOGNITIVAS Recuento 12 2 7 21

Nivel medio

% del total 16,4% 2, 7% 9,6% 28,8%

Recuento 54 4 15 73

Total

% del total 74,0% 5,5% 20,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla, el 57.5% de los internos manifiestan tener un alto nivel en cuanto al
uso de estrategias metacognitivas y la calidad de sus relaciones interpersonales. El
2.7% considera tener un alto nivel en estrategias cognitivas, pero un nivel bajo en
la calidad de las relaciones interpersonales. ElI 11% obtuvo un nivel alto en
estrategias metacognitivas e indican una calidad de las relaciones interpersonales
media. El 16.4% de los internos considera que tiene una calidad de las relaciones
interpersonales alto, pero un uso de estrategias cognitivas medio. El 2.7% presenta
una calidad de las relaciones interpersonales bajo y estrategias metacognitivas
medio. Finalmente, el 9.6% indica una calidad de las relaciones interpersonales y
estrategias metacognitivas medio.
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Tabla 12

Relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimension organizacion y la
coordinacion de la atencion del desarrollo de competencias clinicas en internos de
Obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.

ORGANIZACION Y COORDINACION DE
LA ATENCION Total

Nivel alto Nivel bajo Nivel medio

) Recuento 47 1 4 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 64,4% 1,4% 5,5% 71,2%

METACOGNITIVAS Nivel Recuento 12 1 8 21
medio % del total 16,4% 1,4% 11,0% 28,8%

Recuento 59 2 12 73

Total

% del total 80,8% 2, 7% 16,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, el 64.4% de los internos manifiestan tener un alto nivel en cuanto al
uso de estrategias metacognitivas y la organizacién y coordinacion de la atencion.
El 1.4% considera tener un alto nivel en estrategias cognitivas, pero un nivel bajo
en organizaciéon y coordinacion de la atenciéon. El 5.5% obtuvo un nivel alto en
estrategias metacognitivas e indican una organizacion y coordinacién de la atencién
medio. El 16.4% de los internos considera que tiene una organizacion y
coordinacion de la atencion alto, pero un uso de estrategias cognitivas medio. El
1.4% presenta una organizacion y coordinacion de la atencién bajo y estrategias
metacognitivas medio. Finalmente, el 11% indica una organizacion y coordinacion
de la atencion y estrategias metacognitivas medio.
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Tabla 13

Relacion entre las estrategias metacognitivas y la dimensién desarrollo personal y
profesional del desarrollo de competencias clinicas en internos de Obstetricia, en
un hospital nacional de Lima, 2022.

DESARROLLO PERSONAL Y

PROFESIONAL Total
Nivel alto Nivel bajo  Nivel medio
Recuento 41 1 10 52
Nivel alto

ESTRATEGIAS % del total 56,2% 1,4% 13,7% 71,2%

METACOGNITIVAS Nivel Recuento 9 3 9 21
medio % del total 12,3% 4,1% 12,3% 28,8%

Recuento 50 4 19 73

Total

% del total 68,5% 5,5% 26,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla, el 56.2% de los internos manifiestan tener un alto nivel en cuanto al
uso de estrategias metacognitivas y su desarrollo personal y profesional. El 1.4%
considera tener un alto nivel en estrategias cognitivas, pero un nivel bajo en
desarrollo personal y profesional. EI 13.7% obtuvo un nivel alto en estrategias
metacognitivas e indican un desarrollo personal y profesional medio. El 12.3% de
los internos considera que tiene un desarrollo personal y profesional alto, pero un
uso de estrategias cognitivas medio. El 4.1% presenta un desarrollo personal y
profesional bajo y estrategias metacognitivas medio. Finalmente, el 12.3% indica
un desarrollo personal y profesional y estrategias metacognitivas medio.
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Correlacion de hipotesis general

Tabla 14

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de los datos de estrategias
metacognitivas y competencias clinicas

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS 0,082 73,200
COMPETENCIAS CLINICAS 0,205 73 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

Regla de decision:

Si el p=0,05 se concluye Ho

Si el p<0,05 se concluye H:

Valor de Kolmogorov-Smirnov = 0,082 y 0,205

En la Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, se puede observar que la
variable Estrategias Metacognitivas sigue una distribucién normal (Sig>0.05); sin
embargo, para la variable Competencias Clinicas, los puntajes no tienen una
distribuciéon normal (Sig <0.05). Por ello, para poder realizar el analisis relacional
se realizara la prueba no paramétrica del Coeficiente de correlacion de

Spearman.

40



Tabla 15

Prueba de hipétesis general

Estrategias = Competencias

Metacognitivas Clinicas
Rho de Spearman  Estrategias Coeficiente de correlacion 1,000 647"
Metacognitivas Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73
Competencias Clinicas Coeficiente de correlacion 647 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 73 73

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15, se puede observar que existe una relacién significativa de grado
moderado entre las variables estrategias metacognitivas y competencias clinicas,
siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.647 (Sig<0.05) (Reguant-Alvarez et
al., 2018). Asimismo, la significancia es de 0.000, por lo cual no se acepto la
hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna: Si existe una relacion significativa
entre las estrategias metacognitivas y el desarrollo de las competencias clinicas en

los internos de obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.
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Tabla 16
Prueba de hipotesis especifica 1

Estrategias

Préactica con

. ética
Metacognitivas .
profesional
Coeficiente de correlacion 1,000 ,483™
Estrategias . .
Metacognitivas Sig. (bilateral) ,000
N 73 73
Rho de Spearman . » "
o i Coeficiente de correlacién ,483 1,000
Practica con etica Sig. (bilateral) 000
profesional
N 73 73

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16, se puede observar que existe una relacién significativa de grado

moderado entre la variable estrategias metacognitivas y la dimension practica con

ética profesional, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.483 (Sig<0.05).

Ademas, la significancia es de 0.000, por lo cual no se acepto la hipétesis nula y se

acepto la hipotesis alterna: Si existe una relacion significativa entre las estrategias

metacognitivas y la dimension practica y ética profesional del desarrollo de las

competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital nacional de

Lima, 2022.
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Tabla 17

Prueba de hipétesis especifica 2

Estrategias Atencion
Metacognitivas holistica
_ Coeficiente de correlacion 1,000 ,581"
Estrategias Sig. (bilateral) 000
Metacognitivas
N 73 73
Rho de Spearman . 5 o
Coeficiente de correlacion ,581 1,000
Atencion holistica Sig. (bilateral) ,000 .
N 73 73

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 17, se puede observar que existe una relacion significativa de grado

moderado entre la variable estrategias metacognitivas y la dimensién atencion

holistica, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.581 (Sig<0.05). Asimismo,

la significancia es de 0.000, por lo cual no se aceptd la hipotesis nula y se aceptd

la hipétesis alterna: Si existe una relacion significativa entre las estrategias

metacognitivas y la dimension atencion holistica del desarrollo de las

competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital nacional de

Lima, 2022.

43



Tabla 18

Prueba de hipétesis especifica 3

Calidad de las
Estrategias relaciones
Metacognitivas interpersonales

Estrategias
Metacognitivas

Rho de Spearman

Calidad de las relaciones
interpersonales

Coeficiente de correlacién 1,000 547"
Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73

Coeficiente de correlacion 547 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 73 73

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 18, se puede observar que existe una relacion significativa de grado

moderado entre la variable estrategias metacognitivas y la dimension calidad de

las relaciones interpersonales, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.547

(Sig<0.05). Asimismo, la significancia es de 0.000, por lo cual no se acepto la

hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna: Si existe una relacion significativa

entre las estrategias metacognitivas y la dimensién calidad de las relaciones

interpersonales del desarrollo de las competencias clinicas en los internos de

obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022.
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Tabla 19

Prueba de hipétesis especifica 4

Estrategias  Organizaciény
Metacognitivas  coordinacion

_ Coeficiente de correlacion 1,000 574"
Estrategias Sig. (bilateral) . 000
Metacognitivas
N 73 73
Rho de Spearman - o e
L Coeficiente de correlacion 574 1,000
Organizacion y Sig. (bilateral) 000 .
coordinaciéon
N 73 73

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 19, se puede observar que existe una relacién significativa de grado
moderado entre la variable estrategias metacognitivas y la dimensién organizacion
y coordinacion, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.574 (Sig<0.05).
Ademas, la significancia es de 0.000, por lo cual no se acepto la hipétesis nulay se
acepto la hipotesis alterna: Si existe una relacion significativa entre las estrategias
metacognitivas y la dimension organizacion y la coordinacién de la atencion del
desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.
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Tabla 20
Prueba de hipotesis especifica 5

. Desarrollo
Estrategias
- personal y
Metacognitivas .
profesional
Estrateq Coeficiente de correlacion 1,000 ,562"
strategias Sig. (bilateral) . 000
Metacognitivas
N 73 73
Rho de Spearman - o .
b I | Coeficiente de correlacion ,562 1,000
esarrolo personaty Sig. (bilateral) 000 .
profesional
N 73 73

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20, se puede observar que existe una relacién significativa de grado

moderado entre la variable estrategias metacognitivas y la dimension desarrollo

personal y profesional, siendo el coeficiente Rho de Spearman de 0.562 (Sig<0.05).

Asimismo, la significancia es de 0.000, por lo cual no se acepté la hipétesis nula 'y

se aceptd la hipotesis alterna: Si existe una relacion significativa entre las

estrategias metacognitivas y la dimension desarrollo personal y profesional del

desarrollo de las competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.
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V. DISCUSION

Después de procesar los datos de las dos variables de estudio, los hallazgos se
comparan con los fundamentos tedricos, antecedentes y literatura previa

empleados para el respaldo y sustento de la investigacion.

En cuanto a la hipotesis general del estudio, el andlisis de correlacion revela un
valor de p de 0,647 (Sig<0.05). Esto se traduce en el rechazo de la hipétesis
nula (Ho) y la aceptacion de la hipétesis de investigacion (Hi). Por lo tanto, los
datos sugieren que a mayor aplicacion de las estrategias metacognitivas mayor
desarrollo de competencias clinicas en los internos de obstetricia, en un hospital

nacional de Lima, 2022.

Estos resultados tienen concordancia y coherencia con los resultados obtenidos
por Nacarino (2020), quien en su tesis “Estrategias metacognitivas y
competencias formativas de los estudiantes del sexto ciclo de enfermeria de una
universidad privada, Ate, 2020” demostrd que existe una correlacion significativa
entre las estrategias metacognitivas y las competencias formativas, dado que
se obtuvo un coeficiente Tau B de Kendall de 0,583, precisando que cuando
existe un nivel bajo o un mal uso en cuanto al uso de estrategias metacognitivas,
las competencias formativas obtenidas también seran bajas, pero si se tiene un
uso alto y adecuado de las estrategias metacognitivas, las competencias
formativas conseguidas seran de un mejor nivel. De esta manera, la
investigacion respalda, verifica y fortalece los hallazgos de nuestro estudio.
Asimismo, también es similar porque fue aplicado con estudiantes de
enfermeria; asimismo, es de vital importancia para nuestro estudio porque
brinda apoyo empirico a nuestra hipo6tesis de que las estrategias metacognitivas

influyen en el desarrollo de competencias, en este caso, de las clinicas.

Asi también, Hayat et al., (2020), en su estudio refuerza nuestros resultados,
pues evidencié una relacion estadistica significativa cuando se aplican las
estrategias metacognitivas en la mejora del desempefio y desenvolvimiento
académico con (r = 0.45, p <0.01). Por consiguiente, se fortalecen y respaldan

aun mas nuestros resultados porque concluye que la aplicacion de estrategias
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metacognitivas mejora de forma sustancial el rendimiento y desempefio
universitario, los cuales forman parte de las competencias académicas.
También consideramos que es similar con la presente investigacion porque fue

aplicada con estudiantes de medicina.

Los resultados de la presente investigacion también son corroborados por
German (2019), pues su investigacion llegd a la conclusién de que las
estrategias metacognitivas mejoran significativamente las competencias
cientificas, segun la correlacion obtenida igual a 0,322. Asimismo, indica que las
estrategias metacognitivas deben utilizarse como una estrategia fundamental

para la consecucion y desarrollo de nuevas capacidades y competencias.

Romero (2019) apoya los resultados de la investigacion, pues su estudio, con la
conclusibn que las estrategias metacognitivas tienen una relacion de
dependencia con las competencias cientificas (p = 0.006 < a = 0.05); es decir
gue estas funcionan como una importante estrategia para poder desarrollar
capacidades cientificas. Por ello, fortalece nuestros hallazgos porque se
concluye la importancia de desarrollar estrategias metacognitivas para la
obtencién de competencias que permitas un adecuado desempefio en los

diversos contextos en donde se desenvuelva el individuo.

Asi también Martinez, 2007 (citado por Nacarino, 2020) refuerza los hallazgos
de este estudio al enfatizar que los estudiantes que hacen un uso efectivo de
las tacticas metacognitivas son los que mas controlan sobre su propio
aprendizaje; ya que estos estudiantes estan constantemente evaluando sus
métodos y descartando, refinando o ampliando aquellos que no promueven su
aprendizaje hasta alcanzar sus metas educativas. Por lo tanto, tienen mayor

predisposicion a desarrollar nuevas capacidades y competencias.

En el mismo sentido, Rivero 2016 (citado por Nacarino, 2020), apoya los
resultados del estudio, pues en su investigacion sobre competencias en el
personal de enfermeria aboga por el uso de la evaluacién por competencias;
esto porque la formacién de aprendizajes y evaluaciones en la enfermeria

especializada ha estado orientada a la obtencion de excelentes resultados. Por
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ello, a partir de un riguroso proceso de la evaluacion del desempefio se lograra
que el personal de enfermeria sea muy competente para desempefar las
funciones especificas de sus especialidades. La investigacion de Rivero se
considera similar con mi estudio porque si bien fue aplicado en enfermeros,

forman parte del personal de salud al igual que los internos de obstetricia.

La contrastacion con la primera hipotesis especifica, la cual relaciona a las
estrategias metacognitivas con la dimension practica y ética del desarrollo de
las competencias clinicas demuestra que si existe relacién, obteniéndose que
los internistas que poseen estrategias metacognitivas en un nivel alto y un nivel
alto en cuanto a la practica ética y profesional son del 58.9%, perteneciendo los
demas a un nivel bajo y medio, predominando asi el nivel alto; de este modo, se
evidencia que los internistas que emplean estrategias metacognitivas presenten

una adecuada practica ética y profesional.

Ello tiene sentido con lo sefialado por Moreno, Arbult y Montenegro (2022),
quienes mencionan que la metacognicién y la ética forman un binomio que
indica el grado de autoconciencia y dominio de los procesos, técnicas y
procedimientos que constituyen la competencia y cuyas dinamicas rigen su
evoluciéon. Como resultado, se forman profesionales mas criticos que actian de
manera ética, responsable y socialmente comprometidos y preparados para

servir al publico (Melgar y Elisondo, 2017).

Respecto a la segunda hipétesis especifica, la cual relaciona a las estrategias
metacognitivas con la dimension atencion holistica del desarrollo de las
competencias clinicas, se logré determinar que ambas tenian relacion entre si,
obteniéndose que los internistas que poseen estrategias metacognitivas y una
atencion holistica en niveles altos son del 58.9%, siendo el mas predominante.
Esto demuestra que los internistas que aplican estrategias metacognitivas

brindan una atencién holistica adecuada a las pacientes.

Dicha afirmacion se relaciona con lo sefialado por Moreno, Arbult y Montenegro
(2022), quienes seialan que la dimension metacognitiva forja las bases para

poder adquirir competencias y aprendizajes para el éxito profesional, pero que
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debe ir acompafiada de una vision holistica para asegurar la eficiencia de las
competencias. En este sentido, la atencion holistica es la prestacion de
cuidados holisticos e individualizados a los pacientes. Para lograr esto, el
profesional de la salud debe aplicar un proceso de atencién a cada paciente en
el que refleje las habilidades y destrezas para aplicar los conocimientos y
metodologias del proceso médico con el fin de garantizar la seguridad, el
bienestar y el cuidado de los pacientes, en este caso, de mujeres (Borges et al.,
2018); en consecuencia, si la atencion es deficiente y no logra resultados
satisfactorios, se puede asumir que no se adquirieron las competencias

necesarias para brindarla.

Los resultados obtenidos en relacién a la tercera hipotesis, en la cual se
relaciona la variable estrategias metacognitivas y la dimension calidad de las
relaciones interpersonales del desarrollo de las competencias clinicas, se logré
determinar que ambas tenian relacidon entre si, obteniéndose que los internistas
gue poseen estrategias metacognitivas y una calidad de las relaciones
interpersonales en niveles altos son del 57.5%, lo cual la convierte en el valor
mas resaltante. Esto demuestra que los internistas que aplican estrategias

metacognitivas poseen mejores relaciones interpersonales.

Ello tiene relacion con lo sostenido por Gumley (2011), citado por Ramirez
(2020), quien sefiala que tener altas habilidades metacognitivas se ha
relacionado con una mayor capacidad para formar conexiones interpersonales
estables, algo que consideran importante. De manera similar, las deficiencias
en las habilidades metacognitivas se han relacionado con un funcionamiento
social deficiente (Bender et al. 2011, citado por Ramirez, 2020). Por lo tanto,
aguellos internistas que presenten mayores estrategias metacognitivas podran
establecer lazos de confianza y apoyo, ademas de mantener una comunicacion
asertiva con sus comparieros y directivos. Caso contrario, tal y como se sefiald

previamente, presentaran relaciones interpersonales inestables.

Adicionalmente, Guerrero (2019) en su estudio sobre trabajo colaborativo y
estrategias cognitivas, determind que los individuos que adoptan estrategias y

técnicas didacticas en el trabajo colaborativo, mas conocido como trabajo en
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equipo, tienen mejor o mayor potencial en el desarrollo de habilidades

cognitivas, lo que a su vez favorece el desarrollo de sus competencias.

En relacion a la cuarta hipoétesis, en la cual se establece una relacion entre
estrategias metacognitivas y la dimension organizacion y la coordinacion de la
atencién del desarrollo de las competencias clinicas, se obtuvo un grado de
correlacion positiva moderada, en la cual se obtuvo que el 64.4% de los internos
manifiestan tener un alto nivel en cuanto al uso de estrategias metacognitivas y
la organizacién y coordinacion de la atencion. Esto corrobora que los internos
que aplican estrategias metacognitivas poseen una mejor organizacion y

coordinacion de la atencién que brindan.

Estos hallazgos estan en linea con los de Huamani (2019), quien, en su estudio
argumento la importancia de la organizacion del entorno laboral, ya que es
crucial para implementar cualquier tipo de estrategia; ademas, sefalé que el
empleo de habilidades cognitivas y otras estrategias colaboran con el desarrollo

de las competencias.

Asimismo, estas afirmaciones se pueden sustentar a partir de lo mencionado
por Osses y Jaramillo (2008), citado por Nacarino (2020), quienes argumentaron
que las habilidades de los estudiantes para autorregular su aprendizaje y
desarrollar nuevas competencias utiles para su desarrollo dependen de su
dominio de estrategias metacognitivas que incluyen seleccion, organizacion,

elaboracién y memorizacion.

Por ultimo, con respecto a la quinta hipétesis, los datos obtenidos de la relacion
entre las estrategias metacognitivas y la dimension desarrollo personal y
profesional del desarrollo de las competencias clinicas, se logroé determinar que
existe una relacion significativa entre ambas. Ademas, se obtuvo que el 56.2%
de los internos indicaron tener un manejo de estrategias metacognitivas y
desarrollo personal y profesional en niveles altos, siendo el valor mas resaltante
y predominante. Esto significa que los internos que manejan estrategias

metacognitivas poseen un mejor desarrollo a nivel personal y profesional.

Estos hallazgos son consistentes con las conclusiones reportadas por Jauregui
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(2020), cuya investigacion logré determinar y establecer la relacién entre la
competencias y estrategias metacognitivas, pues establecid que existe una
relacion de dependencia entre ambas variables. Cabe resaltar que el desarrollo,
tanto personal como profesional, va de la mano con el desarrollo de las
competencias, pues estas son imprescindibles para la adaptacion en los
diversos contextos, ya sea académico, laboral, etc. Las competencias consisten
en un compuesto de conocimientos, métodos, procedimientos y actitudes
conjuntamente integrados, los cuales permiten el desenvolvimiento y ejercicio
profesional (Tejada y Navio, s.f.). Por ello, se resalta la relacion de la adquisicion

de competencias con el desarrollo personal y profesional.
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VI.

CONCLUSION

Primera: Los resultados estadisticos permiten afirmar que la variable
estrategias metacognitivas y competencias clinicas se ven
relacionadas, corroborandose en base al valor del coeficiente Rho de
Spearman de 0.647 (Sig<0.05), por lo que nos permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar que a mayor aplicacion de las estrategias
metacognitivas mayor desarrollo de competencias clinicas en los
internos. Asimismo, de acuerdo a los resultados descriptivos, el 71.2%
de los internos presenta un nivel alto en el uso de estrategias
metacognitivas, el 87.7% tiene un nivel alto en el desarrollo de
competencias clinicas y el 67.1% posee un nivel alto en el uso de
estrategias metacognitivas como en el desarrollo de competencias

clinicas.

Segunda: Asi mismo, se corrobora que las estrategias
metacognitivas tienen correlacion positiva moderada con respecto a
la dimension practica con ética profesional, verificAandose que el
coeficiente Rho de Spearman de 0.483 (Sig<0.05) permite rechazar
la hipétesis nula y aceptar que las estrategias metacognitivas inciden
de forma directamente proporcional con la dimensién de practica con
ética profesional del desarrollo de las competencias clinicas en los

internos de obstetricia en internos de un hospital nacional de Lima.

Tercero: De la misma manera, segun los resultados estadisticos, se
confirma que existe una correlacidbn positiva moderada entre
estrategias metacognitivas y la dimensién atencion holistica,
corroborandose segun el coeficiente Rho de Spearman de 0.581
(Sig<0.05); por lo tanto, nos permite rechazar la hipétesis nula y se
afirma que las estrategias metacognitivas influyen en la dimension
atencion holistica del desarrollo de las competencias clinicas en los

internos de obstetricia en internos de un hospital nacional de Lima.

Cuarto: Asimismo, los indices estadisticos obtenidos confirman que
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las estrategias metacognitivas tienen una correlacién positiva
moderada con la dimension calidad de las relaciones interpersonales,
verificAndose en base al coeficiente Rho de Spearman de 0.547
(Sig<0.05), por lo cual no se acepta la hipotesis nula y se afirma que
las estrategias metacognitivas repercuten en la calidad de las
relaciones interpersonales del desarrollo de las competencias clinicas
en los internos de obstetricia en internos de un hospital nacional de

Lima.

Quinto: Del mismo modo, los valores estadisticos obtenidos afirman
que las estrategias metacognitivas se relacionan con la dimension
organizaciéon y coordinacion, corroborandose con el coeficiente Rho
de Spearman de 0.574 (Sig<0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta que las estrategias metacognitivas influyen en la
organizaciéon y coordinacion del desarrollo de las competencias
clinicas en los internos de obstetricia en internos de un hospital

nacional de Lima.

Sexto: Finalmente, se corrobora que las estrategias metacognitivas
tienen correlacion positiva moderada con respecto a la dimension
desarrollo personal y profesional, verificAndose con el coeficiente Rho
de Spearman de 0.562 (Sig<0.05), lo cual permite rechazar la
hipotesis nula y aceptar que las estrategias metacognitivas inciden de
forma directamente proporcional con el desarrollo personal y
profesional de los internos de obstetricia en internos de un hospital

nacional de Lima.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda hacer mas estudios en relacion a las
estrategias metacognitivas y las competencias clinicas para, de esa
manera, obtener una comprension mas profunda de los muchos
aspectos que contribuyen e influyen a esta variable, asi como los

mejores métodos para reforzarla.

Segundo: Se sugiere que las autoridades universitarias brinden
talleres dirigidos a la comunidad universitaria para que aprendan a
implementar estrategias metacognitivas en una variedad de contextos
para asi ayudarlos a construir nuevas habilidades y competencias a

través del aprendizaje autébnomo.

Tercero: Ademas, se sugiere que el tutor realice evaluaciones sobre
las habilidades metacognitivas en la poblacion de internos de
obstetricia. Esto al principio del inicio del internado para que puedan
comprender mejor sus propios procesos cognitivos y desarrollar
estrategias metacognitivas necesarias para el éxito en un entorno

académico y profesional.

Tercero: Se sugiere al personal docente, informarse y mantener sus
conocimientos actualizados para que puedan disefar, redisefiar y
establecer mejores métodos y actividades para potenciar el
crecimiento profesional y personal de los pasantes, asi como también
mejorar el desempefio de los internos de obstetricia en el campo
meédico, fomentando su desarrollo integral. Asimismo, que los
docentes realicen un seguimiento individualizado hacia las fortalezas
y deficiencias percibidas en los internos para aplicar estrategias

orientadas a la solucion de problemas que pueden estar presentando.

Cuarto: Se sugiere a los internos de obstetricia informarse sobre las
diversas estrategias metacognitivas existentes que les permitan
adquirir nuevas competencias clinicas para que puedan crecer de

manera personal y profesional.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos de obstetricia, en un hospital nacional de Lima, 2022

Variables e indicadores

de anticipacion.

Asigna recursos
educativos.

16.Sé qué esperan los profesores que
yo aprenda.

17.Recuerdo bien la informacién que
aprendo.

Problemas Objetivos Hipotesis : - —
Variable 1: Estrategias metacognitivas
Problema Objetivo Hipotesis . . . - Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
general general general valores rangos
1.0rganizo de manera correcta la
informacién que obtengo en clase.
2.Pienso en varias maneras de
resolver un problema antes de
Selecciona las | responderlo.
Planificacion. estrategias 3.Intento utilizar estrategias educativas
Segun Casanova | adecuadas. que me han funcionado en el pasado.
 Existe Determinar la | Existe una | et. al (2018) es 4.Mientras estudio organizo el tiempo
:’elacién entre relacion relacion una forma de para poderapabar(lja tarea. I Ordinal
. existente entre | significativa entre | anticiparnos a las 5.'S.oy consciente de mis fortalezas y
las estrategias | trateqi | trateqi _ limitaciones intelectuales. No=1
metacognitivas as es ra.gglas as es ra egias consec:er:uas 6.Pienso en lo que necesito aprender 0= Nivel bajo
y el desarrollo metacognitivas metacogr_lltlvas_’y para. .,are una de verdad antes de empezar una | , _ | [80-190>
de y el desarrollo | la dimension | definicion al tarea veces no = Nivel
. de practica y ética | problema, — — 2 i
competencias competencias del desarrollo de recisar reglas 8. Me trazo objetivos especificos antes medio
clinicas en cll'ni(F:)as en | las competencias (F:)ondicionesg ’ de empezar una tarea, posra = 3| [191-300>
internos de | . S comp : Determina los | 9. Voy mas despacio cuando me | Intermedia Nivel alto
. internos de | clinicas en los | logrando formar L . .
Obstetricia, en - ) ., pasos logicos de | encuentro con informacion importante. . [301-410]
. Obstetricia, en | internos de | un plan de accién, S — Avecessi=4
un hospital . o o aprendizaje. 10. Tengo claro qué tipo de
. un hospital | obstetricia, en un | permitiendo  ser . L . .
nacional de . . . informacion es mas importante | gi =g
Lima. 20227 nacional de | hospital nacional | estrategasy lograr aprender
' ' Lima, 2022 de Lima, 2022 conseguir
12.Normalmente me preparo para un
nuestros . . .
L examen con un minimo de quince dias
objetivos.




20.Cuando me propongo aprender un
tema, lo consigo.

22.Me hago preguntas sobre los temas
antes de empezar a estudiar

41.Utilizo la estructura y la
organizacion del texto para aprender
mejor.

Realiza

predicciones

antes de
una tarea.

iniciar

42.Leo cuidadosamente los
enunciados antes de empezar una
tarea

45.0rganizo mi tiempo para lograr
mejor mis objetivos.

54.Espero hasta los dos ultimos dias
antes del examen para repasar o
reforzar la leccion.

60.Reconozco la importancia de
organizar los esquemas, mapas
conceptuales y dibujos en la
construccion de conocimientos.

61.Planifico mentalmente las
estrategias mas eficaces para
aprender cada tipo de material que
tengo que estudiar.

62.Cuando se acercan los examenes,
hago un plan de trabajo estableciendo
el tiempo a dedicar a cada tarea.

63.Cuando estoy leyendo, acostumbro
a predecir o imaginar como termina la
lectura.

70.Reflexiono sobre como voy a
responder y a organizar la informacion
de un examen oral o escrito.

71.Suelo hojear un capitulo mirando
los parrafos principales, antes de leerlo
con detalle.




Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
¢ Existe Identificar la Existe una
relacién entre relacion entre relacién
las estrategias | las estrategias | significativamente
metacognitivas | metacognitivas entre las

y la dimensién
practica y ética
del desarrollo
de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital

y la dimension
practica y ética
del desarrollo
de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital

estrategias
metacognitivas y
la dimension
practica y ética
del desarrollo de
las competencias
clinicas en los
internos de
obstetricia, en un

Autorregulacion
Segun Saiz &
Valdivieso (2020)
nos permite
orientarnos hacia
el aprendizaje
autbnomo,

reflexivo y
consciente.

Revisa la
ejecucion de las
tareas.

13.Conscientemente centro mi
atencion en la informacién que es
importante.

14.Utllizo cada estrategia con un
propdsito especifico.

15.Aprendo  mejor cuando tengo
algunos conocimientos sobre el tema.

18.Dependiendo de la situacién utilizo
diferentes estrategias de aprendizaje.

23.Pienso en distintas maneras de
resolver un problema y escojo la mejor.

25.Pido ayuda cuando me doy cuenta
gue no entiendo algo

26.Cuando hace falta puedo motivarme
0 darme razones para aprender.

27.Me doy cuenta clara de las
estrategias que utilizo cuando aprendo.

28.Mientras estudio analizo de forma
automatica la utilidad de las estrategias

gue uso.

29.Uso los puntos fuertes de mi
inteligencia para compensar mis
debilidades.

30.Centro mi atencidn en el significado
y la importancia de la informacion
nueva.

Detecta
dificultades en el
curso de la
accion.

31.Me invento mis propios ejemplos

para poder entender mejor la
informacion.
33.Utllizo de forma automatica

estrategias de aprendizaje Utiles.

34.Cuando estoy estudiando, de vez
en cuando me detengo para ver Ssi
estoy entendiendo.

37.Mientras estudio hago dibujos,
diagramas, esquemas o cuadros que
me ayudan a entender la leccion.

39.Intento expresar con mis propias
palabras la informacién nueva.




nacional de
Lima, 2022?

nacional de
Lima, 2022.

hospital nacional
de Lima, 2022.

43.Cuando no entiendo bien una cosa
me detengo y vuelvo a leer.

44.Cuando estoy confundido me
pregunto si lo que suponia era correcto
o no.

46.Aprendo mas cuando siento un real
interés en el tema.

47.Cuando estudio intento dividir la
leccibn en varios aspectos o0
contenidos.

48.Me centro mas en el sentido global
gue en el especifico.

51.Cuando la informacion nueva es
confusa, me detengo y repaso.

Utiliza
estrategias
modo flexible.

las
de

52.Me pregunto si lo que leo esta
relacionado con lo que ya sé.

53.Centro conscientemente mi
atencién en los aspectos importantes
de un problema.

56. Me detengo y retrocedo hasta las
respuestas que son confusas.

58.Soy consciente de qué estrategias
utilizo cuando resuelvo un problema

62.Al iniciar un examen programo
mentalmente las estrategias que me
van a ayudar a recordar mejor lo
aprendido.

65. A lo largo del estudio voy
comprobando si las estrategias de
aprendizaje que he preparado me
funcionan.

72.Después de haber leido y sacado
algunas notas, acostumbro a escribir
un resumen del tema.




73.Cuando escucho una clase, trato de
identificar las ideas principales del
tema.

74.Considero las preguntas en clase y
la realizacion de tareas como medios
para impulsarme a estudiar.

¢ Existe

relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension

atencion
holistica del
desarrollo de
competencias
clinicas en

internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022?

Determinar la
relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
atencion
holistica del
desarrollo de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022.

Existe
relacion
significativamente
entre las
estrategias
metacognitivas 'y
la dimensién
atencion holistica
del desarrollo de
las competencias
clinicas en los
internos de
obstetricia, en un
hospital nacional
de Lima, 2022.

una

Evaluacién
Segun Barahona
& Aparicio (2020)
es la verificacion
del ajuste de la
estrategia con los
objetivos
establecidos y la
modificacion
adecuada de
actividades
previstas.

las

Aprecia
procesos

reguladores.

los

75.Durante la hora de clase voy
organizando los datos en forma de
esquemas, resumen o0 cuadros
sinépticos.

19.Cuando termino una tarea me

pregunto si habia una manera mas féacil
de hacerla.

21.Repaso periédicamente para
ayudarme a relacionar los diferentes
temas que voy aprendiendo.

49.Cuando aprendo algo nuevo me
pregunto si lo entiendo bien o no.

32.Me doy cuenta con claridad si he
entendido algo o no.

Determin
valor
logrado.

a
de

el
lo

38.Después de resolver un problema
me pregunto si he tenido en cuenta
todas las opciones.

76.Al terminar de estudiar me doy
cuenta clara de cudles son los puntos
fuertes y débiles de lo que aprendi.

7.Cuando termino un examen sé cOmo
me ha ido.

77.Acostumbro a evaluar los
resultados de los examenes para
hacer las correcciones necesarias.

80.Asumo que los resultados de una
evaluacion indican mis fortalezas y
debilidades como estudiante.




78.Tengo clara conciencia de c6mo
voy aprendiendo los diferentes
contenidos de los cursos.

Define metas y
objetivos
logrados.

35.Cuando termino una tarea me
pregunto hasta qué punto he
conseguido mis objetivos.

57.Me pregunto periédicamente si
alcanzo mis objetivos.

Evalta las
estrategias
utilizadas

68.He reflexionado sobre la funcién
que tienen aquellas estrategias que
me ayudan a centrar la atencion en las
ideas importantes.

69.Cuando compruebo que las
estrategias que utilizo para aprender
no son eficaces, busco otras
alternativas.

59.Valoro las estrategias que me
ayudan a memorizar mediante
repeticion y técnicas de memorizacion.

36.Sé en qué situacion sera mas
efectiva la estrategia que utilice.

79.Cuando resuelvo un problema
tengo clara conciencia de las
estrategias que voy empleando.

¢ Existe
relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
calidad de las
relaciones
interpersonales
del desarrollo
de
competencias
clinicas en

Identificar la
relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
calidad de las
relaciones
interpersonales
del desarrollo
de
competencias
clinicas en

Existe una
relacion

significativamente
entre las

estrategias
metacognitivas y
la dimension
calidad de las
relaciones
interpersonales
del desarrollo de
las competencias

Realiza
retroalimentacion
de manera
constante

60.Reconozco la importancia de
organizar los esquemas, mapas
conceptuales y dibujos en la
construccion de conocimientos.

40.Cuando no logro entender un
problema, cambio las estrategias que
venia empleando.

66.Cuando resuelvo un problema me
doy cuenta clara de qué estrategias
debo emplear para alcanzar la
solucidn correcta




internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022?

internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022

clinicas en los
internos de
obstetricia, en un
hospital nacional
de Lima, 2022

67.Me doy cuenta que es beneficioso,
para dar un examen, buscar en mi
memoria los esquemas que he
elaborado al estudiar.

Variable 2: Competencias clinicas
. . . - Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems
valores rangos
Practico la obstetricia de acuerdo con
las normas institucionales y de la
especialidad y tiene una evaluacion
critica de las mismas.
Practicay ética | Practica de | Integro un conocimiento amplio de los
profesional de la | acuerdo con la | principios éticos en la prestacion de la
obstetricia legislacion y | atencion en obstetricia
Segln guias Respeto la privacidad y
Chervenak. et, al | profesionales que | confidencialidad de las mujeres y sus
(2019) afectan la | familias Ordinal
la bioética es una | practica de la | Respondo adecuadamente en los Nivel bajo:
disciplina que | obstetricia. casos de practica insegura o poco | Siempre =4 [48-96>
ocupa un objeto profesional. o Nivel
. - Casi siempre .
material de Respeto los derechos, creencias y -3 medio: [97-
estudio, que en el practicas culturales de las mujeres y 144>
caso de la sus familias Aveces =2 Nivel alto:
obstetricia seran Proporciono atencién centrada en la [145-192]
los aspectos | Practica en basa | mujer. Nunca = 1
fisiol6gicos y | alafilosofia de la | Apoyo el empoderamiento de las
patolégicos  del | obstetricia. mujeres, sus familias y actia como un
embarazo y el defensor en su caso.
parto humano. . Evallo criticamente y ejerce su
Practica  dentro L . . :
. practica sobre la mejor evidencia
de los limites de | . .
a propia disponible.
. Acepto la responsabilidad de la
competencia vy L . .
practica preprofesional, incluyendo sus
desarrolla y

propias acciones y omisiones.




mantiene la
competencia.

Utilizo los principios sefialados en el
marco de los documentos nacionales e
internacionales que sefialan el alcance
de la préactica de obstetras.

Delego roles o responsabilidades que
van mas alla de sus competencias con
actitud apropiada.

¢ Existe

relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
organizacion y
la coordinacién
de la atencion

del desarrollo
de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 20227

Precisar la
relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimensién
organizacion 'y
la coordinacion
de la atencién

del desarrollo
de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022

Existe una
relacion

significativamente
entre las

estrategias
metacognitivas y
la dimensién
organizacion y la
coordinacion de
la atencién del
desarrollo de las
competencias
clinicas en los
internos de
obstetricia, en un
hospital nacional
de Lima, 2022

Atencién
holistica de la
obstetricia
Segun Borges et.
al  (2018) es
fortalecer el
enfoque holistico
de la atencién en
la formacion del
equipo de salud,

recuperando
procesos
naturales como el
parto y
fomentando la

participacion  de
las mujeres como
sujetos activos de
la atencién, no
como objetos de
la misma.

Proporciona una
atencién
obstétrica segura

y eficaz que
abarca toda la
gama de

actividades de la
obstetra como se
establece en la
definicion de
Obstetra.

Utilizo la mejor evidencia disponible
para respaldar la atencion obstétrica
de forma holistica.

Evallo la salud y el bienestar de la
mujer durante el embarazo
proporcionando una atencion
obstétrica apropiada.

Evallo la salud y el bienestar de la
mujer durante el parto y el nacimiento,
proporcionando una atencion
obstétrica apropiada.

Evallo la salud y el bienestar de la
mujer en todo el puerperio y
proporciono una atencidon obstétrica
apropiada.

Constato y detecto oportunamente la
buena salud y bienestar del bebé,

Reconozco cualquier condicion
durante el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el puerperio que
requiere la consulta con remision a
otra obstetra y/o profesional de la
salud.

Reconozco y respondo de manera
oportuna 'y adecuada a las
emergencias que afectan la salud y/o
seguridad de la mujer y su bebé o
bebés.

Proporciona  atencién  obstétrica
cuando la salud de la mujer requiere la
atencion de un médico, en
colaboracién con otros miembros del
equipo de atencion.




Proporciona atencién de parteria,
cuando la salud del bebé requiere la
atencion de un médico, en
colaboracion con otros miembros del
equipo de atencion

Evalla los resultados de la atencion
prestada y en asociacién con la mujer,
programa la provisién de atencién en
el futuro.

Utiliza las habilidades y conocimientos
de obstetricia que apoyan a la mujer
para desarrollar satisfactoriamente
todos sus procesos de embarazo,

Trabaja en o .
. parto, nacimiento y el puerperio.
colaboracion con - —
. Fomenta activamente una decision
la mujer y su|. . .
. informada de la mujer a través de toda
familia  durante L .
toda I su experiencia de maternidad.
S Participa con la mujer, su familia y el
experiencia de la )
. equipo de salud en la toma de
maternidad. L
decisiones.
Respeta el rol de la familia de la mujer
en su experiencia de embarazo,
trabajo de parto, parto y puerperio.
Calidad de las Reflexiona sobre la pertinencia y
relaciones utilidad de las técnicas de
interpersonales comunicacién personal, teniendo en
Segln  Zapana . cuenta las necesidades, el contexto y
Comunica . R
(2021) es a . la cultura de la mujer como individuo,
efectivamente

percepcion de un
trabajador de su
capacidad para
comunicarse

libremente con los

directivos y
compafieros, y se
caracterizan  por
lazos de

con las mujeres y
sus familias en
situaciones de
uno a uno y en

grupo.

familia o grupo.

Establece y mantiene relaciones
interpersonales y de afecto con las
mujeres y sus familias.

Ensefa a las mujeres, sus familias y
los grupos a identificar y comunicar
sus necesidades.

Reconoce y alivia las barreras para
una comunicacion efectiva.




confianza, apoyo,
comunicacion y
trabajo en equipo.

Demuestra respeto por la diversidad.

Comunica
efectivamente
con los demas
miembros del
equipo de
atencion médica.

Demuestra la capacidad de presentar
con precision y compartir informacién
con otros miembros del equipo de
salud y participar activamente en la
toma de decisiones en colaboracion.

Contribuye de manera critica y
constructiva en los debates con otros
miembros del equipo de atencion
médica.

Registra la practica clinica de manera
clara, objetiva y precisa dentro de un
marco legal y ético.

¢ Existe
relacion entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
desarrollo
personal y
profesional del
desarrollo de
competencias
clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 20227

Definir la
relacién entre
las estrategias
metacognitivas
y la dimension
desarrollo

personal y
profesional del
desarrollo  de
competencias

clinicas en
internos de
Obstetricia, en
un hospital
nacional de
Lima, 2022

Existe una
relacion

significativamente
entre las

estrategias
metacognitivas 'y

la dimensién
desarrollo

personal y
profesional  del

desarrollo de las
competencias

clinicas en los
internos de
obstetricia, en un
hospital nacional
de Lima, 2022

Organizacién y
la coordinacién
de la atencion de
obstetricia
Segun Apesteguia
(2019) estos
aspectos son mas

deseables  para
conseguir la
mayor mejora

posible en la salud
se define como
atencion a la
salud.

Coordina
efectivamente la
atencion
obstétrica de las
mujeres 'y sus
familias.

Practico la obstetricia de acuerdo con
las normas institucionales y de la
especialidad y tiene una evaluacion
critica de las mismas.

Integro un conocimiento amplio de los
principios éticos en la prestacion de la
atencién en obstetricia

Respeto la privacidad y
confidencialidad de las mujeres y sus
familias

Respondo adecuadamente en los
casos de practica insegura 0 poco
profesional.

Apoya el
desarrollo 'y la
atencion  eficaz
del parto para las
mujeres 'y sus
familias.

Respeto los derechos, creencias y
practicas culturales de las mujeres y
sus familias

Proporciono atencioén centrada en la
mujer.

Apoyo el empoderamiento de las
mujeres, sus familias y actia como un
defensor en su caso.




Evallo criticamente y ejerce su

practica sobre la mejor evidencia
disponible.
Acepto la responsabilidad de la

practica pre-profesional, incluyendo
Sus propias acciones y omisiones.

Desarrollo

personal y

profesional
Segun la UNEA
(2020) es adquirir
conocimientos 'y
cualidades, para
ser mas
competentes.

Contribuye con
actos a mejorar el
desarrollo

personal y

profesional de
ella misma y los
demas.

Identifica y utiliza los recursos posibles
para facilitar el aprendizaje de por vida.

Demuestra un compromiso con la
educacion continua y el aprendizaje
permanente, a fin de continuar
mejorando  su  formacion como
obstetra.

Muestra conciencia de la identidad
profesional y el papel del/a obstetra

Participa en revisiones colaborativas
de practica clinica

Demuestra la capacidad de reflexionar
y mejorar la practica de la obstetricia.

Actia apoyando y promoviendo el
desarrollo de entornos de aprendizaje
clinicos de calidad.

Disefio de investigacién

Poblacién y Muestra

Técnicas e instrumentos

Método de anélisis de
datos:

Enfoque:

Cuantitativa: ya que, segun
Marquez, et al., 2020 se encarga
de recopilar datos para probar una
hipétesis, sustentidndose en la
medicion numérica y el analisis
estadistico, con la finalidad de

generar patrones de
comportamiento 'y  comprobar
teorias.

Tipo:

Poblacion:

Esta investigacion estd comprendida
por una poblacion de 90 internos de la
carrera profesional de Obstetricia de un
hospital nacional de Lima, 2022

Muestra:

La muestra de esta investigacion,
estuvo constituida por 90 internos de la
carrera profesional de Obstetricia de un
hospital nacional de Lima, 2022

Técnicas:

Encuesta; la encuesta, la cual segin Arias (2021) es la
recoleccién de datos a través de la interrogacion que se
realiza al encuestado con la finalidad de que briden
informacién requerida para la investigacion.

Instrumentos:

Un Inventario de conciencia metacognitiva (ICM) traducido
y adaptado en Peru por Fernando Cérdova y Augusto
Garcia en 2011 y modificado por Barahona y Aparicio

(2019).

Cuestionario propuesto por Villar, R. (2016)

Descriptivo:

Terminando la recoleccion
de datos, se procedera a
tabularlos en una base de
datos con la asistencia del
programa Microsoft Office
Excel. De esta manera,
posteriormente migraran al
programa estadistico SPSS
version 22. Los resultados
obtenidos seran




Basica: segun Arias (2021) no es
aquella que brinda solucién ante
algn problema inmediato, sino,
sirven como sustentacion tedrica
para dar pie a otros tipos de
investigacion.

Alcance:

Correlacional: segln Arias (2021)
tiene la finalidad principal de
conocer cOmo actiia una variable
segln la otra variable
correlacionada, asi mismo tiene la
funcion de medir la relacion
existente entre dos variables, no
identifica causas.

Disefio:

No experimental con un corte
transversal: ya que no consta de
manipulacion o  condiciones
experimentales a las que se
someten las variables del estudio;
los sujetos del estudio se evaltan
en su entorno natural sin modificar
sus circunstancias; y las variables
del estudio no son manipuladas.
Asi mismo, es de corte transversal
ya gue recolecta datos en un solo
instante y solo una vez, también se
menciona que este tipo de corte no
tiene un seguimiento (Arias, JL.,
2021).

presentados en cuadros de
doble entrada con valores
absolutos y relativos.
Inferencial:

En la presente investigacion
utilizaremos la prueba de
normalidad. Respecto a
pruebas de hipotesis, se
realizara la prueba de
normalidad con
Kolmogorov, esta se utiliza
cuando la muestra es mayor
a 50 personas.
Dependiendo del resultado
se aplicaran pruebas
paramétricas o] no
paramétricas; en  oftras
palabras, se debe elegir un
estadigrafo Rho Spearman
0 R de Pearson.




ANEXO 2. Tabla de operacionalizacion de variables

desarrollo de su
aprendizaje
(Zapata et
2019).

al.,

33 items de
autorregulacion y
23 items de
evaluacion.

reflexivo y consciente.

de modo flexible.

Evaluacion

Segun  Barahona &
Aparicio (2020) es la

Aprecia los procesos
reguladores.

Determina el valor de
lo logrado.

Variables de Definicion Definicion . - : Escala de
. : Dimension Indicadores .
estudio conceptual operacional medicion
Planificacion. Selecciona las
Es un proceso : [
' Y| Para determinar Segln Casanova et. al estrategias
lo que obtenemos I trateq . adecuadas.
a partir de lo que | o> SSTS1edIas | (2018) es una forma de "hooiming fos pasos
realizamos para metacognitivas, I anticiparnos a las 16gicos P del
: se uso E ' .
monitorear T entar d consecuencias para darle aprendizaje.
i . Conciencia . AS|gna recursos
aprendizaje. Nos 1 problema, precisar reglas :
permite metacognitiva y condiciones, logrando |-©4Ucativos.

. ICM) traducido i4 .
organizarnos 'y ;da {ado on Perg formar un plan de accion, Ordinal
comprender  la P = d permitiendo *°" | Realiza predicciones No=1

. inf 2 por ernando | estrategas 'y lograr e =2
Variable 1 Informacion 2 : | de | A veces no
Cordova Y | conseguir nuestros | & INiclo de las tareas.
_ causando el Audusto  Garcia nseg Postura
Estrateg]{:ls conocimiento y la eng 2011 ObjetIVOS. intermedia = 3
metacognitivas | regulacion del " y ) . - Avecessi=4
mismo modificado  por | Aytorregulacion Revisa la ejecucion Si=5
Consis.ten en Barahona y ) ) o de las tareas.
_ Aparicio (2019). | Segun Saiz & Valdivieso —
diversos como el | 2P >~ | Detecta dificultades
- El cual incluye 80 | (2020) nos  permite
p|an|f|car , ) . . en el curso de la
’ items: 24 items | orientarnos hacia el ,
autorregular y ’ I . accion.
de planificacion, aprendizaje  autonomo, - -
evaluar el Utiliza las estrategias




verificacion del ajuste de
la estrategia con los
objetivos establecidos y
la modificacién adecuada

Define metas vy
objetivos logrados.

de las actividades | EvalGa las
previstas. estrategias utilizadas.
Modifica el plan de
accion.
Retroalimenta
constantemente.
Las Las Practica de acuerdo
competencias competencias Practica vy ética | con la legislacion y
clinicas son una | clinicas se | profesional de la | Quias  profesionales
coleccion de | mediran por | obstetricia que afectan la
factores criticos | medio de un . practlcg. de la .
Variable 2 que influyen en la | cuestionario Sz%glugn lCht;a_rv,e_nak. et, al obstetricia. Ordinal
formacién pre y | propuesto  por Eiiscipl)inz qlﬁitlfn?:ue;auzﬁ Practica en base a la | Siempre = 4
Competencias | postgraduada de | Villar, R. (2016) el | /=00 7% T2 oo 0 particular filosofia de | Casi siempre =3
clinicas las ciencias | cual consta de 50 JETO la obstetricia. A veces =2
médicas, con el | ftems: 11 items le | £5tudio, que en el caso , Nunca = 1
-a1Lds, ’ de la obstetricia seran los | Practica dentro de los
objetivo de | corresponden ala limites de la propia

proporcionar una
atencion sanitaria
integral y de alta
calidad. En

dimension

practica con ética
profesional, 14
items de atencion

aspectos fisiologicos vy
patol6gicos del embarazo
y el parto humano.

competencia y
desarrolla y mantiene
la competencia.




consecuencia, es
fundamental
entender lo que
hay que hacer,
como se hara y
quién lo hard en
el campo de las
ciencias médicas
profesionales vy
clinicas
(Quintanilla,
2021).

holistica, 8 items
de calidad de las
relaciones

interpersonales, 9
items de
organizacion 'y
coordinaciéon en
la atencion
obstétrica y 8

items de
desarrollo
personal y
profesional.

Atencion holistica de la
obstetricia

Segun Borges et. al
(2018) es fortalecer el
enfoque holistico de la
atenciéon en la formacion
del equipo de salud,
recuperando  procesos
naturales como el parto y
fomentando la
participacion de las
mujeres como sujetos

Proporciona una
atencion  obstétrica
segura y eficaz que
abarca toda la gama
de actividades de la

obstetra como se
establece en la
definicidon de
obstetra.

Trabaja en

colaboraciobn con la
mujer y su familia

activos de la atencién, no | durante toda la

como objetos de la|experiencia de la

misma. maternidad

Calidad de las | Comunica

relaciones efectivamente con las

interpersonales mujeres y sus
familias en

Segun Zapana (2021) es

a percepciéon de un
trabajador de su
capacidad para
comunicarse libremente
con los directivos vy
compaineros, y se

caracterizan por lazos de
confianza, apoyo,

situaciones de uno a
uno y en grupo.

Comunica
efectivamente con los
demas miembros del
equipo de atencion
médica.




comunicacion y trabajo
en equipo.

Organizacién y la
coordinacion de la
atencidon de obstetricia

Segun Apesteguia (2019)
estos aspectos son mas
deseables para
conseguir la  mayor
mejora posible en la
salud se define como
atencién a la salud.

Coordina
efectivamente la
atenciobn  obstétrica

de las mujeres y sus
familias.

Apoya el desarrollo y
la atencion eficaz del

parto para las
mujeres y sus
familias.

Desarrollo personal y
profesional

Segun la UNEA (2020) es
adquirir conocimientos y
cualidades, para ser mas
competentes.

Contribuye con actos
a mejorar el
desarrollo personal y
profesional de ella
mismay los demas.




ANEXO 3. Instrumento utilizado en la variable n°l (estrategias

metacognitivas)

CUESTIONARIO DE CONCIENCIA METACOGNITIVA

(Metacognitive Awareness Inventory, MAI de Schraw & Denninson, 1994)
Adaptacion de Fernando Cérdova Freyre y Augusto Garcia Alvarado Lima-Perd,
2011

A continuacion, se presenta una serie de interrogantes acerca de como hacer
tareas académicas, de qué forma resolver problemas, cuales son tus estrategias
de estudio, entre otras.

Lee detenidamente cada pregunta y responde en una escala de la A a la E,
sefalando si lo que se indica en cada frase corresponde realmente a tu particular
forma de actuar. Marca la alternativa A cuando NO realices la conducta en cuestion
y la E cuando Si la realices. La alternativa C se refiere a una postura intermedia (ni
Sini NO) y te pedimos la uses el menor nimero de veces, es decir, cuando puedas
intenta responder A, B, D o E.

No te entretengas demasiado en cada pregunta, si en alguna tienes dudas entonces
anota tu primera impresion. Ten en cuenta que no hay respuesta mejor que la otra,
todas las respuestas de la A a la E son igualmente validas. Lo importante es que tu
respuesta se adecue lo maximo posible a tu forma de actuar y sea honesta.

Esta escala que utilizaras para marcar tu respuesta en la ficha 6ptica la encontraras
al empezar cada una de las hojas del cuestionario.

No dejes ninguna pregunta sin responder.

Muchas gracias por tu colaboracion



A B C D E
NO A VECES NO POSTURA A VECES SI S
INTERMEDIA
l. PLANIFICACION
1 Organizo de manera correcta la informacion No A Postura | A veces S
que obtengo en clase. veces media si
2 Pienso en varias maneras de resolver un No A Postura | A veces S
problema. veces media si
Intento utilizar estrategias educativas que me A Postura | A veces ,
3 . No . , Si
han funcionado en el pasado. veces media si
4 Mientras estudio organizo el tiempo para No A Postura | A veces S
poder acabar la tarea. veces media si
5 Soy consciente de mis fortaleas y limitaciones No A Postura | A veces S
intelectuales. veces media si
6 Pienso en lo que necesito aprender de verdad No A Postura | A veces S
antes de empezar una tarea. veces media si
7 Me trazo objetivos especificos antes de No A Postura | A veces S
comenzar una tarea. veces media si
3 Voy mas despacio cuando me encuentro con No A Postura | A veces S
informacion importante. veces media sf
9 Tengo claro que tipo de informacion es mas No A Postura | A veces S
importante aprender. veces media si
10 Normalmente me preparo para un examen No A Postura | A veces S/
con un minimo de quince dias de anticipacion. veces media si
. A Postura | A veces ,
11 | Sé qué esperan los profesores que yo aprenda. No . , Si
veces media si
. . . A Postura | A veces ,
12 | Recuerdo bien la informacién que aprendo. No . , Si
veces media si
13 Cuando me propongo aprender un tema, lo No A Postura | A veces S
consigo. veces media si
14 Me hago preguntas sobre los temas antes de No A Postura | A veces S
empezar a estudiar. veces media si
15 Utilizo la estructura y la organizacién del texto No A Postura | A veces S
para aprender mejor. veces media si
16 Leo cuidadosamente los enunciados antes de No A Postura | A veces S
empezar una tarea. veces media si
Organizo mi tiempo para lograr mejor mis A Postura | A veces ,
17 - No . , Si
objetivos. veces media Si
18 Espero hasta los dos ultimos dias antes del No A Postura | A veces S
examen para repasar o reforzar la leccion. veces media si
Reconozco la importancia de organizar los
P g . A Postura | A veces ,
19 | esquemas, mapas conceptualesy dibujos en la No . , Si
L L veces media Si
construccién de conocimientos.
Planifico mentalmente las estrategias mas
) ; g . A Postura | A veces ,
20 | eficaces para aprender cada tipo de material No . , Si
) veces media si
que tengo que estudiar.
Cuando se acercan los exdamenes, hago un plan
. ) . gounp A Postura | A veces ,
21 | de trabajo estableciendo el tiempo a dedicar a No . , Si
veces media si
cada tarea.
22 Cuando estoy leyendo, acostumbro a predecir No A Postura | A veces S
o imaginar cdmo termina la lectura. veces media si




Reflexiono sobre cémo voy a responder y a

. : s A Postura | A veces ,
23 | orgnizar la informacion de un examen oral o No . , Si
. veces media si
escrito.
24 Suelo hojear un capitulo mirando los pérrafos No A Postura | A veces 1,
principales, antes de leelo con detalle. veces media si
1. AUTORREGULACION O MONITOREO
25 Conscientemente centro mi atencidn en la No A Postura | A veces S
informacion que es importante. veces media si
26 Utilizo cada estrategia con un proposito No A Postura | A veces S
especifico. veces media si
27 Aprendo mejor cuando tengo algunos No A Postura | A veces S
conocimientos sobre el tema. veces media sf
)8 Dependiendo de la situacidn utilizo diferentes No A Postura | A veces S
estrategias de aprendizaje. veces media si
29 Pienso en distintas maneras de resolver un No A Postura | A veces S
problema y escojo la mejor. veces media si
30 Pido ayuda cuando me doy cuenta que no No A Postura | A veces S
entiendo algo. veces media si
31 Cuando hace falta puedo motivarme o darme No A Postura | A veces S
razones para aprender. veces media sf
Me doy cuenta clara de las estrategias que A Postura | A veces ,
32 . No . , Si
utilizo cuando aprendo. veces media si
33 Mientras estudio analizo de forma automatica No A Postura | A veces S
la utilidad de las estrategias que uso. veces media sf
Uso los puntos fuertes de mi inteligencia para A Postura | A veces ,
34 . . No . , Si
compensar mis debilidades. veces media si
35 Centro mi atencién en el significado y la No A Postura | A veces S
importancia de la informacién nueva. veces media si
36 Me invento mis propios ejemplos para poder No A Postura | A veces S
entender mejor la informacion. veces media si
37 Utilizo de forma automatica estrategias de No A Postura | A veces S
aprendizaje Utiles. veces media sf
38 Cuando estoy estudiando, de vez en cuando No A Postura | A veces S
me detengo para ver si estoy aprendiendo. veces media si
Mientras estudio hago dibujos, diagramas,
g ) & A Postura | A veces ,
39 | esquemas o cuadros que me ayudan a No di , Si
entender la leccion. veces medaia St
Intento expresar con mis propias palabras la A Postura | A veces ,
40 | . - No . , Si
informacién nueva. veces media Si
a1 Cuando no entiendo bien una cosa me No A Postura | A veces S
detengo y vuelvo a leer. veces media si
42 Cuando estoy confundido me pregunto si lo No A Postura | A veces S
que suponia era correcto o no. veces media si
Aprendo mas cuando siento un real interés en A Postura | A veces ,
43 No . , Si
el tema. veces media si
44 Cuando estudio intento dividir la leccién en No A Postura | A veces S
varios aspectos o contenidos. veces media si




45 Me centro mas en el sentido global que en el No A Postura | A veces S
especifico. veces media si
16 Cuando la informacién nueva es confusa, me No A Postura | A veces S
detengo y repaso. veces media si
Me pregunto si lo que leo estd con lo que ya A Postura | A veces ,
47 | No . , Si
sé. veces media si
48 Centro conscientemente mi atencién en los No A Postura | A veces S
aspectos importantes de un problema. veces media si
49 Me detengo y retrocedo hasta las respuestas No A Postura | A veces S
que son confusas. veces media si
50 Soy consciente de qué estrategias utilizo No A Postura | A veces S
cuando resuelvo un problema. veces media si
Al inciar un examen programo mentalmente
. prog A Postura | A veces ,
51 | las estrategias que me van a ayudar a recordar No . , Si
) . veces media si
mejor lo aprendido.
A lo largo del estudio voy comprobando si las
& voy P A Postura | A veces ,
52 | estrategias de aprendizaje que he preparado No . , Si
i veces media si
me funcionan.
Después de haber leido y sacado algunas
P Y & A Postura | A veces ,
53 | notas, acostumbro a escribir un resumen del No . , Si
veces media si
tema.
Cuando escucho una clase, trato de trato de A Postura | A veces ,
54 | . . . o No . , Si
identificar las ideas principales del tema. veces media si
Considero las preguntas en clase la
o pres € Y A Postura | A veces ,
55 | realizacion de tareas como medios para No . , Si
. . veces media si
impulsarme a estudiar.
Durante la hora de clase voy organizando los
y ore A Postura | A veces ,
56 | datos en forma de esquemas, resumen o No . , Si
s veces media Si
cuadros sindpticos.
57 Cuando resuelvo un problema me pregunto si No A Postura | A veces S
he tenido en cuenta todas las opciones. veces media si
58 Cuando termino una tarea me pregunto si he No A Postura | A veces S
aprendido lo maximo posible. veces media si
1. EVALUACION
Cuando termino una tarea me pregunto si A Postura | A veces ,
59 , ( es No . , Si
habia una manera mas facil de hacerla. veces media si
Repaso periédicamente para ayudarme a
P . P . P y A Postura | A veces ,
60 | relacionar los diferentes temas que voy No . , Si
. veces media Si
aprendiendo.
Cuando aprendo algo nuevo me pregunto si lo A Postura | A veces ,
61 . . No . , Si
entiendo bien o no. veces media si
62 Me doy cuenta con claridad si he entendido No A Postura | A veces S
algo o no. veces media si
Después de resolver un problema me
P . . P A Postura | A veces ,
63 | pregunto si he tenido en cuenta todas las No . , Si
; veces media si
opciones.
Al terminar de estudiar me doy cuenta clara de
) . A Postura | A veces ,
64 | cudles son los puntos fuertes y débiles de lo No . , Si
veces media si

que aprendi.




Cuando termino un examen sé cdmo me ha A Postura | A veces ,
65 | . No . , Si
ido. veces media si
Acostumbro a evaluar los resultados de los
. : A Postura | A veces ,
66 | exdmenes para hacer las correcciones No . , Si
. veces media si
necesarias.
Asumo que los resultados de una evaluacion
- . . A Postura | A veces ,
67 | indican mis fortalezas y debilidades como No . , Si
. veces media si
estudiante.
Tengo clara conciencia de como vo
go . : ¥ A Postura | A veces ,
68 | aprendiendo los diferentes contenidos de los | No . , Si
veces media si
Cursos.
69 Cuando termino una tarea me doy cuenta No A Postura | A veces S
hasta qué punto he conseguido mis objetivos. veces media si
Me pregunto peridédicamente si alcanzo mis A Postura | A veces ,
70 . No . , Si
objetivos. veces media si
He reflexionado sobre la funcién que tienen
) q A Postura | A veces ,
71 | aquellas estrategias que me ayudan a centrar No . , Si
- - . veces media si
la atencidn en las ideas importantes.
Cuando compruebo que las estrategias que
. P g rateglas 4 A Postura | A veces ,
72 | utilizo para aprender no son eficaces, busco No . , Si
. veces media si
otras alternativas.
Valoro las estrategias que me ayudan a
. ates que ayu A Postura | A veces ,
73 | memorizar mediante repeticidn y técnicas de | No . , Si
o veces media si
memorizacion.
74 Sé en qué situacién serd mas efectiva la No A Postura | A veces S
estrategia que utilice. veces media sf
Cuando resuelvo un problema tengo clara
. P . g A Postura | A veces ,
75 | conciencia de las estrategias que voy No . , Si
veces media si
empleando.
Reconozco la importancia de organizar los
P g . A Postura | A veces ,
76 | esquemas, mapas conceptuales y dibujos en la No . , Si
. L veces media Si
construccién de conocimientos.
77 Cuando no logro entender un problema, No A Postura | A veces S
cambio las estrategias que venia empleando. veces media si
Cuando resuelvo un problema me doy cuenta
, p. v A Postura | A veces ,
78 | clara de qué estrategias debo emplear para No . , Si
. veces media si
alcanzar la solucién correcta.
Me doy cuenta que es beneficioso, para dar un
Y a . 059, P A Postura | A veces ,
79 | examen, buscar en mi memoria los esquemas No . , Si
. veces media si
que he elaborado al estudiar.
Cuando termino de estudiar hago un resumen A Postura | A veces ,
80 . No . , Si
de lo que he aprendido. veces media si




Instrumento empleado para la variable n°2 (competencias clinicas)

CUESTIONARIO ANONIMO SOBRE LAS COMPETENCIAS DE LOS
ESTUDIANTES DURANTE EL PERIODO DE INTERNADO

Estimado/a estudiante: Se esta realizando una investigacion para conocer cual es
Su percepcion acerca de sus competencias durante el periodo del internado. Sus
respuestas seran completamente confidenciales.

. PRACTICA CON ETICA PROFESIONAL

EL/LA INTERNO/A:

Practico la obstetricia de acuerdo con las normas .
LT . . - . Casi A
1 | institucionales y de la especialidad y tiene una evaluacion | Siempre | . Nunca
o ; siempre | veces
critica de las mismas.
Integro un conocimiento amplio de los principios éticos en la . Casi A
2 2 L - Siempre | _. Nunca
prestacion de la atencion en obstetricia siempre | veces
3 Res_peto la privacidad y confidencialidad de las mujeres y sus Siempre _CaS| A Nunca
familias siempre | veces
4 Respondo a_decuadamente en los casos de préctica insegura o Siempre _CaS| A Nunca
poco profesional. siempre | veces
Respeto los derechos, creencias y practicas culturales de las . Casi A
5 ; " Siempre | _. Nunca
mujeres y sus familias siempre | veces
6 | Proporciono atencion centrada en la mujer. Siempre .Ca5| A Nunca
siempre | veces
Apoyo el empoderamiento de las mujeres, sus familias y actla | .. Casi A
7 Siempre | _. Nunca
como un defensor en su caso. siempre | veces
Evallo criticamente y ejerce su practica sobre la mejor | .. Casi A
8 . O ; Siempre | _. Nunca
evidencia disponible. siempre | veces
Acepto la responsabilidad de la practica pre-profesional, . Casi A
9 |. . . - Siempre | _. Nunca
incluyendo sus propias acciones y omisiones. siempre | veces
Utilizo los principios sefialados en el marco de los documentos .
; ; : ~ . Casi A
10 | nacionales e internacionales que sefialan el alcance de la | Siempre | _. Nunca
P siempre | veces
practica de obstetras.
Delego roles o responsabilidades que van mas all4d de sus . Casi A
11 . : : Siempre | _. Nunca
competencias con actitud apropiada. siempre | veces
ll.  ATENCION HOLISTICA EN LA PRACTICA DE LA OBSTETRICIA
EL/LA INTERNO/A:
Utilizo la mejor evidencia disponible para respaldar la atencién . Casi A
12 e s Siempre | _. Nunca
obstétrica de forma holistica. siempre | veces
Evallo la salud y el bienestar de la mujer durante el embarazo . Casi A
13 . L - . Siempre | _. Nunca
proporcionando una atencidn obstétrica apropiada. siempre | veces
Evallo la salud y el bienestar de la mujer durante el parto y el . Casi A
14 L . 7 L . Siempre | _. Nunca
nacimiento, proporcionando una atencidn obstétrica apropiada. siempre | veces
Evallo la salud y el bienestar de la mujer en todo el puerperio | .. Casi A
15 . L - : Siempre | _. Nunca
y proporciono una atencién obstétrica apropiada. siempre | veces
Evallo la salud y el bienestar del bebé o los bebés de la mujer | .. Casi A
16 : - e : Siempre | _. Nunca
y proporciono una atencion obstétrica apropiada. siempre | veces




Reconozco cualquier condicion durante el embarazo, el trabajo

Casi

17 | de parto, el parto y el puerperio que requiere la consulta con | Siempre | _. Nunca
"y : siempre | veces
remision a otra obstetra y/o profesional de la salud.
Reconozco y respondo de manera oportuna y adecuada a las .
) : . : Casi A

18 | emergencias que afectan la salud y/o seguridad de la mujer y | Siempre siemore | veces Nunca
su bebé o bebés. P

19 | Proporciona atencién obstétrica cuando la salud de la mujer | Siempre Casi A Nunca
requiere la atencién de un médico, en colaboracién con otros siempre | veces
miembros del equipo de atencién.

20 | Proporciona atencion de parteria, cuando la salud del bebé | Siempre Casi A Nunca
requiere la atencion de un médico, en colaboracion con otros siempre | veces
miembros del equipo de atencién

21 | Evalla los resultados de la atencién prestada y en asociacion | Siempre Casi A Nunca
con la mujer, programa la provision de atencién en el futuro. siempre | veces

22 | Utlliza las habilidades y conocimientos de obstetricia que | Siempre Casi A Nunca
apoyan a la mujer para desarrollar satisfactoriamente todos sus siempre | veces
procesos de embarazo, parto, nacimiento y el puerperio.

23 | Fomenta activamente una decision informada de la mujer a | Siempre Casi A Nunca
través de toda su experiencia de maternidad. siempre | veces

24 | Participa con la mujer, su familia y el equipo de salud enlatoma | Siempre Casi A Nunca
de decisiones. siempre | veces

25 | Respeta el rol de la familia de la mujer en su experiencia de | Siempre Casi A Nunca
embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio. siempre | veces

Il CALIDAD DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

EL/LA INTERNO/A:

Reflexiona sobre la pertinencia y utilidad de las técnicas de .

N X ; . Casi A
26 | comunicacion personal, teniendo en cuenta las necesidades, el | Siempre | _. Nunca
. S - siempre | veces

contexto y la cultura de la mujer como individuo, familia o grupo.

Establece y mantiene relaciones interpersonales y de afecto . Casi A

27 ; " Siempre | _. Nunca
con las mujeres y sus familias. siempre | veces

o8 Ensenz_i alas mujeres, sus familias y los grupos a identificar y Siempre .Ca5| A Nunca
comunicar sus necesidades. siempre | veces

29 | Reconoce y alivia las barreras para una comunicacion efectiva. | Siempre .Ca5| A Nunca

siempre | veces
. . : Casi A
30 | Demuestra respeto por la diversidad. Siempre | _. Nunca
siempre | veces
Demuestra la capacidad de presentar con precisién y compartir .
. . . X s . Casi A
31 | informacién con otros miembros del equipo de salud y participar | Siempre | _. Nunca
. - J siempre | veces
activamente en la toma de decisiones en colaboracion.
Contribuye de manera critica y constructiva en los debates con . Casi A

32 ; : . pyn Siempre | _. Nunca
otros miembros del equipo de atencion médica. siempre | veces

33 Registra la practica clinica Qe_ manera clara, objetiva y precisa Siempre _CaS| A Nunca
dentro de un marco legal y ético. siempre | veces
V. ORGANIZACION Y COORDINACION EN LA ATENCION DE LA OBSTETRICIA

EL/LA INTERNO/A:

Practico la obstetricia de acuerdo con las normas .
L . . L . Casi A
34 | institucionales y de la especialidad y tiene una evaluacion | Siempre | _. Nunca
py ; siempre | veces
critica de las mismas.
Integro un conocimiento amplio de los principios éticos en la | .. Casi A

35 L - o Siempre | _. Nunca
prestacion de la atencion en obstetricia siempre | veces

36 Res_p_eto la privacidad y confidencialidad de las mujeres y sus Siempre _Ca5| A Nunca
familias siempre | veces




Respondo adecuadamente en los casos de practica insegura o | .. Casi A
37 . Siempre | _. Nunca
poco profesional. siempre | veces
Respeto los derechos, creencias y practicas culturales de las : Casi A
38 . " Siempre | _. Nunca
mujeres y sus familias siempre | veces
39 | Proporciono atencién centrada en la mujer. Siempre .Ca3| A Nunca
siempre | veces
40 Apoyo el empoderamiento de las mujeres, sus familias y actla Siempre .Ca3| A Nunca
como un defensor en su caso. siempre | veces
Evallo criticamente y ejerce su practica sobre la mejor | .. Casi A
41 . O ; Siempre | _. Nunca
evidencia disponible. siempre | veces
42 Acepto la respons_ablhdaq de la practica pre-profesional, Siempre .CaS| A Nunca
incluyendo sus propias acciones y omisiones. siempre | veces
V. DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL
EL/LA INTERNO/A:
Identifica y utiliza los recursos posibles para facilitar el . Casi A
43 . . Siempre | _. Nunca
aprendizaje de por vida. siempre | veces
Demuestra un compromiso con la educacion continua y el .
. : ! . . Casi A
44 | aprendizaje permanente, a fin de continuar mejorando su | Siempre siemore | veces Nunca
formacién como obstetra. P
45 Muestra conciencia de la identidad profesional y el papel del/a Siempre _CaS| A Nunca
obstetra siempre | veces
46 | Participa en revisiones colaborativas de practica clinica Siempre _CaS| A Nunca
siempre | veces
Demuestra la capacidad de reflexionar y mejorar la practica de . Casi A
47 L Siempre | _. Nunca
la obstetricia. siempre | veces
Actla apoyando y promoviendo el desarrollo de entornos de . Casi A
48 A . Siempre | _. Nunca
aprendizaje clinicos de calidad. siempre | veces
Contribuye con la experiencia de aprendizaje de sus . Casi A
49 ~ . L ~ Siempre | _. Nunca
comparieros a través del apoyo, la supervision y la ensefianza. siempre | veces
Educa y apoya a las mujeres, sus familias y la comunidad en . Casi A
50 Siempre | _. Nunca
general para mantener y promover la salud siempre | veces

Universidad a la que pertenecen sus

internos

Edad

Lugar donde esta realizando su

internado

Necesidades de capacitacion (temas
gue usted considere le gustaria ser

capacitado)

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!




FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

Ficha técnica de instrumento n°1

Inventario de conciencia metacognitiva
Instrumento »
(Metacognitive Awareness Inventory)
Autor Schraw y Dennison en 1994
Afo 2011
Adaptado por Fernando Cordova y Augusto Garcia
Ambito de _ _ .
L Un hospital nacional de Lima
aplicacion
Administracion Individual
Objetivo Medir las estrategias metacognitivas
Duracion

10 minutos

Dimensiones

Planificacion

Autorregulacién

Evaluacion
Sujetos de Internos de obstetricia de un hospital nacional
aplicacion de Lima, en el periodo de 2022
No=1
A veces =2
Escala de . .
L Postura intermedia = 3
medicion ]
Avecessi=4
Si=5
Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0,970




Ficha técnica de instrumento n°2

FET—— Cuestionario para e\-/aluar la parte clinica de los
internos
Autor Villar Villegas, Rosa Giolda
Afio 2016
Ambito de , . .
aplicacion Un hospital nacional de Lima
Administracion Individual
Objetivo Medir las competencias clinicas
Duracion 10 minutos
Préactica y ética profesional de la obstetricia
Atencion holistica de la obstetricia
et Calidad de las relaciones interpersonales
Desarrollo personal y profesional
Organizacion y la coordinacién de la atencion
de obstetricia
Sujetos de Internos de obstetricia de un hospital nacional
aplicacion de Lima, en el periodo de 2022
Siempre =1
Escala de Casi siempre = 2
medicion A veces =3
Nunca =4
Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,990




ANEXO 4: Juicio de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS ESTRATEGIAS

TITULO DE TESIS: Estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos de obstetricia, en

METACOGNITIVAS

un hospital nacional de Lima, 2022.

METACOGNICION ESCALA VALORATIVA Pertinencia | Relevancia Claridad .
Sugerencias
PUNTAJE Sl No Sl No Sl No
DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS A EMPLEAR EN EL CUESTIONARIO DE CONCIENCIA
METACOGNITIVA
1.0rganizo de manera correcta la informacién que obtengo en clase. X X X
2.Pienso en varias maneras de resolver un problema antes de . X X
» Selecciona las | responderlo.
estrategias 3.Intento utilizar estrategias educativas que me han funcionado en el . X X
adecuadas. pasado.
4.Mientras estudio organizo el tiempo para poder acabar la tarea. X X X
5.Soy consciente de mis fortalezas y limitaciones intelectuales. X X X
6.Pienso en lo que necesito aprender de verdad antes de empezar . X X
una tarea.
8. Me trazo objetivos especificos antes de empezar una tarea. X X X
*Determina los 9. Voy més despacio cuando me encuentro con informacion x x X
Planificacion pasos légicos importante.
10. Tengo claro qué tipo de informacién es mas importante aprender X X X
1,2,3,4,5,6,8,9 12.Normalmente me preparo para un examen con un minimo de X X X
,10,12,16,17,2 quince dias de anticipacion.
0,22,41,42,45, 16.Sé qué esperan los profesores gue yo aprenda. X X X
54,60,61,63,6 . Asi 17.Recuerdo bien la informacién que aprendo.
4,70,71. recilrgsr:)i 20.Cuando me propongo aprender un tema, lo consigo. X X X
R TVEE. 22.Me hago preguntas sobre los temas antes de empezar a estudiar X X X
41._Uti|izo la estructura y la organizacién del texto para aprender . X X
mejor.
42.Leo cuidadosamente los enunciados antes de empezar una tarea X X X
45.0rganizo mi tiempo para lograr mejor mis objetivos. X X X
* Hace 54.Espero hasta los dos ultimos dias antes del examen para repasar " X X
predicciones al o reforzar la leccion.
inicio de las 60.Reconozco la importancia de organizar los esquemas, mapas X X X
tareas. conceptuales y dibujos en la construccién de conocimientos.
61.Planifico mentalmente las estrategias mas eficaces para aprender x X X
cada tipo de material que tengo que estudiar.




62.Cuando se acercan los examenes, hago un plan de trabajo
estableciendo el tiempo a dedicar a cada tarea.

63.Cuando estoy leyendo, acostumbro a predecir o imaginar como
termina la lectura.

70.Reflexiono sobre como voy a responder y a organizar la
informacién de un examen oral o escrito.

71.Suelo hojear un capitulo mirando los parrafos principales, antes de
leerlo con detalle.

Autorregulacion
0 monitoreo
11,13,14,1
5,18,23,25,26,
27,28,29,30,3
1,33,34,37,39,
43,44,46,47,4
8,51,52,53,56,
58,62,65,72,7
3,74,75.

* Revisa la
ejecucion de las
tareas.

13.Conscientemente centro mi atencién en la informacién que es
importante.

14.Utilizo cada estrategia con un propésito especifico.

15.Aprendo mejor cuando tengo algunos conocimientos sobre el
tema.

18.Dependiendo de la situacion utilizo diferentes estrategias de
aprendizaje.

23.Pienso en distintas maneras de resolver un problema y escojo la
mejor.

25.Pido ayuda cuando me doy cuenta que no entiendo algo

26.Cuando hace falta puedo motivarme o darme razones para
aprender.

27.Me doy cuenta clara de las estrategias que utilizo cuando aprendo.

28.Mientras estudio analizo de forma automatica la utilidad de las
estrategias gue uso.

29.Uso los puntos fuertes de mi inteligencia para compensar mis
debilidades.

30.Centro mi atencion en el significado y la importancia de la
informacién nueva.

* Detecta
dificultades en el
curso de la
accion.

31.Me invento mis propios ejemplos para poder entender mejor la
informacion.

33.Utilizo de forma automética estrategias de aprendizaje Utiles.

34.Cuando estoy estudiando, de vez en cuando me detengo para ver
si estoy entendiendo.

37.Mientras estudio hago dibujos, diagramas, esquemas o cuadros
gue me ayudan a entender la leccion.

39.Intento expresar con mis propias palabras la informacion nueva.

43.Cuando no entiendo bien una cosa me detengo y vuelvo a leer.

44.Cuando estoy confundido me pregunto si lo que suponia era
correcto o0 no.

46.Aprendo més cuando siento un real interés en el tema.

47.Cuando estudio intento dividir la leccién en varios aspectos o
contenidos.

48.Me centro mas en el sentido global que en el especifico.




51.Cuando la informacién nueva es confusa, me detengo y repaso.

« Utiliza las
estrategias de
modo flexible.

52.Me pregunto si lo que leo esta relacionado con lo que ya sé.

53.Centro conscientemente mi atencion en los aspectos importantes
de un problema.

56. Me detengo y retrocedo hasta las respuestas que son confusas.

58.Soy consciente de qué estrategias utilizo cuando resuelvo un
problema

62.Al iniciar un examen programo mentalmente las estrategias que
me van a ayudar a recordar mejor lo aprendido.

65. A lo largo del estudio voy comprobando si las estrategias de
aprendizaje que he preparado me funcionan.

72.Después de haber leido y sacado algunas notas, acostumbro a
escribir un resumen del tema.

73.Cuando escucho una clase, trato de identificar las ideas
principales del tema.

74.Considero las preguntas en clase y la realizacion de tareas como
medios para impulsarme a estudiar.

75.Durante la hora de clase voy organizando los datos en forma de
esguemas, resumen o cuadros sinopticos.

Evaluacion
7,19,21, 24, 32,
35, 36, 38, 40,
49, 57, 59, 60,
66, 67, 68, 69,
76, 77,78, 79,
80.

* Aprecia los
procesos
reguladores.

19.Cuando termino una tarea me pregunto si habia una manera mas
facil de hacerla.

21.Repaso periédicamente para ayudarme a relacionar los diferentes
temas que voy aprendiendo.

49.Cuando aprendo algo nuevo me pregunto si lo entiendo bien o no.

32.Me doy cuenta con claridad si he entendido algo o no.

* Determina el
valor de lo
logrado.

38.Después de resolver un problema me pregunto si he tenido en
cuenta todas las opciones.

76.Al terminar de estudiar me doy cuenta clara de cuéles son los
puntos fuertes y débiles de lo que aprendi.

7.Cuando termino un examen sé como me ha ido.

77.Acostumbro a evaluar los resultados de los examenes para hacer
las correcciones necesarias.

80.Asumo que los resultados de una evaluacion indican mis
fortalezas y debilidades como estudiante.

78.Tengo clara conciencia de cémo voy aprendiendo los diferentes
contenidos de los cursos.

* Define metas y

35.Cuando termino una tarea me pregunto hasta qué punto he

objetivos conseguido mis objetivos.
logrados. 57.Me pregunto periédicamente si alcanzo mis objetivos.
* Realiza 60.Reconozco la importancia de organizar los esquemas, mapas

retroalimentacio

conceptuales y dibujos en la construccién de conocimientos.




n de manera 40.Cuando no logro entender un problema, cambio las estrategias . X X
constante gue venia empleando.
66.Cuando resuelvo un problema me doy cuenta clara de qué x X X
estrategias debo emplear para alcanzar la solucién correcta.
67.Me doy cuenta que es beneficioso, para dar un examen, buscar en x X X
mi memoria los esquemas que he elaborado al estudiar.
68.He reflexionado sobre la funcién que tienen aquellas estrategias . X X
gue me ayudan a centrar la atencién en las ideas importantes.
. 69.Cuando compruebo que las estrategias que utilizo para aprender
* Evalta las . : X X X
. no son eficaces, busco otras alternativas.
EEH;;Z%ES 59.Va_1|c_)[o Ias'est_rategias que me ayydan a memorizar mediante X X X
repeticion y técnicas de memorizacion.
36.Sé en qué situacion sera mas efectiva la estrategia que utilice. X X X
79.Cuando resuelvo un problema tengo clara conciencia de las
estrategias que voy empleando. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Santos Rosales Yuly Raquel

Especialidad del validador: Egresado Doctorado Ciencias de la educacion. Mg. En Salud Publicay gestion sanitaria,

riesgo.

lPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

DNI:40387603

especialista en Obstetricia de alto

Firma del Experto Informante




Experto n°2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Ku Chung Elia Stephanie DNI: 42011887

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica, Docente Auxiliar del Departamento Académico de Obstetricia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Especialista en Obstetricia de Alto Riesgo.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. b

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Firma del Experto Informante

Experto n°3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres de juez validador: Dra Beatriz Garcia Bravo DNI: 09722615

Especialidad del validador: Magister Psicologia Educativa, Dra. En Gestién Publicay Gobernalidad.

lPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

7 7
. . . . .. - wab 5/ 4 !
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo. Da@(_“’,;‘c/ Y
N J ~
. . . . . , ) X / _DNIDITZZEIS
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. My (Psicalogia Edueativa

Dea Gestidn Mabdica v Gobsernabubictod

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS COMPETENCIAS CLINICAS
TITULO DE TESIS: Estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos de obstetricia, en
un hospital nacional de Lima, 2022.

INDICADORES DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1 - PRACTICA Y ETICA Si No | Si No |Si| No J
Practico la obstetricia de acuerdo con las normas institucionales y de X x X
) la especialidad y tiene una evaluacion critica de las mismas.
Practica en Poseo un conocimiento amplio de los principios éticos en la prestacion
conformidad de la atencion en obstetricia X X X
con la
legislacion y las | Respeto la privacidad y confidencialidad de las mujeres y sus familias X X X
guias
profesionales Respondo ad d | q P
que afectan la pondo adecuadamente en los casos de practica insegura 0 poco X x X
préctica de la profesional.
obstetricia. - — -
Respeto los derechos, creencias y practicas culturales de las mujeres x . X
y sus familias
Practica . - .
basada en la Proporciono atencion centrada en la mujer. X X X
particular ) - . B
filosofia de la Apoyo el empoderamiento de las mujeres, sus familias y actia como X . X
obstetricia. un defensor en su caso.
Evallo la ética criticamente y ejerzo su préactica sobre la mejor X . X
) evidencia disponible.
zéal(c:)técl?n?if:stro A(_:epto Ie_l respo_nsabilidad qQ la practica pre-profesional, incluyendo X . X
de Ia propia mis propias acciones y omisiones.
competencia y UtiIi_zo los prir_lcipios é_ticos sefialados en el marco de los docum_entos
la desarrolla y nacionales e internacionales que sefialan el alcance de la practica de X X X
mantiene. obstetras.
Delego roles o responsabilidades que van mas alla de mis x x X
competencias con actitud apropiada.
DIMENSION 2 — ATENCION HOLISTICA
Proporciona Utilizo la mejor evidencia cientifica disponible para respaldar la x x x
una atencion atencioén obstétrica de forma holistica.
obstétrica Evallo la salud y el bienestar de la mujer durante el embarazo x x x
seguray eficaz | proporcionando una atencion obstétrica apropiada.
gue abarca Evallo la salud y el bienestar de la mujer durante el parto y el
toda la gama nacimiento, proporcionando una atencion obstétrica apropiada. X x X




de actividades
de la obstetra,
tal cual se
establece en la
definicion de
obstetra (ICM,
2005).

Evallo la salud y el bienestar de la mujer en todo el puerperio y
proporciono una atencién obstétrica apropiada.

Evallo la salud y el bienestar del bebé(s) de la mujer y proporciono
una atencion obstétrica de acuerdo a la guia obstétrica.

Reconozco cualquier condicion durante el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el puerperio que requiere la consulta con remision a
otra obstetra y/o profesional de la salud.

Reconozco y respondo de manera oportuna y adecuada a las
emergencias que afectan la salud y/o seguridad de la mujer y su
recién nacido

Proporciono atencion obstétrica cuando la salud de la mujer requiere
la atencion de un médico, en colaboracién con otros miembros del
equipo de atencion.

Proporciono atencion de parteria, cuando la salud del bebé requiere la
atencion de un médico, en colaboracién con otros miembros del
equipo de atencion

Evallo los resultados de la atencién brindada y en asociacion con la
mujer, programa la provision de atencion en el futuro.

Trabaja en
colaboracion
con la mujery
su familia
durante toda la
experiencia de
la maternidad.

Utilizo las habilidades y conocimientos de obstetricia que apoyan a la
mujer para desarrollar todos sus procesos de embarazo, parto,
nacimiento y el puerperio.

Fomento activamente una decision informada de la mujer a través de
toda su experiencia de maternidad.

Participo en la toma de decisiones sobre la salud conjuntamente con la
mujer, su familia y el equipo de salud en la toma de decisiones.

Respeto el rol de la familia de la mujer en su experiencia de embarazo,
trabajo de parto, parto y puerperio.

DIMENSION 3 — CALIDAD DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

Se comunica
de manera
efectiva con las
mujeres y sus
familias en
situaciones de
unoaunoyen

grupo.

Reflexiono sobre la pertinencia y utilidad de las técnicas de
comunicacién personal, teniendo en cuenta las necesidades, el
contexto y la cultura de la mujer como individuo, familia o grupo.

Establezco y mantengo relaciones interpersonales y de afecto con las
mujeres y sus familias.

Ensefio a las mujeres, sus familias y los grupos a identificar y
comunicar sus necesidades.

Reconozco y elimino las barreras para tener una comunicacion
efectiva.

Demuestro respeto por la diversidad familiar.

Se comunica
de manera

Demuestro las actividades con criterio y participo activamente en la
toma de decisiones en colaboracion.




efectiva con los

Contribuyo de manera critica y constructiva en los debates con otros

demas miembros del equipo de atencién médica.
miembros del
equipo de Realizo la practica clinica de manera clara, objetiva y precisa dentro
atencion de un marco legal y ético.
médica.
DIMENSION 4 — ORGANIZACION Y COORDINACION
Coordina de Selecciono y utilizo los recursos de atencion obstétrica con
manera responsabilidad, eficacia y eficiencia.
efectiva la Utilizo estrategias de gestion de tiempo para planificar y priorizar con
atencion eficacia su carga de trabajo y obras de iniciativa.

obstétrica de
las mujeres y

Ratifico el marco relativo al alcance de su practica.

Demuestro la capacidad de trabajar como miembro de un equipo.

sus familias.
Promuevo activamente la continuidad de la atencién para las mujeres
durante el embarazo, parto, el nacimiento y el puerperio

Apoya el Evallo la prestacion de la atencion de maternidad para las mujeres,

desarrollo y la
atencion eficaz
del parto para
las mujeres y
sus familias.

sus familias y las comunidades.

Participo activamente en iniciativas para fomentar la calidad,
seguridad, accesibilidad y la atencion de la maternidad centrada en la
mujer

Participo y apoyo activamente en iniciativas por la calidad

Poseo los principios de gestion del riesgo clinico, de salud y seguridad
en la propia préactica

DIMENSION 5 — DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

Contribuye con
sus actos a
mejorar el
desarrollo
personal y
profesional de
ella (él)
misma(o) y los
demas.

Identifico y utilizo los recursos posibles para facilitar el aprendizaje de
por vida.

Demuestro un compromiso con la educacion continua y el aprendizaje
permanente, a fin de continuar mejorando mi formacion como obstetra.

Muestro conciencia de la identidad profesional y el papel del/a obstetra

Participo en revisiones colaborativas de practica clinica

Demuestro la capacidad de reflexionar y mejorar la practica de la
obstetricia.

Actuo apoyando y promoviendo el desarrollo de entornos de
aprendizaje clinicos de calidad.

Contribuyo con la experiencia de aprendizaje de sus comparieros a
través del apoyo, la supervisién y la ensefianza.

Educo y apoyo a las mujeres, sus familias y la comunidad en general
para mantener y promover la salud.




Experto n°1
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres de juez validador: Santos Rosales Yuly Raquel DNI:40387603

Especialidad del validador: Egresado Doctorado Ciencias de la educacién. Mg. En Salud Publicay gestion sanitaria, especialista en Obstetricia de alto
riesgo.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. /// 7
LF A f
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. 4.// == "[/

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. ~ Trmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—mmmm

Firma del Experto Informante

Experto n°2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Ku Chung Elia Stephanie DNI: 42011887

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica, Docente Auxiliar del Departamento Académico de Obstetricia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Especialista en Obstetricia de Alto Riesgo.

lPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. b

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

Firma del Experto Informante



Experto n°3

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres de juez validador: Dra Beatriz Garcia Bravo DNI: 09722615

Especialidad del validador: Magister Psicologia Educativa, Dra. En Gestion Publicay Gobernalidad.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

o= A
. . . . ., - 2 il !
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo. D.,v‘bc...;i‘c./ TR
. . . . . , ) . /_DNIITZZN
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. Mg EsicSlogia Kdueuriva

Dea Gestidn Pabdica v Gobernabrbiciod

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Firma del Experto Informante



ANEXO 5: Prueba de normalidad de los datos.

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de los datos de estrategias
metacognitivas y competencias clinicas

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS 0,082 73,200
COMPETENCIAS CLINICAS 0,205 73 ,000

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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