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RESUMEN

En la presente tesis se propuso como objetivos el disefio de material didactico para ensefianza
con simulacion de parto vaginal operatorio; y evaluar la huella de memoria por medio del

ECOE, en la adquisicion de competencias clinicas.

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, con disefio cuantitativo y enfoque transversal
usando como universo a estudiantes de medicina de 9° ciclo matriculados en el periodo
septiembre 2013 — febrero 2014 y como muestra a los estudiantes legalmente matriculados

en 9° ciclo, inscritos en el integrado de Ginecologia-Obstetricia.

Como resultados se obtuvo que en el ECOE final un 31,03% (9) de los estudiantes del grupo
virtual, obtuvieron calificaciones satisfactorias y en el rango de “bien”. El 10,34% (3) de los
estudiantes obtuvo calificaciones notables y el 3,44% (1) obtuvo calificaciones sobresalientes;
en cambio en el ECOE final del grupo presencial el 48,27% (14) de alumnos obtuvieron
calificaciones catalogadas como “suficientes”, y las calificaciones menores que

comprendieron el 20,68% (6), se encontraban en el rango de “bien”.

Se concluy6 que la simulacion clinica y el ECOE son herramientas utiles y confiables que

permitieron evaluar exitosamente la huella de memoria.

Palabras Claves: grupo presencial, grupo virtual, huella de memoria, ECOE, simulacion,

competencia clinica.



ABSTRACT

In this thesis was proposed as objectives the design of teaching materials for teaching with
operative vaginal delivery simulation; and evaluate the memory footprint by the OSCE, in the
acquisition of clinical skills.

A prospective, descriptive study with transversal design and quantitative approach using as
universe medical students enrolled 9th cycle in the period September 2013 - February 2014
and to show students legally enrolled in 9th cycle, registered in the Obstetrics-Gynecology
integrated.

As results are obtained in the final OSCE 31.03% (9) of the virtual student group, they obtained
satisfactory and in the range of "good" ratings. 10.34% (3) of students scoring proficient and
obtained 3.44% (1) achieved outstanding grades; however in the final OSCE's face group
48.27% (14) students they obtained scores classified as "sufficient”, and lower grades who

understood the 20.68% (6), were in the range of "good ".
It was concluded that the clinical simulation and the OSCE are useful and reliable tools that

allowed successfully evaluate the memory footprint.

Keywords: OSCE, memory footprint, simulation, clinical competence, virtual group, classroom

group.



INTRODUCCION

El tema desarrollado en la presente tesis busca implementar talleres para simulacién de
emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio, mediante la metodologia de ensefianza
virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria en la competencia clinica.
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Para lograr evaluar dicha huella de memoria en los estudiantes de medicina se ha usado la
herramienta denominada Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) empleado por

multiples instituciones de ensefianza medica en el mundo.

Para la educaciéon en medicina, existen modalidades de ensefianza que el alumno puede
escoger a su criterio. Entre ellas se encuentra la modalidad de educacion presencial la cual
se refiere a la ensefianza tradicional en donde el médico docente impartia las clases de
manera magistral y usando algunas técnicas de ensefianza que permitan la interaccion de los

alumnos en una manera personal.

En otras instancias se encuentra la modalidad de educacion a distancia, la cual ha
experimentado durante los Ultimos afios un significativo incremento en cuanto a titulaciones y
cursos de formacion ofertados, convirti€ndose en una opcion seriamente contemplada por un

progresivo numero de instituciones.

La simulacién clinica es una herramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es la
adquisicion de competencias entrenando en un ambiente lo mas parecido posible al contexto
real. El proceso de simulacién clinica es beneficioso tanto para el estudiante como para el
profesional médico y el paciente, ya que como consecuencia del entrenamiento previamente
realizado, el margen de error humano se vera reducido, influyendo de forma directa en la

seguridad del paciente.(Ruiz Coz, Sonia. 2012)

El ECOE es una herramienta evaluativa, versatil y multiusos que se puede utilizar para
evaluar los profesionales de la salud en un entorno clinico. Se evalla la competencia, sobre
la base de pruebas objetivas a través de la observacion directa.

Se compone de varias "estaciones" en el que se espera que los examinados realicen una
variedad de tareas clinicas dentro de un periodo de tiempo determinado en funcién de criterios
formulados a la habilidad clinica, lo que demuestra la competencia de habilidades y / o
actitudes. EI ECOE ha sido utilizado para evaluar las areas mas criticas para el desempefio
de los profesionales de la salud, tales como la capacidad de obtener / interpretar los datos,
resolver problemas, ensefar, comunicar y manejar el comportamiento del paciente
impredecible, los cuales son de otra manera imposible en el examen clinico tradicional.
(Zayyan D. M., 2011)

Por lo tanto, la investigacion que ahora se estd desempefiando tiene como finalidad
determinar por medio del ECOE aplicado en ambas modalidades: virtual y presencial, con cual

de las mismas la huella de memoria se encuentra mejor conservada.



Para realizar esta investigacion se dividié a los alumnos del 9no ciclo de la Titulacion de
medicina, en dos grupos, aleatoriamente y equitativamente. Luego de esto de acuerdo a las
modalidades de ensefianza antes mencionadas, se designé al paralelo A como virtual y al

paralelo B como presencial.

Con la ayuda del Laboratorio de destrezas de la Titulacion de médico, se elabor6 el material
didactico que comprendia una guia did4ctica y un video didactico, los cuales fueron asignados

para ambos grupos pero de diferente manera.

A los estudiantes del grupo Virtual se les entreg6 la direccion electrénica del video cargado
en YouTube mas la guia didactica, 5 dias antes de su ECOE, a diferencia del grupo presencial

los cuales obtuvieron la guia didactica 5 dias antes del taller pero no asi, el video didactico.

Luego de haber evaluado a ambos grupos mediante simulacién clinica con ECOE, se obtuvo

resultados mejores en el grupo virtual mas no en el grupo presencial.

Al finalizar el periodo lectivo se procedié a evaluar los conocimientos adquiridos al inicio del
ciclo, mediante un ECOE final para asi estar al tanto del grupo que obtenga una mejor

conservacion de la huella de memoria.
En este estudio igualmente el grupo virtual obtuvo mejores promedios que el grupo presencial.

Por lo tanto esta investigacion pretende demostrar que se puede implementar las clases
virtuales mediante guias didacticas mas videos pedagogicos que impulsen el autoaprendizaje
de los estudiantes. Luego de esto se quiere incursionar en la evaluacién de los conocimientos

mediante ECOE en donde se utilizara la simulacioén clinica para cada estacion.

Por lo tanto se quiere dar a conocer que utilizando los métodos antes mencionados,
podriamos lograr que el estudiante adquiera una mejor memaorizacion y retentiva de la practica
clinica y tedrica, lo cual es de mucha importancia ya que los alumnos pueden desempefarse
mejor con los conocimientos precisos y concisos que han sido impartidos adjuntando la

ventaja de que los mismos perduren en sus memaorias por mas tiempo.



OBJETIVOS



Objetivo general:

Implementar talleres para simulacion de emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio,
mediante la metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella

de memoria en la competencia clinica.

Objetivos especificos:

1. Disefiar y elaborar material didactico para la ensefianza con simulacion en las
modalidades presencial y virtual en atencion de parto vaginal operatorio como

emergencia obstétrica.

2. Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicion de la competencia clinica
para la atencién de emergencias obstétricas como parto vaginal operatorio, en el grupo

presencial y virtual al final del taller y al final del ciclo.



METODOLOGIA

Tipo de estudio:



Segun el tipo de andlisis se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, con disefio cuantitativo

y enfoque transversal.

Universo:

Estuvo conformado por estudiantes de medicina de 9° ciclo matriculados en el periodo

académico septiembre 2013 — febrero 2014.

Muestra:

Tamafio de la muestra: 58 estudiantes
Tipo de muestreo: Fue integrada por los estudiantes legalmente matriculados en 9° ciclo, en
el periodo académico septiembre 2013 — febrero 2014 inscritos en el integrado de
ginecoobstetricia.
Criterios de inclusion:
Estudiantes que aceptaron participar en el estudio
b. Estudiantes que completaron todas las actividades de los talleres
c. Estudiantes que cumplieron con los dos ECOES: al final del taller y al final del
ciclo.
Criterios de exclusion:
a. Estudiantes que no participaron en todas las actividades programadas de los
talleres.
b. Estudiantes que no cumplieron con los dos ECOES: al final del taller y al final
del ciclo.
Estudiantes no inscritos en 9no ciclo, tampoco en Gineco — obstetricia.
d. Estudiantes que elaboraron el taller de Parto Vaginal asistido con Forceps y
por ende el ECOE.
La muestra final de la investigacion fueron 58 estudiantes ya que se excluyeron dos personas

debido a que fueron las elaboradoras del taller Parto Vaginal asistido con Forceps.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION ’



Material
didéactico

Competencia
Clinica

Modalidad
de
ensefianza

Es aquel dispositivo o elemento
disefiado y fabricado con
especiales caracteristicas para
asi hacer mas sencillo el
proceso de aprendizaje.
(Definicion, 2007)
Grado en que un
individuo puede usar
sus conocimientos,
habilidades, el
asociado a su

profesion para llevar adelante
eficientemente en diferentes
escenarios los

problemas de su

Practica.

(Encalada, 2010)

criterio

Es el conjunto de momentos y
técnicas légicamente
coordinados para dirigir el
aprendizaje del alumno hacia
determinados objetivos. El
método es quien da sentido de
unidad a todos los pasos de la
ensefanza y del aprendizaje y
como principal ni en lo que
atafie a la presentacion de la
materia y a la elaboracion de
la misma.

(Robles, 2006)

- Manual

- Video

- Power point

- Mensajes
para el EVA

Adquisicion de la
competencia

- Al final del
taller

- Al final del
ciclo

Presencial

Adgquisicion de la
competencia

- Al final del taller
- Al final del ciclo

Virtual
Adquisicion de la
competencia

- Al final del taller
- Al final del ciclo

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

a) Métodos: Observacion
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Si
No
Frecuencia
Porcentaje
C.
Cuantitativa | C. Cualitativa
20 SOBRESALIENTE
19 NOTABLE
18 BIEN
17 SATISFACTORIO
SUFICIENTE
14 A 16
10A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
C.
Cuantitativa | C. Cualitativa
20 SOBRESALIENTE
19 NOTABLE
18 BIEN
17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE




b) Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos ( ECOE)

Procedimiento:

El trabajo fue parte de un proyecto tipo puzzle cuya finalidad fue implementar 7 talleres de
simulacion que formarian parte del laboratorio de destrezas durante el periodo académico
Septiembre 2013 — Febrero 2014. El tema fue: Emergencias Obstétricas I: Parto vaginal

operatorio.

Previa autorizacion de los responsables del departamento de ciencias de la salud, se coordind
el desarrollo de los talleres, para cumplir con los objetivos planteados se realiz6 las siguientes
actividades:

- Revisiéon bibliografica sobre la atencién de emergencias obstétricas y especificamente
parto vaginal operatorio. Concomitantemente se investigé el formato de evaluacion, ECOE,
gue fue aplicado luego de finalizar el taller.

- Estandarizacién del formato para elaborar el material didactico presencial y virtual
apropiado para su utilizacién en el taller.

- Elaboracién del material de texto el cual consistié en una guia didactica que contenia toda
la teoria y practica del taller “Parto asistido con Férceps” usando la bibliografia encontrada
en libros de Ginecologia y Obstetricia.

- Elaboracién del material audiovisual: se construyé un video con las respectivas
correcciones realizadas previamente por la tutora de la presente tesis.

- Se coording el desarrollo de los talleres de simulacion junto con el tutor de la presente
investigacion, con el propésito de organizar el material a usar propio del taller que
comprendia maniquies, férceps, set quirtrgico, y materiales didacticos antes mencionados,
concomitantemente para establecer la fecha y lugar de la realizacién del mismo.

- Se procedié a realizar los talleres dirigidos a los estudiantes que cursen el noveno ciclo
de la titulacion de médico en el periodo académico Septiembre 2013- Febrero 2014.

- Para impartir los talleres se denominé aleatoria y equitativamente a un paralelo como virtual
y al otro como presencial, en este caso el paralelo virtual fue el “A” con 28 estudiantes y el
presencial el paralelo “B” con 30 estudiantes.

- A través del sistema de Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) se envio a cada estudiante del

grupo virtual el video del taller “Parto asistido con Férceps” mas la respectiva guia didactica
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en digital, 5 dias antes de dar su ECOE, por el mismo sistema el estudiante pudo realizar
preguntas del tema y del video.

- Se evaluo al grupo virtual luego de 5 dias de haber entregado el material did4ctico iniciando
con una practica guiada, y luego de esto se procedié a evaluar mediante ECOE.

- El grupo presencial no pudo observar el video previamente. Este grupo Unicamente conto
con la guia didactica la cual les fue otorgada 5 dias previos al taller.

- Al momento de iniciar el taller se proyectd por primera vez, durante 10 minutos el video de
Parto asistido con Foérceps, luego se tuvo un tiempo para realizar preguntas acerca del
mismo, 30 minutos para realizar una practica guiada acerca del taller y por ultimo fueron

evaluados mediante ECOE.

- EI ECOE aplicado al finalizar el taller impartido corresponde al ECOE inicial.

- Se realizé también un ECOE al finalizar el ciclo, que corresponde al ECOE final. Este consto

de 6 estaciones dentro de las cuales se encontraba “Parto asistido con Férceps”.

- Se evalué igualmente en este ECOE final al grupo presencial y virtual, a los cuales se les

aplicé el mismo ECOE que se us6 al inicio del ciclo.

- Los resultados del ECOE inicial y final fueron comparados para asi analizar cual de los dos
grupos obtuvo mejor huella de memoria, mediante la utilizacion del programa Microsoft Office
Excel 2013.

Plan de tabulacién y andlisis:

Se realiz6 una base de datos en Microsoft office Excel para ingresar los resultados obtenidos
del ECOE al final del taller y al final del ciclo tanto del grupo presencial como del virtual, con
los que se procedié a tabular para elaborar las tablas y graficos representativos con estadistica

descriptiva en frecuencia, porcentaje.
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RESULTADOS

1. Resultado #1
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1.1 Elaboracion de la guia didactica: esta estuvo acompafiada de fotografias para

explicar mejor la técnica de parto asistido con forceps y los materiales que se

usaron en el mismo.

Formato PDF

Numero de hojas: 14

19 gréficos y 5 esquemas.

Gréficos representan el 73,8% del nimero total de hojas (14).
Esquema de la guia:

e Titulo.

e Competencias a desarrollar; genéricas, especificas.
e Cronograma del taller.

¢ Requisitos previos para el taller.

¢ Glosario de términos y abreviaturas.

e Contenido del taller: Parto Vaginal Operatorio.
e Conceptos:

e Forceps.

e Clasificacién del forceps.

¢ Descripcion y disefio del forceps.

e Tipos de forceps.

¢ Forceps Kielland.

e Férceps Simpson.

e Indicaciones de la extraccion fetal con forceps.
e Indicaciones maternas.

e Indicaciones fetales.

e Funciones del forceps.

¢ Condiciones para la aplicacién del férceps.

e Técnica para la aplicacién correcta del forceps.
e Introduccion de las ramas: posicién occipito pubica.
e Articulacion de las ramas.

e Episiotomia

¢ Proteccion del periné

e Extraccion del Recién nacido

¢ Retiro de ramas

e Salida del recién nacido por el canal de parto.
e Bibliografia

1.2 Video.
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- Disefo del Guion para el video del taller:

o Numero de hojas: 3

o Numero de actores 2: Anabel Paredes Ponce y Adriana Bravo Montero.
Ambas establecen un dialogo de médico paciente.

o Numero de escenas 13

- Las principales escenas del video contemplan:

e Clasificacion del Forceps.

e Verificacion del material completo.

e Partes del Forceps

e Tipos de Férceps

¢ Condiciones Maternas para el uso de Forceps.
¢ Condiciones Fetales para el uso de Férceps.

¢ Condiciones generales para el uso de Foérceps
e Técnica para la aplicacion de Forceps.

e Preparativos para la aplicacion de Forceps.

Preparacion de material:

- Los materiales que se usaron fueron:

MATERIAL CANTIDAD DETALLE \
Maniqui de parto 2 Prestado por Laboratorio de
Destrezas.
Forceps 4 Prestado por Institucion de
salud ajena.
Tijera quirdrgica 2 Prestado por Laboratorio de
Destrezas.
Campos quirdrgicos 4 Prestado por Laboratorio de
Destrezas.
Lubricante 2 Adquisicién propia
Pafio para proteccion de 2 Adquisicién propia
periné

Filmacion y grabacion.

- Lafilmacion y grabacion duré aproximadamente 24 horas.
- Elaborado con cdmara tipo Epson manipulada por un camarégrafo (Cindy Torres,
estudiante de medicina con experiencia en el desarrollo de videos did4cticos y

docentes).

Repaso de escenas por tres veces, durante un dia.
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- Elvideo se grabd en la sala de Centro de Biologia Celular y Molecular (CBCM).
- Lanarracion del video fue realizada por Pablo Andrade, estudiante de medicina del

7mo ciclo.

Edicion.
- Se utilizé el programa de edicion “CAMTASIA STUDIO”.
- Fue editado por 3 personas: Camilo Tené, estudiante con experiencia en la
realizacion de videos didacticos y por Adriana Bravo junto a Anabel Paredes.
- El video cuenta con una duracion de 4:30 min.
Impresiéon y forma de compartir el video.
- Formato mp4,
- Se subio el video a un determinado canal de You Tube.
- Luego de esto se coloco6 un anuncio para los estudiantes, adjuntando el link del
video. (Anexo # 9)

- Materiales para el video y talleres:

Tabla N°1
Cantidad Detalle Observaciones Costo Costo total
unitario
1 Cémara de Prestada por la 800 800%
Video Epson. titulacion de
Médico.
2 Maniquies obstétricos = Prestados por la 1371.6 2743.20%

para parto asistido titulacion de
Con forceps y al vacio. =~ Medico.

4 Forceps obstétricos. Prestado por la 32 128%
titulacion de
médico.
1 Cémara fotogréfica Adquisicion propia 250 250%
58 Guia didactica Elaboracion propia 0.75 43,50%

Fuente: Materiales del taller

2. Resultado #2
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2.1 Caracterizacion de la poblacién:

2.1.1 Poblacién en total estudiada distribuida por sexo.

Tabla N° 2
DICADOR R A POR A
Masculino 17 29,31
Femenino 41 70,68
Total 58 99.9%

Fuente: Participantes del taller

Poblacion estudiada
distribuida por sexo

W Masculino 17 m Femenino 41

Grafico N°1. Poblacién estudiada distribuida por sexo.
Fuente: Participantes del taller.

En el grupo de estudiantes participes de la actual investigacion, la poblacion femenina
predomina, formando el 70,68% (41), mientras que la poblacion masculina comprende un

namero menor de 29,31%( 17).

2.2 Poblacion distribuida en grupo presencial y virtual.
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Tabla N°3

Paralelo A 29 50%
(virtual)
Paralelo B 29 50%

(presencial)

Total 58 100%

Fuente: Participantes del taller.

Distribucion de la poblacion en grupo
presencial y virtual.

50% (29) 50%29)

* Paralelo A (virtual) ™ Paralelo B (presencial)

Grafico N° 2. Poblacién estudiada distribuida por grupos virtual y presencial.
Fuente. Participantes del taller.

La poblacibn sometida a la investigacion fue dividida en dos grupos aleatoria y
equitativamente. El primero grupo estaba conformado por el 9no A que represento el 50% (29)
de la muestra. A este grupo se le otorgo la guia y el respectivo video del taller. EI segundo
grupo estaba conformado por el 9no B que represento igualmente el 50% (29) de la muestra
al cual se le otorgo la guia didactica del taller excepto el video. La muestra final de la
investigacion fueron 58 estudiantes ya que se excluyeron dos personas debido a que fueron

las elaboradoras del taller Parto Vaginal asistido con Férceps.

2.3 Resultados del grupo virtual:
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2.3.1 ECOE inicial del grupo virtual.
Tabla N°4

Distribucion por calificaciones de los estudiantes del grupo virtual evaluados mediante
ECOE inicial.

D ADOR R A POR A
Sobresaliente 16 55,17
Notable 8 27,58
Bien 4 13,79
Satisfactorio 1 3,44
Suficiente - -
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 29 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ECOE INICIAL

FRECUENCIA

Satisfactorio

Sobresaliente Notable

Grafico N°3: Distribucion por notas de los estudiantes del grupo virtual evaluados mediante ECOE
Inicial.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la siguiente tabla podemos observar que el 55,17% (16) de los estudiantes obtuvieron

calificaciones sobresalientes, en cambio el 3,44% (1) de los estudiantes alcanzaron
calificaciones satisfactorias.

2.3.2 Evaluacion final con ecoe del grupo virtual.
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Tabla N°5

Distribucion por calificaciones de los estudiantes del grupo virtual evaluados por ECOE FINAL.

[\I»][e7:\nT0] ‘ FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sobresaliente 1 3,44
Notable 3 10,34
Bien 9 31,03
Satisfactorio 9 31,03
Suficiente 7 24,13
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 29 100%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
ECOE FINAL
30 100%
25
20
15
i 309 30,
| . 10,34% l“
—aiing )
Y SOBRESALIENTE ~ NOTABLE BIEN SATISFACTORIO  SUFICIENTE TOTAL
[ FRECUENCIA

Grafico N° 4. Distribucion por calificaciones de los estudiantes evaluados por ECOE final

del grupo virtual.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observa en la gréfica que el 31,03% (9) de los estudiantes obtuvieron calificaciones
satisfactorias y en el rango de “bien”. El 10,34% (3) de los estudiantes obtuvo calificaciones
notables y el 3,44%(1) obtuvo calificaciones sobresalientes a diferencia del grupo presencial
en donde la mayoria de alumnos contaban con notas suficientes y cero notables o
sobresalientes.

2.3.3 Evaluacioén inicial vs evaluacién final mediante ECOE del grupo virtual.
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Tabla N°6

Distribucién por calificaciones de los estudiantes del grupo virtual evaluados mediante ECOE
inicial vs final.

INDICADOR ‘ ECOE INICIAL ‘ ECOE FINAL
Sobresaliente 55,17 3,44
Notable 27,58 10,34
Bien 13,79 31
Satisfactorio 3,44 31
Suficiente - 24,13
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 100% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

ECOE INICIAL VS FINAL DEL GRUPO VIRTUAL

ECOE INICIAL ECOE FINAL

5

Sobresaliente Notable Satisfactorio Suficiente

Grafico N° 5. Distribucién por notas de los estudiantes del grupo virtual evaluados mediante ECOE
inicial vs final.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la siguiente tabla podemos observar que el 55,17%(16) de los estudiantes del grupo virtual
evaluados mediante ECOE al inicio del ciclo, obtuvieron calificaciones sobresalientes a
diferencia del ECOE al final del ciclo en donde el 31%(9) obtuvieron calificaciones catalogadas

en el rango de “bien” y “satisfactorio”.

2.4 Resultados del grupo presencial.
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2.4.1 ECOE inicial del grupo presencial
Tabla N°7

Distribucién por calificaciones de los estudiantes del grupo presencial evaluados mediante
ECOE inicial.

DICADOR : A DOR .
Sobresaliente 11 37,9
Notable 10 34,48
Bien 7 24,13
Satisfactorio 1 3,44
Suficiente - -
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 29 100%

Fuente: participantes del taller

ECOE INICIAL

30 100%
25
20
= 37,93% 34,48%
10 24,13%

: ] -

0

SOBRESALIENTE ~ NOTABLE BIEN SATISFACTORIO TOTAL
W FRECUENCIA

Grafico N° 6. Distribucion por notas de los estudiantes del grupo presencial evaluados

mediante ECOE inicial.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observa en la gréfica que el 37,93% (11) de los estudiantes obtuvieron calificaciones
sobresalientes y un porcentaje de 3,44% (1) de alumnos alcanzaron calificaciones

catalogadas en el rango de “satisfactorio”.

2.4.2 Evaluacion final con ecoe del grupo presencial
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Tabla N°8

Distribucion por calificaciones de los estudiantes evaluados por ECOE FINAL del grupo
presencial.

D ADOR R A POR A
Sobresaliente - -
Notable - -
Bien 6 20,68
Satisfactorio 9 31,03
Suficiente 14 48,27
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 29 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

30 100%
25
20
48,27%

15

31,03%
10 20,68%
g o i - -

i
0
SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN SATISFACTORIO SUFICIENTE TOTAL
B FRECUENCIA

Grafico N° 7. Distribucién por notas de los estudiantes evaluados por ECOE del grupo presencial.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el siguiente grafico se aprecia que el 48,27% (14) de alumnos obtuvieron calificaciones
catalogadas como “suficientes”, y las calificaciones menores que comprendieron el 20,68%
(6), se encontraban en el rango de “bien”. Lo cual demuestra en parte que la huella de

memoria no se conservd exitosamente.

2.4.3 Evaluacioén inicial vs evaluacién final mediante ecoe del grupo presencial
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Tabla N°9

Distribucién por calificaciones de los estudiantes del grupo presencial evaluados mediante
ECOE inicial vs final.

D ADOR U A U A

Sobresaliente 37,9 -
Notable 34,48 -

Bien 24,13 20,68
Satisfactorio 3,44 31

Suficiente - 48,27
Insuficiente - -
Deficiente - -

Total 100% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

ECOE INICIAL VS FINAL DEL GRUPO PRESENCIAL

ECOE INICIAL ECOE FINAL

24,13(7 )
120,68(6) |

20,68(6 )

3,44(1 )
o] o]

Sobresaliente Satisfactorio Suficiente

Grafico N° 8. Distribucion por notas de los estudiantes del grupo presencial evaluados mediante

ECOE inicial vs final.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la siguiente tabla podemos observar que el 37,9%(11) de los estudiantes del grupo
presencial evaluados mediante ECOE al inicio del ciclo, obtuvieron calificaciones
sobresalientes a diferencia del ECOE al final del ciclo en donde el 48,27%(14) obtuvieron

calificaciones catalogadas en el rango de “suficiente”

2.5 Evaluacion final mediante ecoe del grupo virtual vs presencial.
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Tabla N°10

Distribucién por calificaciones de los estudiantes evaluados por ECOE final tanto del grupo
virtual como del grupo presencial.

1\[»][e/:\n]0] GRUPO VIRTUAL GRUPO PRESENCIAL
Sobresaliente 3,44% 0
Notable 10.34% 0
Bien 31% 20,68%
Satisfactorio 31% 31%
Suficiente 24,13% 48,27%
Insuficiente - -
Deficiente - -
Total 100% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

EVALUACION FINAL MEDIANTE ECOE DEL GRUPO VIRTUAL VS
PRESENCIAL

GRUPO VIRTUAL GRUPO PRESENCIAL

31% 31% 31%

aax] g

Sobresaliente Satisfactorio Suficiente

Grafico N° 9. Distribucion por calificaciones de los estudiantes evaluados por ECOE final tanto del

grupo virtual como del grupo presencial.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la siguiente tabla se observa que el 31%( 9) de los estudiantes del grupo virtual obtuvieron
notas clasificadas en el rango de “bien” y satisfactorio” a diferencia del bajo desempefio del
grupo virtual que represento el 48,27% (14) de los estudiantes que obtuvieron notas

clasificadas en el rango de “suficiente”.

2.6 Promedio del ecoe al final del ciclo segun el método de ensefianza.
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Tabla N°11

Promedios de los estudiantes del grupo virtual y presencial en el ECOE final.

Métodos de ensefanza Promedio

Presencial 16,59
17,17

Virtual
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Promedio ECOE final

: I Presencial ;
Virtual; 17,17 16,59

1 Presencial

M Virtual

Grafico N° 10. Promedios de los estudiantes del grupo virtual y presencial
en el ECOE final
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Los siguientes resultados nos indican que el grupo virtual obtuvo mejores resultados en el
ECOE final del taller “Parto asistido con férceps” con un promedio de 17,17 a diferencia del

promedio del grupo presencial que fue de 16,59.
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DISCUSION

En el proceso educativo intencionado la seleccion de los recursos para el aprendizaje, y entre
ellos el material didactico, es de suma importancia, este no solo motiva al estudiante y permite
que enfoque su atencion, sino que de hecho puede constituir una parte fundamental en el
conocimiento y apropiacién de los contenidos y en el desarrollo de las competencias

planteadas en el curriculo educativo. (Segura, 2011).

En lo que respecta al disefio y elaboracién del material didactico para la ensefianza con
simulacién se conoce que el mismo es usado para favorecer el desarrollo de las habilidades
en los alumnos, asi como en el perfeccionamiento de las actitudes relacionadas con el
conocimiento, a través del lenguaje oral y escrito, la imaginacion, la socializacién, el mejor
conocimiento de si mismo y de los demas, por esto, el propésito del uso de los materiales
didacticos han ido cumpliendo una creciente importancia en la educacion. Ademas promueve
la estimulacién de los sentidos y la imaginacion, dando paso al aprendizaje significativo.
(Segura, 2011).

Por lo tanto, para la siguiente tesis se opto por elaborar una guia didactica que es catalogada
como el primer elemento orientador del estudio acercando a los procesos cognitivos del

alumno, el material didactico, con el fin de que pueda trabajarlo de manera auténoma.

Resulta ser el sustituto méas caracteristico de la orientacion y ayuda del profesor ya que es un
conjunto integrado, ordenado y secuencial de los elementos basicos que conforman el
proceso de ensefianza aprendizaje con sentido propio, unitario y completo que permite a los

estudiantes, tras su estudio apreciar el resultado de su trabajo.

En ella se deben proporcionar sugerencias sobre cémo abordar los materiales de estudio o

como relacionar las distintas fuentes de informacion si son varias. (Pedruelo, 2008)
Los apartados recomendados para una guia didactica comprenden:

- Presentacién del equipo docente.

- Introduccién general.

- Obijetivos generales.

- Capacidades generales y especificas.

- Prerrequisitos, conocimientos previos y habilidades requeridas para el
estudio.

- Materiales basicos.

- Contenidos del curso.

- Orientaciones bibliograficas y de otros medios.
27



- Orientaciones para el estudio.
- Actividades recomendadas.
- Glosario.

- Tutorias, evaluacion.

Estas ideas y definiciones concuerdan con la concepcidén que tiene la Universidad Técnica
Particular de Loja( UTPL) en donde define que la guia didactica es un instrumento mediador
y soporte principal para llegar al estudiante con la accién formativa, por lo tanto debe ser
portadora de un dialogo simulado que genera interaccion y enfatice en variedad y estrategias
didacticas que conduzcan al estudiante hacia la compresion el aprendizaje razén por la cual
no puede centrarse en la transcripcion de los contenidos que ya estan en el texto basico ni en

el resumen de ellos.

Segun el concepto de la UTPL, si queremos realmente convertir a la guia didactica en material
educativo que lleva incorporando en sus paginas a un maestro que orienta, acompafa e
involucra permanentemente al estudiante en su aprendizaje autdnomo se requiere de una
estructura muy sencilla pero con algunos elementos clave que la hagan dindmica motivadora

pero sobretodo muy practica para los alumnos.
Se propone segln esta concepcion, gue la guia didactica tenga los siguientes items:

- Datos de identificacion.

- Indice.

- Introduccion.

- Obijetivos de aprendizaje, generales y especificos.

- Contenidos

- Bibliografia basica y complementaria, direcciones electronicas.

- Orientaciones generales para el estudio

- Desarrollo del aprendizaje. Orientaciones especificas para el estudio de
los contenidos.

- Solucionario de las autoevaluaciones.

- Glosario

- Anexos es (opcional)

- Evaluacién a distancia.
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Funciones y ventajas de la guia didactica:

% Funcién motivadora:
< Despierta el interés por la asignatura y mantiene la atencién durante el proceso de
autoestudio.
% Motiva y acompafia al estudiante a través de una conversacion didactica guiada
% Funcién potenciadora de la comprension y el aprendizaje:

X3

AS

Propone a los alumnos metas claras que orientan el estudio de los mismos.

X3

%

Organiza y estructura la informacion de un texto basico

X3

%

Vincula el texto basico con los demas materiales educativos seleccionados para
el desarrollo de la asignatura

X3

%

Completa y profundiza la informacion del texto basico.

X3

%

Sugiere técnicas de trabajo intelectual que faciliten la comprensién de los temas y
el estudio eficaz. (F, 2010).

Siguiendo estos preceptos se elaboré una guia didactica, concisa, precisa, detallada y facil de
entender por el alumno que desee desarrollar la competencia clinica adecuada en el taller

“Parto asistido con forceps”.

Ademas de la guia didactica, se adjunto y elabor6 un video en donde se grabaron todos los
aspectos practicos del taller. Es bueno mencionar que su realizacion tuvo un menor grado de
complicacién debido a que fue elaborado con la ayuda de estudiantes de medicina propios de
la Universidad Técnica Particular de Loja, expertos en filmacioén, locucion, y edicién de videos

didacticos.

La informacién para el tema “Parto asistido con Forceps” fue bibliografia totalmente
actualizada proveniente de libros de Ginecologia y Obstetricia, la misma que fue
complementada con publicaciones Ultimamente realizadas en las diferentes revistas médicas

publicas; esta bibliografia también se us6 para disefiar la guia didactica del mencionado taller.

La implementacién de materiales aptos para simulacidon previa a la realizacion de los talleres
fue de mucha ayuda ya que en el video se utilizaron maniquies ginecol6gicos del Laboratorio
de Destrezas Clinicas, dos pares de férceps, mas una camara filmadora prestada por la
escuela de medicina; donaciones que disminuyeron el gasto previsto para la realizacién del

video didactico.
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Por otro lado, la adquisicion de habilidades clinicas es un foco importante de la educacion en
profesionales de salud que se extienden desde la educacién profesional continua hasta la
licenciatura de postgrado.

La tendencia actual en la educacién médica es la introduccion de la ensefianza clinica
temprana, dentro de los dos primeros afios del plan de estudios, para ayudar a los estudiantes
a comprender la importancia de la préactica clinica y para proporcionar instruccion en

habilidades clinicas basicas de forma estandarizada.

A raiz de estas tendencias se realizé un estudio con la finalidad de evaluar la huella de
memoria mediante una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada, el cual se realizé en la
Universidad Técnica Particular de Loja tomandose como muestra a 58 alumnos de Noveno
ciclo, matriculados en el componente de Ginecologia y Obstetricia, divididos aleatoria y

equitativamente en un grupo virtual y presencial.

Al evaluar la huella de memoria se observa que en el ECOE final el grupo presencial tiene un
48,27% (14) alumnos que obtuvieron calificaciones catalogadas como “suficientes”, y las
notas mas bajas que comprendieron el 20,68% (6) se encontraban en el rango de “bien” a
diferencia del grupo virtual en el cual el 31% (9) de los estudiantes obtuvieron calificaciones
satisfactorias y el mismo porcentaje se encontrd en el rango de “bien”. El 10,34% (3) de los

estudiantes obtuvo calificaciones notables y el 3,44% (1) obtuvo calificaciones sobresalientes.

Al comparar con otro estudio, los datos no coinciden con la Universidad de Tribhuvan
(Katmandu), la cual impartié un taller basado en la introduccién de técnicas para realizar un
buen examen fisico estructurado y optd por evaluar la huella de memoria con ECOEs al final
del taller. En este estudio se obtuvo los siguientes resultados: de los 100 participantes, 98
asistieron a dar el ECOE. Como resultado general el ochenta por ciento de los estudiantes
obtuvo més del 70% de la nota en donde 26 alumnos obtuvieron mas de 80%, 55 estudiantes
de entre 70 y 80%, y 15 estudiantes de entre 60% y 70%). (Rano M Piryani, 2013).

Estas cifras nos dan a conocer que el grupo virtual perteneciente al estudio realizado en la
Universidad Técnica Particular de Loja obtuvo una mejor huella de memoria que el grupo
presencial, aunque los valores de la huella de memoria en general no alcanzan los margenes

altos que obtuvieron los alumnos de la Universidad de Tribhuvan.

En otro estudio realizado en Israel, denominado “Cardiopulmonar and Resuscitation Skills
Retention and Self-Confidence of Preclinical Medical Students” (Evaluacion de la retencion de

los conocimientos en RCP y de la confianza en si mismos por parte de los estudiantes de
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medicina preclinica) se evalud la huella de memoria acerca de los conocimientos de RCP y la
confianza en la realizacion del RCP por medio de ECOE mas un cuestionario.

El grupo de estudio fueron 64 alumnos; 35 eran evaluados 1 afio después del entrenamiento
y 29 fueron evaluados 2 afios después de la formacién. El 86% de los alumnos que fueron
evaluados después de un afio, aprob6 el ECOE, y tan solo el 52% de los estudiantes
evaluados después de 2 afios, aprob6 el ECOE. (L. Avisar, 2013). Datos que coinciden con el
estudio realizado en la Universidad Técnica Particular de Loja en donde el 100% de los
estudiantes aprob6 el ECOE tomado después de culminar el ciclo académico.

En el anterior estudio, las habilidades adquiridas del taller se deterioran dentro de un afio
después de la formacién, llegando a un nivel muy bajo luego de dos afios de haber tomado el
taller por lo tanto recomiendan que existan un entrenamiento para refrescar los conocimientos
al afio de haber adquirido el taller, sugerencia que se podria aplicar para mantener la huella
de memoria en el taller de Parto asistido con Forceps.

Existe un siguiente estudio denominado “Impact of a 3-day OSCE workshop on Iraqgi
physicians” (Impacto del 3er dia de taller evaluado por ECOE en médicos iraquies) en donde

se imparti6 un taller por 3 dias a 91 médicos iraquies. La mayoria era poblacién masculina.

Se llevaron a cabo pruebas preliminares y post pruebas para evaluar el cambio del
conocimiento y como resultados se obtuvo que el 17% de los participantes adquirio el 80% de
la nota en el examen preliminar y 54,9% en el examen post test. Dato que coincide con el
estudio de la Universidad Técnica Particular de Loja ya que en el ECOE realizado al grupo
virtual al final del taller el 55,17% (16) de alumnos obtuvieron calificaciones sobresalientes, y

tan solo el 3,44% (1) obtuvo calificaciones en el rango de “satisfactorias”.

En resumen, la presente investigacibn mas las investigaciones encontradas de diferentes
paises revelan que se esta implementando el ECOE como el medio ideal para evaluar las

competencias clinicas en determinados talleres de simulacion.
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CONCLUSIONES

El disefio y la elaboracién del material didactico que comprendieron la guia, y el video,
para el presente taller de simulacion clinica desempefié un papel fundamental y fue
una herramienta adecuada para los grupos a ser evaluados. El hecho que los
estudiantes fueran los propios actores del video fue una gran ventaja ya que asi se

logré adquirir una mejor destreza para desarrollar el taller.

De acuerdo al ECOE y la huella de memoria se concluye que fue una herramienta de
mucha ayuda al momento de evaluar competencias clinicas el mismo que le permitié
valorar de manera fiable, valida y objetiva dichas competencias. Ademas de que cubre
una gama mas amplia, como la resolucion de problemas, habilidades de
comunicacion, toma de decisiones y capacidad de gestion de pacientes; se utiliza poco
tiempo para evaluar a una gran cantidad de estudiantes y se reduce el riesgo de error

en la practica clinica real que desempefien los estudiantes de medicina a futuro.

El 37,9% (11) de los estudiantes del grupo presencial del ECOE inicial obtuvieron
calificaciones sobresalientes en cambio un porcentaje mayor del 55,17% (16) de los

alumnos del grupo virtual obtuvieron calificaciones sobresalientes.

Al momento de aplicarles el ECOE final el 48,27% (14) de alumnos del grupo
presencial se obtuvieron calificaciones catalogadas como “suficientes”, y el 31,03% (9)
de los estudiantes obtuvieron calificaciones satisfactorias y en el rango de “bien”. A
diferencia del 31,03% (9) de los estudiantes del grupo virtual que obtuvieron
calificaciones satisfactorias, el 10,34% (3) de los estudiantes obtuvieron calificaciones
notables y el 3,44%(1) obtuvo calificaciones sobresalientes.

Ademas en cuanto a promedios, el grupo virtual obtuvo 17,17 a diferencia del grupo
presencial quienes obtuvieron 16,59 de promedio. Estos resultados por lo tanto
indican que el grupo virtual obtuvo una mejor huella de memoria en el taller “Parto
asistido con Férceps”, lo cual podria ser atribuido al hecho de que el grupo virtual
obtuviera su video préctico durante 5 dias previos al ECOE, logrando asi repasar
durante mas periodos las maniobras indicadas en el video de parto asistido con
férceps.

Los estudiantes del grupo presencial estuvieron en desventaja ya que contaron con la
guia didactica 5 dias previos al taller pero el video practico les fue proyectado el dia

del ECOE.
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Tomamos en cuenta también el hecho de que en el presente taller, todos los
estudiantes desarrollaron la competencia clinica ya que todos obtuvieron calificaciones
mayores de 14 puntos.
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RECOMENDACIONES

% Se recomienda fortalecer la titulacién de médico con la adquisicion de material para

simulacion cada vez mas actualizado y con un disefio cercano a la realidad.

*= Continuar impartiendo talleres que empleen las técnicas de simulacion, ya que resulta
atil tanto para el estudiante porque desempefia mejor sus habilidades clinicas durante
su desarrollo académico asi como para el paciente ya que habiendo practicado el

alumno con simuladores, existe menor riesgo de error en el mismo.

% Utilizar el ECOE como una herramienta de evaluacion de competencias clinicas en
todas las materias que requieran practica médica, ya que permite valorar de forma
confiable, valida, objetiva y organizada los distintos contenidos que se ofrecen durante

un taller de simulacién.

% Se recomienda reforzar los conocimientos de los talleres en el espacio de un afio
debido a que la huella de memoria tiende a disminuir pasado este tiempo.

*= La capacitacion de los alumnos es importante para desarrollar los talleres por lo tanto
se invita a los estudiantes que se preparen debidamente leyendo y aprendiendo las
guias didacticas mas el video para que asi puedan ofrecer un buen desempefio en la

evaluacion.

% Los diferentes grupos de alumnos que se beneficien de los talleres en simulacion
deben colaborar con el cuidado y la preservacion del material para que asi todos

puedan gozar de todas las ventajas en la practica clinica que nos puedan brindar.

*= Integrar en la realizacién de los futuros proyectos estudiantiles a los alumnos que

cuenten con habilidades de edicién, filmacién o narraciéon de videos educativos.
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1. Formato de ECOE del presente taller.

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E)

TITULACION DE MEDICO
TALLER DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS I:

“PARTO VAGINAL OPERATORIO ASISTIDO CON FORCEPS”

MOMBRE: ...oovisevnminiass s nsssass s nana o CICLO (paralelo): e FECHA: ..oviinramnnns
&
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA Lo NO LD
HACE | HACE
1. Verfica las condicicnes maternas pora porto vaginal
gsistido con farcens (5 condiciones)
2. Venrfica las condiciones fatales para parfo vaginal
osistido con farcens (4 condiciones)
3. Verfico condicionss para 1o aplicocidn de farcens [&
condiciones)
4. En gue voriedad de posicion 3e puads realizor forceps
5. Funciones del Farceps (2 funciones)
&, Tipos ¥ portes del Farceps
TECHNICA DE ATENCION DE PARTO CON FORCEPS
7. e presento, explica o lo pociente el procedimiento que
realizard y pide autorizocion
8. Vaciomiento vesical
2. Aseptizacicn de la regidn vulvoperineal con salucion
antiseotica
10. Vernfico anestesiao matemna: solicita anestesia epidural o
'm’rrcw-::lgin-:' a lo paciente
11. Verifica el material gue ufilizond
12. Realiza lo lubricacion de los ramas
13. Verifico dilotocidn cemnvical completa, rotura de
membrana v caleza fetal encaojada
14. Infroduccian corecta de la primera rama
15. Infroduccian corecta de la ssgunda rama
14. Arficulacion comecta de las ramas
17. Episiotomic
18. Proteccicn del pering
19_ Bxfraccion fetal comecta
20. Refiro coracto de la primera ¥y s2gunda rama
TOTAL

38




2. Documentacién fotogréfica

2.1 Ecoe inicial

1 e il
="

2.2 ECOE final

2.2.1 Introduccién de las ramas del férceps
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2.2.2 Colocacion adecuada de las ramas del foérceps

2.2.3 Episiotomia
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2.2.4 Proteccion del periné
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3. Iméagenes del video

3.1 Titulo del video: Parto Asistido con Forceps.

Verificar la dilatacion Colocacion de la
cervical primera rama

Introduccién de la Introduccién de la
primera rama. segunda rama.

Episiotomia. Proteccion del periné
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Extraccion del bebe

Retiro adecuado de
las ramas.

Extraccion final del
bebe
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4. Programa de edicién del video didactico.
- CAMTASIA Estudio

o Cantasia Studio - Getting Started.camproj
File Edt View Play Tools Help
% Record the screen ~ B2 Import media

g 2oom-n-Pan

¢ Add keyframe

e g g} b e Bido foite Bl omahiv @ b HpHe H YD B

HO0iE 7 /0051528

Audso 2

! Camtasia Studio - Getting Searted. camproy

File Edt View Play Tools Help

™ Produce and share

= Record the screen ~ &) Import me«

“ Global settinas

nable volurme levelng
€ ke b [ S
Volme : [brac W

varistion: |Medium volume

Enable rcise remaval

» Advanced

Enable voice cptimization

Editing tooks
Makse & seloction to Fade In, Fade Out, or Sdence 1 Audio

Erhance and mprove audo qualty.

Even ot volume levels, remove background notse,
fade in or car, 8dd ediing poinks, and more.

Apply enhancements to the duration of a dip, a
Tenelne salection, or entire Timelne.

© Camtasia Studio Tip
Right click the volume level line to
add a control point.

Audso 2
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5. Guion paralarealizacion del video Parto asistido con Férceps.

TALLER DE PARTO VAGINAL OPERATORIO

R: Persona que relata

A: Operadora

P: Paciente

E: descripcion de la escena

Farto waginal opsratario [frceps)

R: diapositiva 1: aproximadamente 3
sagundos. PARTD WAGIMAL
OPERATORIO. Parto asistide con frceps

R: diapositiva 2. aproximadamente 12
segundos. Forceps. El forceps es um
nstrumente formade por dos  ramas
cruzadas, ideado para la extraccion del feto
por su extremidad cefalics & traves del
canal del parto en el periodo expulsivo.

R: diapositiva ¥ aproximadamente 13
segundos. Clssificacion del forceps:
forceps  estrecho  inferior  (esperar 3
segundes), forceps bejo  (esperar 3
segundes), forceps medio (esperar 3
segundos), forceps aMo  (esperar 3
sequndos)

R: diapositiva 4: aproximadamente 13
segundos. Paries del foreeps. Cucharas.
Rama izquizrda-macho. Rama derschs-
hernbra. Zona intermeadia. Mango

R: dizpositiva 3. aproximadaments &
sagundos. Tipos de forceps. Forceps de
Sirmpson, Forceps de Eliot, forceps de
Kielland., farceps de Tamier

R: diapositiva & aproximadamente 13
sagundos. Condiciones rmatemas

F Incapacdad de I3 madre para
QENErar un pujo adecuado.

b L3 prolongacion de la segunds
=tapa del parto.

b Complicsciones  medicas  del
emioarszo especiglmentz =i

k- Acorarients del segundo periodo
del parto.

b Complicaciones obstétricas coma
&l desprendirmiento placeniano.

R: dizpositiva 7: aproximadament= 13
sagundos. Condiciones fiatales

b Detencion de ks mecanismaos de
rotacion ¥ descenso de |3 cabera
fetal

B En I3 presentacion podslica Ia
refencion de |a cabeza.

B Dstenorn de |z unidad feto
placentario duranie = expulsivo
exprezado 3 traves de sufrimisnts
fetal agudo.

b Unz discrefa bradicardia  fetal
duranie las dltrEs conbracciones

del expulsieo no necesariaments
constituye sufrimiento fetal aguedo.

R: dizpositiva & aproximadaments 13
sagundos. Condiciones para el wso de
forceps

1. Dilstacion completa

2 FPresentacion encaiada

1 Proporcicnalidad cfslo-peiviana

4. Membranss rotas
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L
% Disgnostico comecto de |3 variedad

de posicion
g Anestesiz matema
7. Vaciamiento vesical
8. Operador entrenado

R: diapositiva 9. aproximadamente 2
sagundos. Tecnica de aplicacion dal
farceps

R: diapositiva 10: aproximadamente 2
segundos. Preparativos para |z aphcscion
del forceps. Se realiza el vaciamiento
vesical y |z Aseptizacion de |5 zons

R: diapositiva 11: aproximadamente 2
sagundos. Se=compruebs |3 anestzsia de

conduccion y seguidamente 13 operadora
verifica &l instrumental adecuado: forceps,
fijeras, compresas y k3 lubricacicn de las
ramas del forceps

E: me=a con material quirdrgico s utlizarse

R: Antes de iniciar el procedimisnto (3
operadora e informa que senfrd una
mokestia.

A: Por favor, necesito de su colaboracian,
&5 posible que sienta una molestia leve.

R: Verfics: que el cuelle werno este
completamente dilatado, que la cabezs
fetal esta encaiado v que las membranas
52 encusntren rotas

S| EL BEBE ESTA EN POSICION

OCCIPITO PUBICA

E: pscients en posicion ginecologica v &
operador frente 3 2lla

R: Ia cperadora introduce primeraments |3
rama izquierda tomandola como un lapiz I3
apoya en pasicion vertical en la mana guia

46

con la concavidad de | cuchara hacis los
genitales.

Ubics |z mano guiz &0 & espaco
mquiocmageo izquierdo, dejando solo el
pulgar sfuera. Desliza |a cuchara por &l 2=
de |3 mano guia y progresa debido al
descenzo del mange el cual llegs 3
colocarss por fuera del andebrazo.

Para introducir la segunda rama Is
operadora toma con la mano homanima y
se ubics igual gue la primera rama.
Introduce en la vagina el dedo indice y
medio en el espacio isquiocmageo con |3
palma haciz amba; apoya el extrerna distal
de |3 cuchars en estos dedos, colocs &
pulgar en el borde conveo de | cuchars
para senife de e de rofacion; |a
cenefracion de ests se ayuda con &
mango, que pasa de situacion vertical 3
harizontal y llega a calzar con la primera
rarma.

L3z ramas del forceps se jumtan conm
presion solo en el momento de cads
confraccion wlerina, el resto del tiempo
deben permanscer separadas.

Se procede a reslizar I3 episiotomia media
lateral.

Mo olvidar proteger siempre 2l pering

E: pacienie en posicion ginecalogica con el
forceps comectamente ubicado y articulado
2n |3 cabeza del babs

R: Se tracciona con delicadeza hacis abajo
¥ luego hacia amibs siguiendo 2l eje del
canal del paro, con soly 3 fuszas ol
antebrazo hasts que s3lga |z csbeza del
recien nacido.

Finalmente se proceds a retirar las ramas:
primero |3 derecha siguiendo |3 curvaturs
de la cabeza fetal v luepo 15 =quierda de
igual forma.



ESCENAS

1.
2.

3.

bl

MATERIAL COMPLETO
ANESTESIA PERIDURAL: FALTA
IMAGEN

FORCEPS: RAMAS Y LA
ARTICULACION

VACIAMIENTO VESICAL: FALTAN
IMAGENES
DILATACION CERVICAL
LUBRICACION  DE
FALTA IMAGENES

RAMAS:
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10.
1.
12.
13.
14.

COLOCACION DE RAMA
DERECHA

COLOCACION DE RAMA
IZQUIERDA

EPISIOTOMIA

PROTECCION DE PERINE
PRESION Y EXTRACCION
RETIRO DE RAMA IZQUIERDA
RETIRO DE RAMA DERECHA
EXTRACCION DE LA CABEZA Y
CUERPO FETAL



6. Guia didactica “Parto asistido con férceps” minimizada.

LABDRATORID DE
DESTREZAS CLINICAS

GUis DIDACTICA PARA EL TALLER DE “PARTO VAGINAL OPERATORID ASISTIDO
CON FORCEPS™

Aulores:

*Bravio Monlers Adiana Lsbeth, * Paredes Ponce Anabel de los Angeles
Edilores:

**Dra. Kalty Blcefia

*Ectudiants de o Thdocion d= Meadico de la UTPL ™ Tutor Asigrodo-Docents
Ineestigodor UTPL - Coordinadora de los Taleres de Obsfeficio-Doocente

Ineestigador UTPL

Moviembre 2013
INDICE:

1. Compefencios o desamroliar 2
1.1. Genencas de= la UTPL 2
1.2. Especificas de la fitulacion 2
1.3. Especificas dal compon=nie gcademico !
2. Cronograma del taller: 3
2. Reguisitos previos para =1 haller 4
4. (Glosoro de terminos y abreviaturas 4
5. Confernido del taller: Parto Vaginal & peratorio 4
Forceps 4
Clasificacion del Farceps 5
Descripcion y Disefio del forceps 5
Tipos de= forceps 4
Forceps de Kielland 4
Forceps Simpson 7
Indicaciones d= lo extraccion fatal con forceps. &
Indicaciones matermas =]

et L ke = Il eahu e « PR BO5 T 25T0OTS « Fas: SO0 7 2504805« S0P 11 04 S0
Sai Gl &t v Ligi - Esuasis
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Df Lt b

CLASIFIC ACION DEL FORCEPS:

s Crtedos
Forceps esiracho inferor Cwero cabeludo es visible &n infroito sin

sepanar los labios

Craneg fefol ho alconzode = pio
p=hico.

Iuture sogital =fa =n = digm=to
arferaoosisrior o = occipucio no =sia
=n angulo mayaor a 45 grados

Rofocion no excede los 45 grodos

Forceps bajo Purto de reparc de lo presentocion

=:sta =n espings +2
Pofocion es de 45 grados o menos

FvE-rl:Eps medio Furto de reporo de o presschocion
=:std sobre espinas +2, pero lo cabezo
esta encojoda

Forceps alto Ho inchido en lo closificacion

FUBHTE: Péraz, A. [2071].

DESCRIFCION ¥ DISERD DEL FORCERS:

B instremento consta de dos mmas cuzodos que e operador foma por los
mangos, de formo gue notvalments weo quedara =n o mono derscha (omo
derechal v ko otra =n lo mano izguierda [rama izquisnda).

La roma derecha s= denomina fambitn rama hembo, por pressntar en lo
wona articwar lo escotadura para recibir a la ramo zguierda o rama macho. En
cada rama s= distinguen las siguientes pardes:

Cucharg: =z lo parte gue 5= adapia a ko cobeza d=l f=io dentro del
caral del parta; pora sllo pressnte wuno concavidad a lo largo ¥ ancho
para odoptose o ko doble convexidaod del craneo fetal. Bto constituye
lo curvatera cefalca, muy pronuncioda en =l forceps de Kieland y
Simpson y menos =n el forceps de Tamier,

la cwchaora pres=nio ofra cwrvoturo =n rmlacion con sus bordes; =
convexa =n & borde posterior poro adoptarse a la concavidod de= la
pelvis bicancowa en =l borde anferior pora coincidir con la aorcodo
pubiama: eza doble incurvocion constituye la curvatwra pehdiana.

Cuando = forceps esta orficulado s= oprecio que las cucharms =stan
on=rtaodas &n =l plana vedical. Lo cucham &5 frenestrada, o gue la
hoce mas odherente o lo cabeza f=tal y terming en = pico d= lo
cuchara.

Cada cuchara = confinua hacia atra: con =l pedf:uln o tallo, &l cwal la
wre a la rona infermedia.

v L b e~ Infolatplechi e « PR 505 T 25T0ETS - Fisc S0 7 2584805 « TP 11 01 803
S Ciyidinrss S0 » Loji - Ecuaeier’

LABDRATORID DE
DESTREZAS CLIMICAS
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7. Link del video “PARTO ASISTIDO CON FORCEPS”, colocado en YOUTUBE.

http://youtu.be/wEg-tg8VSL8
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