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RESUMEN

La presente investigacion implementd el uso de simulacion en la elaboracion de partograma
y distocias del trabajo de parto, a través de la tutoria virtual vs presencial utilizando la
evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) y con ello evaluar la huella de memoria de la
competencia clinica adquirida, el presente estudio fue de caracter descriptivo, prospectivo,
cuantitativo con enfoque transversal. Se conté con 60 estudiantes de noveno ciclo de la
Universidad Técnica Particular de Loja de la Titulacion de Médico, un grupo de 31 estudiantes
del Taller Presencial y 29 estudiantes del Taller Virtual, donde se realiz6 el disefio y aplicacion
del taller para la ensefianza y elaboracion de partograma y distocias del trabajo de parto, con
ello ambos grupos adquirieron la competencia clinica en donde la evaluacién inicial obtuvo un
promedio de 18.85/20 y la evaluacion final 17.15/20. La P de Pearson nos demostrd que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre las dos metodologias y se concluyé
gue la implementacion de talleres de simulacion mejora la adquisicion de competencias

clinicas en estudiantes de medicina utilizando como herramienta necesaria el ECOE.

PALABRAS CLAVE: taller virtual y presencial, estudiantes, ECOE, huella de memoria



ABSTRACT

The present investigation implemented the use of simulation in the production of partograma
and distocias of the labor, across the virtual tutorship vs presencial using the clinical objective
structured evaluation (ECOE) and with it to evaluate the fingerprint of memory of the clinical
acquired competition, the present study was of descriptive, market, quantitative character with
transverse approach. One possessed 60 students of ninth cycle of Loja’'s Technical Particular
University of the Doctor's Qualifications, a group of 31 students of the Workshop Presencial
and 29 students of the Virtual Workshop, where there was realized the design and application
of the workshop for the education and production of partograma and distocias of the labor, with
it both groups acquired the clinical competition where the initial evaluation obtained an average
of 18.85/20 and the final evaluation 17.15/20. The P de Pearson us demonstrated that there
do not exist statistically significant differences between both methodologies and one concluded
that the implementation of workshops of simulation improves the acquisition of clinical

competitions in students of medicine using as necessary tool the ECOE

KEYWORDS: virtual and face workshop, students, OSCE, memory footprint



INTRODUCCION

La simulacién es una técnica empleada de manera formal en la educacion médica desde hace
mas de 40 afios, su utilizacion ha permitido un mejor entrenamiento de los estudiantes de
medicina y enfermeria y de especialistas en diferentes residencias clinicas y quirargicas.
Ademas, mediante la simulacién se ha podido realizar una ensefianza mas objetiva, ya que
en ocasiones el acceso del estudiante al paciente se ve limitado por pardmetros éticos,
sociales, administrativos y legales, unida al razonamiento critico y a la ensefianza basada en
la resolucion de problemas, ha permitido perfeccionar y entender el profundo significado de

las competencias clinicas. (Palés, 2010)

Es un método muy util en las Ciencias Médicas, puesto que se emplea con fines
educacionales como evaluativos acelerando el proceso de aprendizaje del estudiante e
incrementando su calidad para un posterior ejercicio de la profesion, combatiendo las
debilidades que pueda tener la ensefianza tradicional mejorando la familiarizacién de los
alumnos con métodos de autoevaluacion y autoaprendizaje. Los pacientes simulados son
individuos especialmente entrenados para cumplir dos funciones: representar una situacion
clinica determinada de acuerdo con una patologia previamente establecida y evaluar la
capacidad del profesional en la obtencion de una anamnesis adecuada, en la exploracion
fisica y en los patrones de comunicacién con el paciente. (Galindo, 2008). El entrenamiento
se inicia con simulacién de habilidades en maniquies elementales, que corresponden a
o6rganos o partes completas del cuerpo humano. Estos equipos permiten, por un lado,
reconocer la estructura de dicho 6rgano, y por otra, la mas importante, practicar determinadas
habilidades manuales, es importante tener presente que no existe un método de ensefianza
ideal ni universal, el método que empleemos debe corresponderse con el nivel cientifico del
contenido, lo cual estimulara la actividad creadora y motivara el desarrollo de intereses
cognoscitivos, asi los estudiantes ganan experiencias adn si no cuentan con un paciente real

cerca. (Vasquez, 2008)

Actualmente esta en desarrollo un proyecto “Mecesup” de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile cuyos objetivos son mejorar la calidad del aprendizaje de competencias en el manejo
de urgencias médicas de los estudiantes de pregrado de Medicina y Enfermeria y su
evaluacion, a través del uso de estrategias de simulacion, este proyecto generara los
conocimientos necesarios para un desarrollo sustentable de la simulacion la que debiera ser
un polo de desarrollo en los préximos afios. Sin embargo, el poseer un centro de simulacion
no confiere automéaticamente capacidad de entregar conocimientos en simulacion, es
necesario que los instructores y docentes se capaciten en este campo para aprovechar al
maximo esta nueva herramienta y mejorar la ensefianza en la medicina. La incorporacion de
3



centros de simulacion generard en un futuro no muy lejano un elemento innovador y
diferenciador que sera utilizado para atraer a los estudiantes del pregrado de las diferentes
universidades y sera un elemento de innovacion y de dimension ética involucrada. (Corvetto,
2011).

Para la evaluacion se tomara en cuenta la piramide de Miller en la que hay cuatro niveles de
formacion por orden de complejidad, es asi que se desarrollé un modelo representado por una
piramide que incluye los diferentes niveles de capacitacion en los que se sustenta la
competencia profesional del médico y en los que a su vez se puede desarrollar la evaluacion.
En la base de la pirdmide estan los conocimientos que un profesional necesita saber para
desarrollar sus tareas profesionales con eficacia, en el nivel superior estara la capacidad para
saber como utilizar estos conocimientos para analizar e interpretar los datos obtenidos. Los
métodos utilizados para evaluar este nivel de la piramide de Miller se basan fundamentalmente
en las simulaciones, que intentan reproducir situaciones similares de la vida real en
condiciones estandarizadas, que permiten que los observadores puedan analizar las

actuaciones especificas que se pretenden evaluar. (Larios, 2009)

HACE
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SABRE

Figura 1 Piramide de Competencia de Miller
Fuente: (Larios, 2009)
Elaboracion: Autora

Para que la Simulacién se cumpla como técnica adecuada de ensefianza y evaluacion de

competencias, debe cumplir con:

- Objetivos de la actividad: El docente de forma previa debera colocar los limites hasta
donde se llegara en la préactica de la Simulacion, para que asi la experiencia no se
convierta en una actividad improvisada.

- Unidad de participacion: Debera definirse si la experiencia sera individualizada o, por

el contrario, sera una actividad colectiva.
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- Tipo de conocimiento: Se debera definir cuales son los conocimientos tanto previos
gque se requieren para la experiencia como el conocimiento, destreza o habilidad que
se pretende adquiera el estudiante.

- Sitio: Se deber& buscar el ambiente lo mas parecido a la realidad y contextualizar de
acuerdo con el sitio donde el estudiante se enfrenta a la realidad; esto har4 que el
docente y el estudiante interactien adecuadamente y genere la obligacion de
comportamientos especificos.

- Evaluacién: Todo procedimiento y ensefianza debera evaluarse, y la Simulacién como
herramienta evaluadora, junto con la metodologia de resolucion de problemas
mediante la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) ha demostrado una gran

objetividad en la evaluacion de los estudiantes. (Galindo, 2008)

Las ventajas en el desarrollo de los talleres de simulacion permiten demostrar lo aprendido y
como poder reaccionar en la vida profesional, enfrentar los resultados de investigaciones,
intervenciones y maniobras, de forma muy parecida a como tendra que realizarlo durante su
ejercicio profesional. En cuanto a las limitaciones se conoce que al realizar la simulacion no
se reproduce exactamente la vida por lo que crea algun tipo de inconveniente, ademas hay
aspectos de la realidad que no se pueden simular en el desarrollo de las habilidades o la
evaluacion del rendimiento de un estudiante solamente mediante la simulacion, pues en las
ciencias de la salud es fundamental ensefiar y evaluar con la practica clinica en seres reales

para el desempefio de una mejor calidad de aprendizaje. (Gaumard, 2011)

El proyecto de fin de titulacidon correspondiente al Taller de Simulacién de Labor de Parto y
Parto Normal se orient6 a la realizacion del Partograma y Distocias del Trabajo de Parto, el
cual fue enfocado hacia los estudiantes de medicina de noveno ciclo con una muestra de 60
estudiantes, divididos en un grupo presencial de 31 estudiantes y un grupo virtual de 29
estudiantes, el trabajo se lo realiz6 en un ambiente adecuado con los implementos bésicos
para la realizacion del mismo, es decir material y video acorde al taller de simulacion en donde
se impartié conocimiento tedrico y préactico asi como la ejecucion del taller de simulacion,
evaluandose por medio del ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada) el cual esta
reconocido como una herramienta valiosa para la practica en asistencia médica y que se
direcciona a posibles pacientes en el futuro siendo Util el enfoque de la competencia. Esta
importante investigacion ademas de contribuir con el aprendizaje de los estudiantes de
Universidad también constituye un aporte fundamental para la ensefianza e implementacion
de laboratorios de simulacion tanto a nivel local como nacional, facilitando un mejor
entrenamiento de las habilidades de los estudiantes, corrigiendo errores y mejorando las

destrezas, para alcanzar las competencias clinicas planteadas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Implementar Talleres de Simulacién en la Elaboracion de Partograma y Distocias del Trabajo
de Parto mediante la metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar

la huella de memoria de la competencia clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Diseflar el material didactico para la ensefianza con simulacién en las
modalidades presencial y virtual para la elaboracion de partograma y distocias

del trabajo de parto.

= Comparar la competencia clinica adquirida a través de tutoria virtual vs
presencial mediante ECOE, en la elaboracion de partograma y distocias del

trabajo de parto.



Tipo de estudio: Segun el tipo de andlisis es un estudio descriptivo, prospectivo; con disefio

METODOLOGIA

cuantitativo y el enfoque trasversal.

Universo: Conformado por estudiantes de medicina de 9° ciclo matriculados en el periodo

académico septiembre 2013 — febrero 2014.

Muestra: Integrada por los estudiantes legalmente matriculados en 9° ciclo, en el periodo

académico septiembre 2013 — febrero 2014, matriculados en el integrado de Ginecologia —

Obstetricia.

Criterios de inclusioén:

Estudiantes que aceptan participar en el estudio voluntariamente

Que completen todas las actividades del taller

Que realizan las dos evaluaciones: al final del taller y del ciclo

Criterios de exclusion:

Estudiantes matriculados en otros ciclos

Estudiantes que no aceptan participar en el estudio voluntariamente

Que no completen todas las actividades del taller

Que no realizan las dos evaluaciones: al final del taller y del ciclo

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Material
Didactico

Es el conjunto de
instrumento, herramienta,
apoyos, objeto o]
dispositivo que existe y se
constituye como recurso
que facilita la
comunicacion, la
transmision y la medicién
de la informacion
destinada a que Ila
enseflianza sea mas
provechosa y el
rendimiento del
aprendizaje mayor.
(Valdés, 2012)

Video

Power Point
Manual del
taller
Mensajes de
EVA

Si No
(Frecuencia y Porcentaje)




Es el grado en que un | Adquisicion de | | C. Cuantitativa | C. Cualitativa
individuo puede usar sus | la competencia
conocimientos, - Al final del 20 Sobresaliente
habilidades, y criterios taller
asociados a su profesion | - A_I final del 19 Notable
para llevar adelante ciclo
) eficientemente en .
Competencia | diferentes escenarios los 18 Bien
Clinica problemas de su préactica. i i
(Heriberto, 2008) 17 Satisfactorio
14 a 16 Suficiente
10a 13 Insuficiente
0a9 Deficiente
C. Cuantitativa | C. Cualitativa
Proceso de ensefianza y | Presencial
aprendizaje de alcance | Adquisicién de 20 Sobresaliente
global, sustentada por un | la competencia
sistema tecnolégico de | - Al final del 19 Notable
comunicacion taller
multidireccional, que se | - Al final del .
Modalidad de | basa en la interaccién ciclo 18 Bien
Ensefianza planificada  entre el . .
estudiante y el material, el | Virtual 17 Satisfactorio
estudiante y el profesor y | Adquisiciéon de
los estudiantes entre si. la competencia 14a16 Suficiente
(Mendoza, 2008) - Al final del
taller 10a13 Insuficiente
Al final del ciclo
0a9 Deficiente

Fuente: Autora

Elaboraciéon: Autora

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Métodos: Observacion
Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos (ECOE)
Procedimiento:

- El trabajo es parte de un proyecto tipo puzzle cuya finalidad es implementar 7
talleres de simulacion que formaran parte del laboratorio de destrezas durante el
periodo académico septiembre 2013 — febrero 2014. El tema es: Adquisicion de
competencias clinicas en el control de labor de parto y la atencion de parto normal

enfocandonos en el Subtema de Partograma. y Distocias del trabajo de parto.



- Previa autorizacion de los responsables del Departamento de Ciencias de la
Salud, se coordiné el desarrollo de los talleres; para cumplir con los objetivos
planteados se realiz0 las siguientes actividades:

0 Revision bibliografica

o Estandarizacion del formato para elaborar el material didactico presencial y
virtual

o Elaboracion del material didactico

o Coordinacion del desarrollo de los talleres de simulacion.

0 Realizacién de los talleres y aplicacién del ECOE para evaluar la competencia
clinica al final del taller y del ciclo.

o0 Comparacion de los resultados obtenidos en las modalidades presencial y

virtual.

- El desarrollo de los talleres de simulacion se llevé a cabo el dia 11 de enero del
2014 con una duracion en el grupo presencial de 4 horas y en el grupo virtual
de 3 horas y 30 min el cual fue enfocado hacia una muestra de 60 estudiantes,
de medicina del noveno ciclo los cuales fueron divididos en un grupo presencial
de 31 y un grupo virtual de 29 estudiantes, previamente al grupo del taller
presencial se distribuy6 la guia didactica mientras que el grupo del taller virtual
se distribuy6é el material didactico con el material audiovisual ingresado al
Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) para la visualizacion y aprendizaje del
mismo por parte de los estudiantes de este taller.

El trabajo se lo realiz6 en un ambiente adecuado con los implementos béasicos
para la realizacion del mismo, en donde ademas de lo ya aprendido
previamente por los estudiantes con la ayuda del material didactico se impartid
conocimiento teérico y practico para la ejecucién de la evaluacion clinica
objetiva estructurada (ECOE) en donde cada estudiante tuvo un tiempo de 10
minutos para ser valorado y asi poder evaluar la competencia clinica, cabe
mencionar que se dio una evaluacion inicial y final para valorar la huella de

memoria.

Plan de tabulacién y analisis: Se realizd una base de datos en Microsoft Office Excel para
ingresar los resultados obtenidos del ECOE al final del taller y del ciclo, con los que se procedié
a tabularlos para la elaboracion de las tablas y gréficos representativos con estadistica

descriptiva en frecuencia, porcentaje.



RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES:

DISENO Y EJECUCION DEL TALLER DE SIMULACION EN LA ELABORACION DE
PARTOGRAMA Y DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO

El presente taller de simulacién para la elaboracién de partograma y distocias del trabajo de
parto estuvo dirigido a 60 estudiantes de noveno ciclo de la Universidad Técnica Particular de
Loja de la Titulacién de Médico formado por un grupo de 31 estudiantes pertenecientes al
Taller Presencial y 29 estudiantes del Taller Virtual el cual conté con la realizacién de dos
evaluaciones mediante la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) en donde
previamente se ejercié un desarrollo y aprendizaje del temay en la que consta una evaluacion
inicial al empezar el ciclo académico y una evaluacion final al terminar el periodo académico
con el objetivo de evaluar la huella de memoria de la competencia clinica.

El proceso de realizacién del material didactico para el cumplimiento del taller de simulacién
se lo efectu6 anticipadamente con asesoria y direccion de la tutora, en el que se efectud la
revision bibliografica sobre el tema a realizarse en el taller, ademas se establecié un formato
estandarizado para la elaboracion de la guia didactica, el material audiovisual asi como la
elaboracion de los materiales con los que se evalué a cada estudiante en el que constan
ilustraciones como: Tiempos del Trabajo de Parto Normal, identificacién de los Planos de
Hodge y de Lee, Posicion Fetal, Distocias del trabajo de Parto y el uso del Esquema CLAP de
partograma con la realizacion de casos clinicos propuestos.

Antes del desarrollo del taller de simulacién tanto presencial como virtual se entreg6 con 5
dias de anticipacion el material didactico para su debida preparacién, la diferencia en ambos
grupos fue la forma de entrega del material ya que al grupo presencial se le otorgé la guia
didactica impresa y al grupo virtual se envié al sistema de Entorno Virtual de Aprendizaje
(EVA), la guia didactica y el material audiovisual correspondiente al taller.

En la realizacion del taller para facilitar la practica, el grupo presencial se subdividié en dos
grupos de 15y 16 estudiantes, y el grupo virtual en dos grupos de 14 y 15 estudiantes, ambas
modalidades de ensefianza eran distintas en ambos grupos; al grupo presencial se presentd
la proyeccion de video, seguido de la practica guiada del tema con preguntas del mismo y del
video, y en el grupo virtual se realiz6 la proyeccion del video, finalmente en ambos grupos se
efectud la evaluacion inicial mediante ECOE en donde a los estudiante del grupo presencial y
virtual se dio un tiempo de 10 minutos por cada alumno, para ello se valoré todo lo aprendido
en el taller de simulacion en el proceso de elaboracion de partograma y distocias del trabajo
de parto y antes de finalizar el ciclo académico se efectud la evaluacion final mediante ECOE

con el proposito de que los estudiantes hayan obtenido y adquirido los conocimientos
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necesarios para lograr una competencia clinica.

Para mejorar la correlacion entre un grupo y otro se relacioné la P de Pearson que es un
coeficiente de relacion lineal en donde 1 indica que la relacion es perfecta positiva: en la misma
medida que aumenta o disminuye un valor, aumenta o disminuye el otro, 0 a 1 la relacién
directa, si en uno aumenta o disminuye en el otro también aumenta o disminuye pero no
necesariamente en la misma medida o proporcion no cambiando significativamente, 0 a -1 la
relacién es indirecta, si el uno aumenta el otro disminuye, 0 no hay relacion lineal, las variables
son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos variables, -1 la

relacion es inversa, si uno aumenta el otro disminuye en proporciéon constante.

RESULTADO 1
COMPETENCIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL TALLER PRESENCIAL VS

TALLER VIRTUAL EN LA EVALUACION INICIAL

Tabla N° 1.- Resultados obtenidos de los estudiantes del Taller Presencial vs Taller Virtual en la

Evaluacion Inicial mediante la Evaluacion Clinica Objetiva (ECOE)

COMPETENCIA CLINICA EN LA EVALUACION INICIAL DEL TALLER PRESENCIAL Y
VIRTUAL
TALLER
INIDICADOR PRESENCIAL TALLER VIRTUAL
Cuan(t:i:[ativa C. Cualitativa | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje P:a(rjs?on
20 Sobresaliente 6 19.35% 11 37.93% 0.2253
19 Notable 9 29.03% 14 48.28% 0.2971
18 Bien 10 32.26% 2 6.90% 0.2092
17 Satisfactorio 6 19.35% 2 6.90% 0.1573
14a16 Suficiente 0 0.00% 0 0.00% N/A
10a13 Insuficiente 0 0.00% 0 0.00% N/A
0a9 Deficiente 0 0.00% 0 0.00% N/A
TOTAL 31 100.00% 29 100.00%
TOTAL P de Pearson 0.02002
PROMEDIO /20 18.48/20 19.21/20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano
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COMPETENCIA CLINICA EN LA EVALUACION INICIAL DEL TALLER
PRESENCIAL VS TALLER VIRTUAL

B TALLER PRESENCIAL ~ m TALLER VIRTUAL

48.28%

37.93%

6.90%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%0.00%

Satisfactorio | Suficiente | Insuficiente | Deficiente

Notable

Sobresaliente

19 17 14a 16 10a13 0a9

20

Figura N°2.- Competencia Clinica de los estudiantes del Taller Presencial vs Taller Virtual en la
Evaluacion Inicial.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)

Elaboracién: Carmen Soraya Cadme Solano

Interpretacion.- La presente muestra indica que el Taller Presencial en la Evaluacion Inicial
obtuvo nota de Sobresaliente (20/20) con un 19.35%, Notable (19/20) con un 29.03%, Bien
(18/20) con un 32.26% y Satisfactorio (17/20) con un 19.35%, y ningun estudiante obtuvo
calificaciones de Suficiente (14 — 16), Insuficiente (10 -13) o Deficiente (0 — 9), mientras que
el Taller Virtual en la Evaluacién Inicial, se logr6 una calificacion de Sobresaliente (20/20) con
un 37.93%, Notable (19/20) con 48.28%, Bien (18/20) con 6.90% y Satisfactorio (17/20) con
6.90%, y ningun estudiante obtuvo calificaciones de Suficiente (14 — 16), Insuficiente (10 -13)
o Deficiente (0 — 9). Con ello se puede indicar que mediante la Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) el grupo presencial y virtual adquiri6 competencias clinicas y se obtuvo
notas sobre 14 puntos, donde el grupo virtual en la evaluacién inicial alcanz6 mejores
resultados de Sobresaliente (20/20) y Notable (19/20) que el grupo presencial de Notable
(19/20) y Bien (18/20).

P de Pearson (0.02002) indica que la evaluacion inicial es dependiente de la modalidad del
taller, asi las calificaciones presentadas son similares por lo que no hay diferencia ya que el
rango entre 0 a 1 indica que los resultados no cambian significativamente ya que se mantienen

dentro del mismo.
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RESULTADO 2
COMPETENCIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL TALLER PRESENCIAL VS

TALLER VIRTUAL EN LA EVALUACION FINAL
Tabla N° 2.- Resultados obtenidos de los estudiantes del Taller Presencial vs Taller Virtual en la

Evaluacion Final mediante la Evaluacion Clinica Objetiva (ECOE)

COMPETENCIA CLINICA EN LA EVALUACION FINAL DEL TALLER PRESENCIAL Y
VIRTUAL
INIDICADOR TALLER PRESENCIAL | TALLER VIRTUAL
Cuan(t:i;[ativa C. Cualitativa | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje P(Ea?;on
20 Sobresaliente 2 6.45% 7 24.14% 0.09558
19 Notable 3 9.68% 3 10.34% 1
18 Bien 6 19.35% 6 20.69% 1
17 Satisfactorio 9 29.03% 4 13.79% 0.1655
14 a 16 Suficiente 11 35.48% 9 31.03% 0.6547
10a 13 Insuficiente 0 0.00% 0 0.00% N/A
0a9 Deficiente 0 0.00% 0 0.00% N/A
TOTAL 31 100.00% 29 100.00%
TOTAL de Pearson 0.3042
PROMEDIO 16.81/20 17.48/20 17.15/20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracién: Carmen Soraya Cadme Solano

COMPETENCIA CLINICA EN LA EVALUACION FINAL DEL TALLER
PRESENCIAL Y VIRTUAL

W TALLER PRESENCIAL ~ m TALLER VIRTUAL

35.48%

29.03% 31.03%

19.35% 20-69%

%10.34%
6.45% 9.68%
0.0090.00% 0.00%0.00%

Notable Satisfactorio | Suficiente | Insuficiente Deficiente

Sobresaliente

17 14a16 10a13 0a9

20 19

Figura N°3.- Competencia Clinica de los estudiantes del Taller Presencial vs Taller Virtual en la

Evaluacion Final
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)

Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano

Interpretacién.- En el Taller Presencial de la Evaluacién Final se logré una calificacion de
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Sobresaliente (20/20) con un 6.45%, Notable (19/20) con 9.68%, Bien (18/20) con 19.35%,
Satisfactorio (17/20) con 29.03%, Suficiente (14 - 16) con 35.48% y ningun estudiante obtuvo
calificaciones de Insuficiente (10 a 13) y Deficiente (0 a 9), mientras que el Taller Virtual en la
Evaluacion Final se logro una calificacion de Sobresaliente (20/20) con un 24.14%, Notable
(19/20) con 10.34%, Bien (18/20) con 20.69%, Satisfactorio (17/20) con 13.79%, Suficiente
(14 - 16) con 31.03% y ningun estudiante obtuvo calificaciones de Insuficiente (10 a 13) y
Deficiente (0 a 9), demostrando que ambos grupos por medio de la Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) adquirieron la competencia clinica necesaria indicando que el grupo
virtual obtuvo mejores resultados con Sobresaliente (20/20) y Notable (19/20) mientras que el
grupo presencial obtuvo resultados de Bien (18/20) y Suficiente (14 a 16).

P de Pearson (0.3042) indica que la evaluacion final es independiente de la modalidad del
taller, sin embargo las calificaciones presentadas son similares por lo que no hay diferencia
puesto que los resultados entre 0 a 1 indican que los resultados no cambian significativamente

ya que se mantienen en ese rango.

RESULTADO 3
COMPETENCIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL TALLER PRESENCIAL EN
LA EVALUACION INICIAL Y EVALUACION FINAL

Tabla N° 3.- Resultados obtenidos de los estudiantes del Taller Presencial en la Evaluacion Inicial y

Evaluacion Final mediante la Evaluacion Clinica Objetiva (ECOE)

COMPETENCIA CLINICA DEL TALLER PRESENCIAL EN LA EVALUACION
INICIAL Y FINAL
Indicador Evaluacion Inicial Evaluacion Final
C.' . C. Cualitativa . . : . P de
Cuantitativa Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Pearson
20 Sobresaliente 6 19.35% 2 6.45% 0.1573
19 Notable ) 29.03% 3 9.68% 0.08326
18 Bien 10 32.26% 6 19.35% | 0.3173
17 Satisfactorio 6 19.35% 9 29.03% 0.43.86
l4a16 Suficiente 0 0.00% 11 35.48% |0.0009111
TOTAL 31 100.00% 31 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano
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COMPETENCIA CLI'NICA EN EL TALLER PRESENCIAL
EVALUACION INICIAL Y FINAL

M Evaluacion Inicial  ® Evaluacion Final

35.48%
32.26%

19.35%

19.35%

Sobresaliente Notable Satisfactorio Suficiente

20 19 17 14a16

Figura N° 4.- Competencia Clinica de los estudiantes del Taller Presencial en la Evaluacion Inicial y
Evaluacion Final

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano

Interpretacidn.- La presente muestra indica que en el Taller Presencial en la evaluacion inicial
obtuvo nota de Sobresaliente (20/20) con un 19.35%, Notable (19/20) con un 29.03%, Bien
(18/20) con un 32.26% y Satisfactorio (17/20) con un 19.35%, mientras que en la evaluacion
final se logré una calificacion de Sobresaliente (20/20) con un 6.45%, Notable (19/20) con
9.68%, Bien (18/20) con 19.35% , Satisfactorio (17/20) con 29.03% y Suficiente (14 - 16) con
35.48%, con ello se puede indicar que mediante la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE) del taller presencial, todos adquirieron la competencia clinica pero donde se dieron
mejores resultados fue en la evaluacion inicial. P de Pearson en la evaluacion inicial y final
del Taller Presencial se obtuvo que en Sobresaliente, Notable, Bien, Satisfactorio ambas
calificaciones son independientes de la modalidad del taller y Suficiente es dependiente de la
modalidad del taller pero destacando que no hay diferencia entre uno y otro valor ya las

calificaciones son similares.
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RESULTADO 4

COMPETENCIA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DEL TALLER VIRTUAL EN LA

EVALUACION INICIAL Y EVALUACION FINAL

Tabla N° 4.- Resultados obtenidos de los estudiantes del Taller Virtual en la Evaluacion Inicial y

Evaluacion Final mediante la Evaluacion Clinica Objetiva (ECOE)

COMPETENCIA CLINICA DEL TALLER VIRTUAL EN LA EVALUACION INICIAL Y FINAL

Indicador Evaluacion Inicial Evaluacioén Final
C. P de
Cuantitativa | C. Cualitativa | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje| Pearson
0.3458
20 Sobresaliente 11 37.93 7 24.14
19 Notable 14 48.28 3 10.34 |0.007633
18 Bien 2 6.90 6 20.69 0.1573
17 Satisfactorio 2 6.90 4 13.79 0.4142
14-16 Suficiente 0 0.00 9 31.03 0.0027
TOTAL 29 100.00 29 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracién: Carmen Soraya Cadme Solano

COMPETENCIA CLINICA EN EL TALLER VIRTUAL

M Evaluacion Inicial  m Evaluacion Final

48.28%
37.93%

24.14%

Sobresaliente Satisfactorio Suficiente

20 19 18 17 14-16

Figura N°5.- Competencia Clinica de los estudiantes del Taller Virtual en la Evaluacién Inicial y

Evaluacion Final

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracién: Carmen Soraya Cadme Solano

Interpretacién.- La presente muestra indica que en el Taller Virtual en la evaluacion inicial
obtuvo nota de Sobresaliente (20/20) con un 37.93%, Notable (19/20) con un 48.28%, Bien
(18/20) con un 6.90% y Satisfactorio (17/20) con un 6.90%, mientras que en la evaluacion final
se logroé una calificacion de Sobresaliente (20/20) con un 24.14%, Notable (19/20) con 10.34%,
Bien (18/20) con 20.69% , Satisfactorio (17/20) con 13.79% y Suficiente (14 - 16) con 31.03%,
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con ello se puede indicar que mediante la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
del taller virtual, la evaluacion inicial y final adquiri6 competencias clinicas en donde se dieron
mejores resultados en la evaluacion inicial siendo preponderantes la nota de Notable 48.28%,
mientras que en la evaluacion final predomina Suficiente con 31.03%. P de Pearson en la
evaluacion inicial y final del Taller Virtual se obtuvo que en Sobresaliente, Bien y Satisfactorio
son independientes de la modalidad del taller y Notable y Suficiente son dependientes de la
modalidad del taller. Sin embargo no hay diferencia entre uno y otro valor ya las calificaciones

son similares.
RESULTADO 5

COMPETENCIAS CLINICAS ADQUIRIDAS DEL TALLER PRESENCIAL VS
TALLER VIRTUAL

Tabla N° 5.- Promedio general de los estudiantes que adquirieron Competencias Clinicas en el Taller
Presencial vs el Taller Virtual en la Evaluacion Inicial y Evaluacion Final mediante la Evaluacién Clinica
Objetiva (ECOE)

COMPARACION DE LAS COMPTENCIAS CLINICAS ADQUIRIDAS DEL TALLER PRESENCIAL
VS TALLER VIRTUAL
PROMEDIO/20 TALLER PRESENCIAL | TALLER VIRTUAL | PROMEDIO/20
EVALUACION INICIAL 18.48/20 19.21/20 18.85/20
EVALUACION FINAL 16.81/20 17.48/20 17.15/20
TOTAL 17.65/20 18.35/20 18/20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano

COMPARACION DE LAS COMPETENCIAS CLINICAS ADQUIRIDAS DEL
TALLER PRESENCIAL VS TALLER VIRTUAL

20
19
18

19.21/20 18.85/20
18:35/20

18.48/20

17 6.8 ; —
16 —
15

TALLER PRESENCIAL TALLER VIRTUAL PROMEDIO/20

B EVALUACION INICIAL ~ m EVALUACION FINAL TOTAL

Figura N° 6.- Promedio general de los estudiantes que adquirieron Competencias Clinicas en el Taller
Presencial vs el Taller Virtual en la Evaluacion Inicial y Evaluacion Final mediante la Evaluacién Clinica
Objetiva (ECOE)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)
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Elaboracion: Carmen Soraya Cadme Solano

Interpretacion.- El presente grafico nos presenta como los grupos adquirieron las
competencias clinicas en donde se puede observar que el Taller Presencial presento en la
evaluacion inicial un promedio de 18.48/20 (Bien) en cambio la evaluacion final presentd
16.81/20 (Suficiente) dando un total de 17.65/20 mientras que el Taller Virtual mostro en la
evaluacion inicial un resultado de 19.21/20 (Notable) y 17.48/20 (Satisfactorio) en la
evaluacion final obteniendo un total de 18.35/20. La evaluacion inicial logré un promedio total
de 18.85/20, mientras que la evaluacion final obtuvo 17.15/20, y como promedio del Taller de
simulacion en general el resultado fue de 18/20 equivalente a Bien, resaltando asi que ambos
grupos tanto presencial como virtual en ambas evaluaciones adquirieron las competencias

clinicas requeridas durante este proceso.
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DISCUSION

Con la finalidad de implementar un buen desarrollo de las habilidades clinicas asi como el
proceso de aprendizaje para mejorar el nivel de educacién, la Universidad Técnica Particular
de Loja ha implementado talleres de simulacion cuya metodologia de ensefianza mejora la
practica médica de los estudiantes y permite una adecuada formacién y preparacion para el
futuro, es asi que la educacion médica basada en las simulaciones, se reconoce como una
ayuda fundamental para asegurar el aprendizaje del estudiante y del médico para mejorar la
seguridad del paciente.

Un estudio realizado por la “Journal of Graduate Medical Education” en Canada en el afio
2011 demostr6 que los estudiantes de Medicina al igual que los docentes, aceptan la
simulacion como una excelente herramienta en la educacion, donde se desarrollé un curso de
simulacion en la unidad de cuidados intensivos pediatricos para mejorar el desempefio
individual y la realizacién de los procedimientos en los pacientes criticamente enfermos, en el
cual se realiz6é un programa de simulacion durante una semana en UCI pediatrica de distintas
habilidades técnicas como intubacién, colocacion de aguja intradsea, etc., aqui se realizo una
primera evaluacion en residentes de 2° y 3° afio, luego una posterior evaluacion y se
establecié un grupo de control con aquellos que no habian recibido entrenamiento con
simulacién. Posteriormente se compararon los resultados en ambos grupos con simulacion y
sin ella, donde se resalté la confianza en la realizacion de habilidades técnicas las cuales
habian mejorado en el grupo que recibi6é el taller sin embargo los participantes que no
recibieron el entrenamiento no mejoraron sus habilidades, valorando asi positivamente el
aprendizaje por medio de la simulacion por el grado de realismo y toma de decisiones en un
ambiente tranquilo y no amenazante para el paciente como puede existir en la realidad.
(Hamstra, 2011)

Se presento otro estudio en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad del Sur
de Florida (USF) en Tampa en el 2011, cuyo tiempo fue de once meses en donde se desarrolld
un proyecto centrado en la simulacién médica y como puede beneficiar a los estudiantes de
medicina. El proyecto se llevé a cabo a través del Dr. Holmstrom e involucro a 33 estudiantes
de 3°afio de medicina, el estudio siguio a estos estudiantes desde el 1 de febrero del 2010
hasta el 31 de enero del 2011, los estudiantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos
diferentes, un grupo involucrado a la clase tradicional (te6rica) en la realizacién de un parto

vaginal y el otro con la misma clase tradicional, pero con simulacion en el parto vaginal.

Estudios anteriores habian seguido los beneficios de la simulacion en medicina en un
ambiente académico, y los resultados mostraron que los estudiantes continuamente eran

mucho mas seguros en varios procedimientos obstétricos comunes después de escenarios
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de simulacion. El estudio se llevd un paso més alla, "evaluar el efecto de la simulacion en el
examen final de los alumnos y las puntuaciones de evaluacion" durante la sesion de
simulacion, el Dr. Holmstrom demostrd un parto vaginal simulado, en donde los estudiantes
estaban supervisados al pasar por el escenario simulado sin limite de tiempo.

La clave era " hacerlos mas cédmodos con los pasos que estaban involucrados con una
entrega”. Ninguno de los estudiantes que participaban en la simulacion tenian alguna
experiencia de la vida real o simulada previa asi que el Dr. Holmstrom decidié comenzar con
lo basico y después de hacer un parto normal vaginal simulado, los estudiantes dijeron que
se sentian seguros cuando se fueron a la planta de trabajo de la vida real.

El propésito de este estudio fue determinar la eficacia de simulador de obstetricia
para los estudiantes de medicina, comparando las medidas de confianza en las habilidades
normales de obstetricia de los estudiantes con y sin entrenamiento.

Los estudiantes que practicaban entregas en el simulador fueron mas propensos a creer que
podrian llevar a cabo la mayoria de las partes de un parto vaginal con un minimo de
supervision o de forma independiente que eran los estudiantes que no han recibido la
experiencia del simulador. Es asi que 28 estudiantes (84%) que recibieron experiencia con
simulador estaban dispuestos a intentar un parto vaginal en forma independiente o con
supervision minima en comparacion con 5 estudiantes (15%) que recibieron una clase

tradicional solamente. (Holmstrom, 2011)

El presente trabajo de investigacion fue realizado a 60 estudiantes de noveno ciclo de
medicina con la finalidad de mejorar la implementacion de talleres de simulacién y valorar la
adquisicion de competencias clinicas por medio del uso de la simulacion de Partograma y
Distocias de Trabajo de Parto, con ayuda del material didactico, material educativo audiovisual
y posterior valoracién por medio de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), con
ello demostrar cuan importante es el uso de los talleres de simulacién en las modalidades
presencial y virtual en la adquisicion de las competencias clinicas y como aplicarlos en el
desarrollo de la educacion del estudiante.

El ECOE se constituye en una herramienta eficaz y en la que los estudiantes aplican sus
conocimientos disponiendo de los materiales y recursos necesarios para la aplicacion del taller
de partograma y distocias del trabajo de parto en el taller presencial como virtual tanto en una
evaluacion inicial como final, en el que se obtuvo que los estudiantes en la Evaluacion Inicial
del Taller Presencial se obtuvo resultados de Notable (19/20) con un 29.03% y Bien (18/20)
con 32.26% mientras que el Taller Virtual presentaron mejores resultados como Sobresaliente
(20/20) con 37.93% y Notable (19/20) con 48.28%, alcanzando como promedios en el taller
presencial 18.48/20 (Bien) y el taller virtual 19.21/20 (Notable). En la Evaluacion Final el Taller
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Presencial logré resultados de Satisfactorio (17/20) con 29.03% y Suficiente (14 a 16) con
35.48%, mientras que el Taller Virtual obtuvo resultados como Sobresaliente (20/20) con
24.14% y Suficiente (14 a 16) con 31.03%, dentro de los promedio obtenidos en la Evaluacion
Final el taller presencial alcanz6 16.81/20 (Suficiente) y el taller virtual 17.48/20 (Satisfactorio).
Con ello se debe mencionar que el taller virtual fue quien obtuvo mejores resultados y la
evaluacion que predominé fue la inicial, sin embargo ambos grupos demostraron que por
medio de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) adquirieron las competencias
clinicas requeridas tanto en la evaluacién inicial como final realizando un buen desempefio en
el desarrollo del taller.

La evaluacion inicial logré un promedio total de 18.85/20 (Bien) mientras que la evaluacion
final obtuvo 17.15/20 (Satisfactorio), y como promedio del Taller de simulacién en general el
resultado fue de 18/20 equivalente a Bien, resaltando asi que los dos grupos presencial y

virtual adquirieron las competencias clinicas requeridas durante este proceso.

Un estudio dado en Chile por parte de la Escuela Técnica Aeronautica que integra la Direccion
General Aerondutica Civil de Chile analiza los datos de las pruebas de seleccién universitaria
(PSU) como elemento predictivo del rendimiento académico de los alumnos del primer afio de
la carrera de Seguridad Aeroportuaria (AVSEC) y Salvamento y Extincion de Incendios en
Aeronaves (SEI). El propésito del presente estudio fue correlacionar el puntaje obtenido en la
PSU en su parte de Lenguaje y Comunicacion; y Matematica, con el promedio final alcanzado
por los alumnos de las carreras de AVSEC y SElI, para lo cual se considerd las notas finales
de todas las asignaturas del primer afio de cada carrera, con el fin de determinar si existe
alguna relacion entre el puntaje obtenido en la PSU y el rendimiento académico de los
alumnos de las carreras citadas durante el primer afo de estudios. Los elementos de
observacion se lograron de la base de datos de Admisidn y Registro Académico Estudiantil
del citado instituto de educacion superior. Como herramienta de analisis se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 17.0. Se determinaron promedios y desviacion estandar de los promedios
finales por curso y puntajes de ingreso en Prueba de Seleccion Universitaria (PSU) de los
estudiantes, en su parte Lenguaje y Comunicacion y Mateméatica. Se aplic6 Prueba de
Kolmogorov-Smirnov a estas variables para verificar normalidad y posteriormente se calculd
Coeficiente de Correlacion r de Pearson para establecer la posible relacion lineal entre las
variables, considerdndose significativas diferencias con un p<0.05. Luego de someter los
resultados al andlisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Pearson se
concluyo que no hay relacion significativa entre el promedio final y los puntajes obtenidos en
la PSU en la parte Lenguaje y Comunicacion, de los alumnos del curso SEI 2009 y tampoco

con la PSU-Mateméticas con un valor de p=0.047. Para los alumnos del curso AVSEC 2009
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y de acuerdo al andlisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Pearson se
establece que no hay relacion significativa entre el promedio final y los puntajes de la PSU en

la parte Lenguaje y Comunicacion ni en la parte Matematica. (Martinez, 2009)

Los resultados entre 0-1 indican que los resultados no cambian significativamente ya que se
mantienen en ese rango y tienen relacién directa porque se podria obtener casi los mismos
resultados de ambos talleres. Asi los resultados entre 0-1 indican que los resultados no
cambian significativamente ya que se mantienen en ese rango y tienen relacion directa porque
se podria obtener casi los mismos resultados de ambos talleres.

En el presente trabajo se evalud la P de Pearson para encontrar que la relacion sea
estadisticamente significativa entre un grupo, en donde las calificaciones presentadas en la
Evaluacién Inicial (0.02002) dieron como resultado que son dependientes de la modalidad del
taller, mientras que la P de Pearson en la Evaluacién Final (0.3042) indicé que las
calificaciones son independientes de la modalidad del taller, sin embargo se puede mencionar
gue no existe diferencias estadisticamente significativas entre los dos modelos tanto
presencial y virtual.

Cabe recalcar que el taller que logré mejores resultados en cuanto al promedio general del
taller de simulacion de Partograma y Distocias del trabajo de Parto fue el Taller Virtual y
demostrando que la Evaluacion Inicial fue quien dio mejores resultados en ambos talleres.
Un punto muy importante en la evaluacion de la simulacion como ya se lo ha reiterado es el
ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva Estructural) ya que es la base para analizar las
competencias y los resultados de los conocimientos de cada uno de los estudiantes. La
evaluacion guia el proceso de ensefianza aprendizaje, por lo que es vital incorporar
metodologias evaluativas que cumplan con atributos de validez, objetividad y confianza,
siendo el ECOE una opcién ampliamente utilizada en la educacién en salud. Es por ello que
se realizé un andlisis en la percepcion de alumnos de la carrera de enfermeria de la
Universidad San Sebastian, Concepcion - Chile en cuanto a implementacién del ECOE, en el
cual se aplico ECOE a 22 estudiantes en la asignatura de enfermeria en Adulto y Senescente
durante el segundo semestre del afio 2010. Se utilizaron ocho estaciones donde el estudiante
disponia de siete minutos para resolverlas. Estas fueron: dos de buzon, dos pacientes
simulados, dos maniquies y dos procedimientos. Seis estaciones contaron con observador,
finalizada la evaluacion se solicitd la opinion de la metodologia a través de una encuesta en
donde los estudiantes perciben el ECOE como una metodologia que evalla contenidos
tedricos, destrezas y actitudes. Con ello se determina que el ECOE es una metodologia
evaluativa percibida positivamente por los estudiantes y reconocida por ellos como una

instancia de aprendizaje, permitiendo evaluar contenidos, procedimientos y actitudes en forma
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objetiva tanto de forma presencial como virtual. (Romero, 2010)

Resumiendo el presente trabajo se puede sefalar que el proceso de ensefianza — aprendizaje
fue facilitado a partir del desarrollo de los talleres de simulacion tanto presencial como virtual
permitiendo la realizacion de guias didacticas asi como material audiovisual que facilitaron la
comprension y desarrollo del taller permitiendo optimizar las destrezas y actitudes buscando
mejorar la preparacion tanto de médicos como estudiantes para que adquieran las
competencias clinicas necesarias para aplicarlas en la vida real ya que la simulacion ha
demostrado ser hoy en dia una herramienta valiosa en el aprendizaje de las técnicas aplicadas

en la salud.

Dentro de las limitaciones presentes en el trabajo de fin de titulacion se pueden mencionar:

- Los recursos financieros, los mismos que fueron obtenidos por medios propios para la
realizacion del material didactico que se utilizé para la evaluacion.

- Ladependencia que se requirid para que asistan los estudiantes al taller de simulacion.

- Las calificaciones de los estudiantes en ambos talleres aunque nadie obtuvo notas
menores de 14 puntos sin embargo las expectativas que se deseaban eran un mayor
alcance por parte de los estudiantes con un puntaje de 17/20 existiendo una falencia en

cuanto al aprendizaje.
Declaracion de conflicto de intereses:
La autora y tutora de este trabajo de investigacion declaran que no ha existido conflicto de
intereses durante la realizacion del estudio, los fondos para éste han provenido de

autofinanciamiento y gestion del Departamento de Ciencias de la Salud por intermedio del

Laboratorio de Destrezas Clinicas.
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CONCLUSIONES

- Sedisefd el material didactico para la ensefianza en simulacion en la modalidad presencial
y virtual el mismo que const6 de material did4ctico y audiovisual de Partograma y Distocias
del Trabajo de Parto que aportd con el aprendizaje y desarrollo del taller para los

estudiantes permitiendo un mejor desarrollo del aprendizaje.

- Se logr6 realizar la comparacion de los dos grupos tanto presencial como virtual, en donde
se pudo lograr lo planteado y resaltar que metodologia obtuvo mejores resultados los

mismos que son:

En la Evaluacion Inicial el Taller Presencial obtuvo resultados de Bien (18/20) con 32.26%, en
cambio en el Taller Virtual presentd como resultado Notable (19/20) con 48.28%, siendo el
taller virtual quien obtuvo mejor resultado pero demostrando que ambos grupos obtuvieron
mejores resultados permitiendo la adquisicibn de competencias clinicas por medio de la

realizacion del ECOE. El promedio total en la evaluacion inicial fue de 18.85/20 (Bien).

En la Evaluacion Final el Taller Presencial logré un resultado de Suficiente (14 a 16) con
35.48%, mientras que en el Taller Virtual obtuvo resultado de Suficiente (14 a 16) con 31.03%,
con ello se debe mencionar que el Taller Virtual fue quien obtuvo mejores resultados. El

promedio total de la evaluacion final fue de 17.15/20 (Satisfactorio).

Al finalizar el taller de simulacion con estos resultados se puede concluir que se logré mejorar
la adquisicidbn de competencias clinicas dentro del taller de simulacion de Partograma y
Distocias del trabajo de Parto con el Taller Virtual mejorando en el desempefio y aplicacion
del mismo y en donde se puede mencionar que la Evaluacion Inicial fue quien dio mejores

resultados en ambos talleres que la evaluacién final

De acuerdo el andlisis de las calificaciones obtenidas bajo los parametros de equivalencias
cualitativas determinadas por la UTPL (Sobresaliente (20/20), Notable (19/20), Bien (18/20),
Satisfactorio (17/20), Suficiente (14 a 16), Insuficiente (10 a 13) y Deficiente (0 a 9), se concluye
gue en la evaluacion inicial existe diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
presencial y el grupo virtual (P= 0.02002) con mejores calificaciones obtenidas por el grupo
gue recibio el taller mediante el taller virtual, sin embargo en la evaluacion final no se demuestra

diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (P= 0,3042)

24



RECOMENDACIONES

Se recomienda de manera general la ejecucion de talleres de simulacion tanto a nivel
presencial como virtual con la finalidad de que los estudiantes de medicina adopten
nuevas estrategias de ensefianza - aprendizaje que permitan adquirir nuevos
conocimientos en beneficio del desarrollo de nuestra carrera.

Con la implementacion de talleres que nos ayuden a enfocarnos en los conocimientos de
la ginecologia y obstetricia en cuanto a la elaboracion de partograma y distocias del trabajo
de parto ya sea virtual o presencial la ensefianza, para que nos guie a realizar practicas
reales que nos permitan en un futuro como médicos aplicar estas estrategias aprendidas

durante la simulacion.

Dentro de los talleres de simulacién la mejor herramienta para la ensefianza médica son
los materiales didacticos con los que se trabaja puesto que muchas veces no se puede
contar con una paciente en forma real que nos ayude por ello es necesario aplicar estos
instrumentos de apoyo con la finalidad de aportar conocimientos al estudiante y a lo largo

de su carrera profesional.

En la campo de ensefianza presencial o virtual se puede medir que metodologia nos ayuda
a mejorar y capacitar de una mejor manera, aunque ambas modalidades nos han
demostrado que han logrado una buena ensefianza, esto depende de cada estudiante vy

como lo transforma a una nueva experiencia para su aprendizaje.

En vista de que no existe diferencias estadisticamente significativas entre los dos modelos
(presencial vs virtual), podria ser conveniente que se utilice ambas metodologias en los
talleres a futuro, ya que de esta manera se reforzarian los conocimientos y destrezas de

los estudiantes que asisten a los talleres.
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ANEXO 1

EVALUACION INICIAL alhs

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja

TITULACION DE MEDICO

Alumno: N°:-----

Fecha:

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE) DE EVALUACION DE PARTOGRAMA Y

DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO

N° ACTIVIDAD CUMPLE | NO
CUMPLE
1. | Sabedefinir que esPartograma
2. | Discierne adecuadamente cuales son las fases del trabajo de parto
3. | Conoce los tiempos que debe esperar en el trabajo de parto
4. | Conoce que esel esquema CLAP
5. | Efectla y conoce adecuadamente los pasos del esquema CLAP
6. | Describe correctamente la nomenclatura del partograma
7. | Llenaapropiaday completamente las tablas del partograma previas ala gréfica de lacurva
8. | Sabelimitar einterpretar adecuadamente los planos de Hodge
9. | Sabeubicar € punto de partida del plano de Leey larelacion del punto de reparo
10. | Define correctamente que es posicion fetal
11. | Describe variedades dela posicion fetal
12. | Sabe responder en qué momento se iniciala gréfica de dilatacién cervical
13. | Interpretay sabe cual eslafuncion de lalinea de base del partograma
14. | Sabe einterprete que caracteristicas necesita para graficar la curva de derta
15. | Grafica apropiadamente la curva de alerta de la paciente
16. | Conoce cudlesy cuantas son las curvas Distdcicas del trabajo de parto
17. | Diferencia cada uno de las Curvas Distécicas del trabajo de parto de acuerdo a sus
caracteristicas
18. | Define cuales son los criterios diagnosticos para DCP
19. | Que evallala pruebade trabgjo de parto y cuando se indica que es una prueba fracasada
20. | Sabe como mangjar la prueba de trabajo de parto

TOTAL

Método de Calificacion

Cuantitativa Cualitativa
20 Sobresaliente
19 Notable

18 Bien

17 Satisfactorio
14 A 16 Suficiente
10A 13 Insuficiente
0A9 Deficiente

Evaluadora: Carmen Soraya Cadme Solano
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ANEXO 2

EVALUACION FINAL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE MEDICINA
LABORATORIO DE DESTREZAS
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

FEBRERO 2014

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA

PARTOGRAMA

DETREZAS A EVALUAR:

1. LLENADO CORRECTO DE UN PARTOGRAMA USANDO UN CASO CLINICO

NOMBRE

HABILIDAD PRACTICA CUMPLE

NO
CUMPLE

LLENA ADECUADAMENTE LOS DATOS INFORMATIVOS

SELECCIONA LOSMINUTOS A USAR DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE

REALIZA LA CURVA DE ALERTA CORRECTAMENTE

LLENA LASHORAS DE REGISTRO ADECUADAMENTE

gl B~ W N

LLENA EL CUADRO DE SIGNOSVITALES Y DE CONDICION DEL TRABAJO
DE PARTO

o]

REALIZA LA CURVA REAL DE DILATACION CERVICAL

REALIZA LA CURVA DE LOS PLANOS DE HODGE O DE LEE

PUNTAIJE

CALIFICACION :
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ANEXO 3

TIEMPOS DEL TRABAJO DE PARTO NORMAL

Etapasdel Parto Tiempos
Esperados
Primera Etapa Fase latente Nulipara Hasta 20 h
Multipara | Hastal1l4 h
Fase Activa
Dilataciéon  Nulipara 1.2 cm/h (6 horas)
Multipara | 1.5cm/h (4 horas)
Descenso  Nulipara 1lcm/h
Multipara | 2cm/h
Segunda Etapa Nulipara 90 minutos
(Expulsion)
Multipara | 60 minutos
Tercera Etapa Nulipara 45 minutos
(Alumbramiento)
Multipara | 30 minutos

PLANO DE HODGE

POSICION FETAL

PLANO DE LEE
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DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO

Anormalidad Criterio Diagndstico \

Fase latente prolongada

Nulipara >20h

Multipara >14h

Fase activa prolongada

Nulipara <1,2cm/h

Multipara <15cmh

Deteccion secundariadela

dilatacion

Nulipara Detencidn de la dilatacion por 2 o
més h

Multipara

Fase desaceleratoria

prolongada

Nulipara >3h

Multipara >1h

Falla del descenso

Nulipara Ausencia de descenso

Multipara

Prolongacion del descenso

Nulipara <lcm/h

Multipara <2cmh

Detencion del descenso

Nulipara Detencion del descenso por una hora
0 més

Multipara

Parto precipitado

Nulipara Dilatacién y descenso > 5 cm/h

Multipara Dilatacién y descenso > 10 cm/h
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ANEXO 4

ESQUEMA CLAP DE PARTOGRAMA
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ANEXO 5

CASOS CLINICOS DE PARTOGRAMA Y DISCTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO

¢ CASO CLINICO 1

Paciente de 16 afos, primigesta, con un embarazo de 40 semanas que ingresa a las 14:30
con un diagnéstico de pre-eclampsia moderada. Al tacto vaginal encontraron cuello de 2 cms.

de longitud, permeable a un dedo y estacion de -2.

Iniciaron la induccién. Permanece en decubito lateral izquierdo
La evolucion de la paciente fue la siguiente:

19:00: cuello borrado y dilatacion de 3cms.

20:30: dilatacién: 5cms., E: -2 y membranas integras.

22:00: dilatacién: 6cms., E:-2, y membranas integras.

00:00: dilatacién: 8cms., E: 0, y membranas integras.

Construya la curva de alarma asumiendo que la paciente rompié membranas en 5 cm. de

dilatacion.

¥ CASO CLINICO 2

Paciente de 38 afios, gravida: 4, abortos: 1, partos vaginales: 2.

Con un embarazo a término. Ingresé a las 19:00 por actividad uterina de tres horas de
evolucion. Permanecio en decubito lateral. Al examen fisico la encontraron con un cuello de
6 de dilatacion, a las dos horas se encontré en 7cm. de dilatacion, se decidi6 realizar la ruptura

artificial de membranas ovulares y a las dos horas presento el parto en vértice espontaneo.

¥ CASO CLINICO 3

Paciente de 32 afios, gravida: 3, abortos: 1; partos: 1 embarazo de 34 semanas. Ingresé a las
11 p.m. con actividad uterina de 3 en 10 minutos, en cuatro centimetros de dilatacion. Le
colocaron uteroinhibicion, pero no tuvo efecto. A las 2 a.m. la encontraron en 7 centimetros
de dilatacién, le retiraron la uteroinhibicion y la dejaron evolucionar espontaneamente. A las

6:00 a.m. la encontraron en 9 cm.

Construya las curvas de dilatacion y de alarma iniciando en 4 cm, y la que corresponderia si

iniciara en 7 cm.
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¢ CASO CLINICO 4

Primigestante de 38 semanas, embarazo de evolucion normal.
Consulté a las 10 a.m. por 6 horas de evolucion de actividad uterina regular
EF: Normal. Actividad 3/10, Buena intensidad, 45 segundos de duracién

Altura uterina: 32 cm. TV: Cérvix anterior, blando, borramiento del 100%, membranas integras,
D:4cm. E: O

A las 13:00, paciente deambulando por el servicio con 3 contracciones en 10 minutos, buena
intensidad, 50 segundos de duracion, FCF: 145 por minuto, se encontré en dilatacion de 5

cms., estacion cero.

A las 16:00 se encontré con 4 contracciones en 10 minutos, buena intensidad, 45 segundos,

FCF: 156 por minuto, en dilatacion 6, variedad OAl, estacion cero.

A las 17:00 presentaba 3 contracciones de buena intensidad en 10 minutos, FCF: 140/min, se
encontré en dilatacion 7 cm., durante el examen presentd ruptura de membranas, liquido

meconiado Gl. Posteriormente a ello se detectaron desaceleraciones variables.

¢En cuanto tiempo espera usted que se produzca el parto?

¢ CASO CLINICO 5

Trigestante de 38 semanas, embarazo de evolucion normal.

Consulté a las 10 a.m. por 6 horas de evolucién de actividad uterina regular y pérdida de
liquido abundante por vagina dos horas antes. EF: Normal. Actividad: 3/10, buena intensidad,
45 segundos de duracién. Altura uterina: 32 cm. TV: cérvix anterior, blando, borramiento del

100%, membranas rotas, D: 4 cm. E: 0.

A las 13:00 con 3 contracciones en 10 minutos, buena intensidad, 50 segundos de duracion,

FCF: 145, se encontré en dilatacion de 5 cm.

A las 15:30 se encontré con 3 contracciones en 10 minutos, buena intensidad, 50 segundos
de duracion, FCF 145, en dilatacion 6, E: 0

A las 18:00 presentaba 3 contracciones de buena intensidad en 10 minutos, FCF: 140/min, se

encontrd en dilatacion de 7 cm, estacion de cero.
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¢ CASO CLINICO 6

Primigesta de 38 semanas, embarazo de evolucién normal.

Consultd a las 14:00 por 8 horas de evolucién de actividad uterina regular. EF: Normal.
Actividad 3/10, buena intensidad, 45 segundos de duracion. altura uterina: 32 cm. TV: Cérvix

anterior, blando, borramiento del 100%, membranas integras. D: 7 cm. Estacion: 0

A las 16:00 horas presentaba 3 contracciones de buena intensidad en 10 minutos, 50
segundos de duracion, FCF: 140/min desaceleraciones precoces, se encontrd en dilatacion

de 9 cms., estacion: +2.

A las 17:30 se encontré con 4 contracciones en 10 minutos, buena intensidad, 45 segundos,

FCF: 148 por minuto, en expulsivo pasa a parto.

¥ CASO CLINICO 7

Paciente de 33 afios, gravida 2, un parto vaginal hace 6 afios. Ingresé a las 5:30 horas con
embarazo de 37 semanas refiriendo contracciones desde hace 4 horas, al examen fisico:
Actividad uterina de 3-4 en 10 minutos, de buena intensidad. AU: 35cm, FCF 140", TV: cervix
blando, central, longitud O, dilatacibn 5. Membranas integras, permanecié en su cama en

decubito lateral.

Fue evaluada nuevamente a las 9:00 h., encontraron actividad uterina 4 en 10 min., de 45
segs., intensas, FCF 140" y el cervix en igual dilatacion. El ginecologo realizé amniotomia y

ordend analgesia epidural.

Alas 11:30 h. en dilatacién de 8 y a las 12:00 m se le atendi6 parto vértice espontdneo
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ANEXO 6

TALLER DE SIMULACION DE PARTOGRAMA Y DISTOCIA DEL TRABAJO DE
PARTO
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ANEXO 7

Link del video: Partograma vy Distocias del Trabajo de Parto

https://www.youtube.com/watch?v=Z2CqgX621ik9c
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