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Introduccién

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

eficaz en el proceso ensefianza aprendizaje.

En el Pert, Lopez (2013), demostré que posteriormente a la simulacién clinica del
registro de enfermeria como destreza didactica alcanzaron el 95% en las

habilidades cognitivas, el 100% en las habilidades procedimentales y el 95% en



las habilidades actitudinales; en general el 96.9% de los datos demostraron la
validez de esta técnica. Como la indican los estudios, en la actualidad la
simulacién es muy utilizada en el 4rea de obstetricia y la parte médica de la
madre y el feto. Este tipo de entrenamiento facilita a los educandos en la
obtencion de destrezas en un ambiente no amenazador y evitar danos a las
gestantes. De la misma forma, Marzano, Frankel, Boblick, & Andreatta (2011),
plantearon que la simulacién en obstetricia se ha convertido en un instrumento

de aprendizaje para los educandos.

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

ha motivado el desarrollo de la presente investigacion.

Para la elaboracién de la presente tesis se han consultado deferentes
antecedentes internacionales y nacionales, como el realizado en Espafa, donde
Rodriguez et al. (2013) desarrollaron una tesis doctoral titulada “Confianza de los
estudiantes de medicina en el aprendizaje de la exploracién obstétrica con
simuladores” trabajaron las dimensiones confianza en la medicion de la altura
uterina y maniobras de Leopold y satisfaccion del taller de simulaciéon. La
investigacion se realizd bajo la metodologia cuantitativa y de disefio
experimental, con una muestra de 130 estudiantes en grupos de 10, se aplicaron
cuestionarios antes del taller y después del taller, obteniéndose como resultados

que todos los alumnos presentaron una mayor confianza para la medicién de la



altura uterina y maniobras de Leopold después del entrenamiento con los
simuladores y que la satisfaccién de todos los alumnos fue alta con una medida
de 4,7 sobre 5; lo que permitié concluir que la simulacién con entrenador de
exploracién del embarazo mejoré la confianza de los estudiantes en la realizacién

de las maniobras de Leopold.

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

simulacién clinica realizaron mejor el procedimiento.

En Puerto Rico, Mestey (2015), ejecutd una tesis doctoral titulada “El uso de la
simulacién clinica y su influencia en el desarrollo del pensamiento critico y la toma
de decisiones en estudiantes de grado asociado en Enfermeria”. La investigacién
se elaboré con el enfoque cuantitativo y disefio correlacional, se muestreé 20
estudiantes, como resultado se obtuvo que la simulacién clinica es una

herramienta objetiva para aprender la valoracion del paciente critico, fue



mencionado por 95% de los educandos. El 5% fue neutral, el 90% de la muestra
aceptaron como experiencia la ayuda para obtener las competencias asistenciales
con seguridad, un 10% se abstuvieron de aseverar o negar y estuvieron de
acuerdo el 95% de los alumnos con la simulaciéon de casos clinicos previo a
comenzar las practicas asistenciales, lo que permitié concluir que los educandos
conocen los procesos utilizados en la simulacién clinica. Ellos se ampararon en la
simulacién clinica como herramienta valiosa en la ensefianza - aprendizaje y

pensaron que esta opcién no reemplaza el trabajo elaborado por el docente.

En Chile, Barrios, Urrutia y Rubio (2017), desarrollaron una tesis titulada “Impacto
de la simulacién en el desarrollo de la autoeficacia y del locus de control en
estudiantes de enfermeria en la Universidad Catdlica de Chile”. El estudio se
realiz6 bajo la metodologia cuantitativa de disefio experimental, se trabajé con
una muestra de 58 alumnos en tres grupos expuestos a una situacién clinica
simulada con simulador de baja fidelidad, de alta fidelidad y con paciente
simulado, con aplicacién de pre y post test de autoeficacia y locus de control y
evaluacion de habilidades, obteniéndose como resultado que las desigualdades
relevantes en el indice de autoeficacia, excepto el item 6. Los alumnos del grupo
control y paciente simulado reportaron valores cercanos al punto medio de la
escala locus de control interno. Al analizar por actividad clinica el grupo control
muestra un mayor nivel de logro; lo que permitié concluir que los alumnos del
grupo de control y paciente simulado reportaron valores cercanos al punto medio
de la escala locus del control interno y al analizar por actividad clinica el grupo

control muestra mayor nivel de logro.

A nivel nacional se encontraron antecedentes como el de Lépez (2013), quien
realizd una tesis doctoral titulada "Simulacion clinica como estrategia didactica en
el desarrollo de habilidades en estudiantes del Il ciclo de la Facultad Ciencias de

la Salud”. El estudio se realizd bajo la metodologia cuantitativa de disefio



cuasiexperimental, se trabajé con 44 estudiantes, obteniéndose como resultado
que posteriormente a la simulacién clinica de las anotaciones de enfermeria como
herramienta pedagdgica se alcanzé el 95% de las competencias cognitivas, el
100% las competencias  procedimentales y el 95% las competencias
actitudinales; lo que permitié concluir que la eficacia de las anotaciones de
enfermeria fue aprobatoria con un puntaje aceptable; es decir, se situaron con
puntajes de 15 a 20. Ademds, comprobdé una eficacia significativa de la
simulacién clinica en el desarrollo de habilidades cognitivas alcanzando un valor
de p = 0,000 < 0,05y t = 27.298, desarrollo de habilidades procedimentales un
valor de p = 0,000 < 0,05y t = 17.238 y desarrollo de habilidades actitudinales
un valor de p = 0,000 < 0,05y t = 15.661. El estudio en mencién corroboré los
hallazgos de muchos investigadores que han estudiado las mencionadas variables

como una herramienta eficaz en la educacién en el drea de la salud.

En Perd, destaca el estudio de Ticona (2014), realizaron una tesis doctoral titulada
“Comparacion del adiestramiento manual para la preparaciéon cavilaria clase |l
para resina compuesta segun la metodologia tradicional frente al uso de una
metodologia innovadora en los estudiantes de Pregrado de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas”. Estudio realizado
bajo metodologia cuantitativa de disefio cuasi experimental, se muestre6 36
estudiantes, se formaron dos equipos de 18 participantes cada uno. El equipo
uno utilizé tipodont y se le nombré muestra uno; y el equipo dos que utilizé
fantomas se le llamoé muestra dos. Los dos grupos ejecutaron dos talleres: uno al
inicio en donde el educando tuvo por primera vez contacto con el simulador y
uno al terminar teniendo el educando que demostrar sus competencias obtenidas
en el fantoma, obteniéndose los resultados siguientes, el equipo uno demostréd
una eficacia admisible del margen gingival con el 16.67% en relacién al equipo

dos que solo logré 5.56%. En la primera experiencia simulada con fantomas, el



equipo dos obtuvo un valor de margen aceptable de 16.67% y se llegd a la
conclusién que el uso de la simulacién con fantomas genera mejores resultados
cuando se utiliza en la clase. El estudio demuestra que el utilizar este tipo de
técnica mejora la estrategia de ensefanza aprendizaje de los futuros

profesionales en salud.

Asimismo, Lopez (2015), ejecutd una tesis doctoral titulada “Uso de simuladores
de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades basicas del cuidado de
enfermeria en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao”. La investigacion se realizd bajo la metodologia
cuantitativa de disefio cuasi experimental, se muestreé 70 alumnos, 35
correspondieron al equipo control y 35 al experimental, obteniéndose como
resultados la existencia de diferencias significativas en el desarrollo de
competencias basicas del cuidado de enfermeria con el uso de simuladores de
alta fidelidad en relacidon al control de funciones vitales, en la colocacién de
medicamentos de forma parenteral previo y después del uso de simuladores de
alta fidelidad, en el desarrollo de competencias basicas de la atencidén en
enfermeria sobre los procedimientos invasivos, cuidado de enfermeria sobre
comodidad y confort entre el antes y después de la simulacién clinica; se llegd a
la conclusién de que el desarrollo de habilidades con la simulacién clinica fue

relevante en comparacién con el método tradicional.
A nivel local no se encontraron estudios relacionados al tema.

Los enfoques tedricos que fundamentan el presente estudio son: el enfoque
conductista, que, para Gonzales, Bravo y Ortiz (2018), se resume en lo que Pavlov
sefiala cuando argumenta que el educando es el individuo que reacciona frente a
un estimulo, descartando alguna actividad cognitiva, fundado en la imitaciéon de
contenidos que responde a la ensefianza. De igual manera indicaron lo que

Watson planted, que el aprendizaje se da a través de repetir los procesos de



estimulos y respuestas, estableciendo una costumbre que resulta de la impresién
cognitiva. Por otro lado, Watson excluye los procesos cognitivos y los reemplaza
a conductas mecanicas y reiterativas. Sin embargo, a través de los afios, Bandura
distingue a los componentes cognitivos que participan en la observacién que es
el estimulo, la imitacién se traduce en la respuesta y el logro de destrezas en la
conducta. A esta indicacion, Skiner agregd conceptos importantes en los
procesos cognitivos tales como recordar e imaginar y que constituyen los
complementos que establecerdn los habitos, como resultado conductual del

aprendizaje.

El enfoque de aprendizaje por competencias analizado por Pachén (2017), como
un enfoque donde las competencias especificas de la disciplinas y transversales
que benefician la formacién holistica del educando son las disefiadas por Miller,
quien establecid que existe un primer nivel como es el “saber” siendo este el
componente tedrico; un segundo nivel que corresponde a “saber cémo”, quien
evalla la integralidad del conocimiento a una situaciéon especifica; y el tercer
nivel que “demostraria el como”, el educando al enfrentarse a estas situaciones
simuladas incorpora los niveles primeros con la finalidad de llegar al Gltimo nivel
que corresponde el “hacer”, competencia mostrada en la practica. Se podria
concluir que la adquisicion de competencias conceptuales, procedimentales y
actitudinales en los educandos en Obstetricia permitird una formacién integral y

holistica, perfil que se busca proyectar en los obstetras en formacion.

Las teorias generales y especificas que sirvieron para fundamentar el estudio en
mencién son la teoria constructivista, presentada por Gonzales, Bravo y Ortiz
(2018), quienes revelaron que Vygotsky valoré el trabajo realizado y las
situaciones socio-histéricas del escenario, en donde un individuo logra su
desarrollo, pero puede alcanzar un desarrollo potencial si tiene la tutoria de otro;

es decir, la interrelaciéon del educativo, pares y ambiente social, le tributa



significancia al aprendizaje del estudiante. Ademas, manifiesta que, los
instrumentos que empleamos modelan nuestra practica y por consecuencia
nuestro pensamiento; de manera reciproca, en términos generales el uso de los
instrumentos es ajustado por nuestro conocimiento habitual. Resaltando el
conocimiento como la construccion del ser humano y fundamenta que se da a
través de la percepcion del contexto y las experiencias de tal manera que el
aprendizaje de los educandos sea significativo. Se puede concluir que todo
aprendizaje constructivo presume que este se realice mediante un proceso
mental que conllevard a obtener un nuevo conocimiento, ademas la posibilidad
de construir y alcanzar una nueva competencia que le admita emplear lo ya

conocido a una nueva situacion.

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

didéctica.

De acuerdo con la teoria del aprendizaje significativo, Coloma y Tafur (1999),
manifestaron que, para Ausubel, el aprendizaje significativo sucede cuando los
contenidos estan relacionados en forma congruente. Es decir que el sujeto actia
como arquitecto de su propio discernimiento relaciona los conceptos nuevos a la
estructura conceptual que ya tenia, otorgdndoles asi un significado, es decir que
el aprendizaje debe ser significativo, el mismo que se genera por los intercambios

de nuevos conocimientos con las instrucciones previas del educando. Lo



resaltante de la teoria en mencién es que al aprender de forma significativa se
puede adjudicar un nuevo tema al aprendizaje, lo cual se genera partiendo de lo
ya conocido. Por lo tanto, al crear experiencias previas en el estudiante a través
de la simulacién clinica se logré potenciar los aprendizajes para que estos sean

aplicados en la realidad.

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

parte de los educandos mayor desarrollo de las competencias conceptuales.

Las variables del presente estudio son la simulacién clinica, que se define como
un instrumento que ubica al estudiante en un contexto de imitacién y que este se
asemeje a la realidad, dandole situaciones problematicas en relacién a los
pacientes sanos o enfermos (Davila, 2014). Precisdndose como una herramienta
de aprendizaje que sitUa al estudiante en escenarios semejantes a la realidad con
la que se deben enfrentar para resolver problemas. Ademéas, Gonzales y Garcia
(2016) manifestaron que la simulacién clinica recrea la realidad y permite que los
estudiantes resuelvan casos clinicos que seran evaluados por los docentes.
Evitando el error en los pacientes. Permitiendo que el docente puede evaluar al
estudiante en la simulacién antes que aplique los procedimientos obstétricos en
el paciente real. Por otra parte, Greif et al. (2015), sefalaron que la simulacién
clinica en la gineco-obstericia se estad desarrollando con el uso de simuladores
humanos basicos, utilizindolos se puede desarrollar habilidades técnicas y no

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

conocimientos.

La variable desarrollo de habilidades en el examen obstétrico abdominal
establece un procesamiento de datos de las acciones, porque estos procesos

dependientes a un objetivo no pueden automatizarse pues su regulacién es
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consiente y debe ser realizado por los estudiantes de forma gradual y sistematica
(Alvarez y Mendoza, 2018). El desarrollo de habilidades en los estudiantes de
Obstetricia se debe dar en forma gradual y holistica. Por otra parte, Rodriguez y
Gonzales (2016), establecieron que es un elemento pedagdgico que se define
como el producto del procesamiento de las acciones dependientes a una carrera
profesional. De igual manera, Larraga (2018), lo defini6 como un conjunto
pedagdgico que da la capacidad de utilizar sus conocimientos y héabitos al
hombre durante el proceso de actividad en teoria como en practica. El desarrollo
de habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales de los estudiantes de
Obstetricia para el examen obstétrico abdominal se debe trasmitir durante el
proceso de ensefianza y aprendizaje de forma integral. Asi mismo, De Faria
(2015), establecié que el desarrollo de habilidades es un elemento principal en la
ensefianza y estd asociado a los procesos cognoscitivos. Es decir, que los
educandos deben adquirir habilidades para realizar examen obstétrico abdominal
inmediatamente después de que el docente ejecute su proceso de ensefnanza.
Ademas, Holmstrom, Downes, Mayer & Learman (2011), manifestaron que la
preparacién asentada en la simulacion es aplicada con mucha frecuencia en varias
especialidades médicas, en especial en la Gineco-obstetricia tratando de crear
escenarios en donde los alumnos pueden ejecutar errores y a la repeticion
puedan adquirir habilidades y destrezas. Por otro parte, Altamirano (2019), sefala
que la simulacién clinica admite obtener conocimientos, habilidades y actitudes al
enfrentarse el alumno a situacidones de riesgo obstétrico. En suma, se puede
afirmar que la conducta es aprendida por el estudiante en un contexto simulado,
el acto de experimentar ese evento con anteriodiad, acumula el conocimiento vy,
por tanto se trasmite esta informacién a la clinica real. Logrando que se
desarrollen las habilidades del estudiante para el examen obstétrico del
abdomen gravido. En conclusion, muchos estudios han demostrado que la

simulacién clinica es eficaz para el desarrollo de ciertas habilidades en los
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estudiantes en salud. Al respecto, Lépez, Ramos, y Lépez, 2013), quienes
avalaron la eficacia para la ensefianza cognoscitiva, destrezas y actitudes,
manifiestan que se logra aumentar el nivel de detenciéon de lo asimilado al
compararlo con las técnicas de pedagogos tradicionales, ademas se ha
comprobado la transmisién de lo asimilado al terreno clinico y relacionado con un
descenso de las complicaciones. Todo ello, sin poner en peligro a las usuarias ni

a los profesionales.

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

presentar el abdomen gravido.

Con respecto a la dimensién palpacién, Gavin y Satin (2017), manifestaron que
uno de los elementos del examen fisico de la gestante es la palpacién abdominal,
que se realiza en el examen prenatal, por lo que Devi, Khandelwal & Das (2016),
afirman que la palpacién abdominal obstétrica se ha convertido en una de las
partes mas significativas de cuidado prenatal y agregada al plan de estudios de

los estudiantes en salud. Es decir, que se considera como un procedimiento
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trascendental que deben realizar los estudiantes de Obstetricia y esta debe ser
asimilada en la vida practica con la finalidad de advertir complicaciones y
salvaguardar la vida de la gestante y su feto. Por otra parte, Carbajal y Ralph
(2017), concibieron que la palpacién es la estimacion del abdomen gravido y que
realizan mediante las maniobras de Leopold, para identificar la situacién,
presentacion, posicion y actitud fetal. Es decir, que es un procedimiento clinico
que se realiza a la gestante con la finalidad de determinar la situacion,
presentacion, posicion y actitud fetal normal o anormal del feto. En resumen,
estos procedimientos son maniobras de exploracién palmatoria abdominal que se
realizan palpando los extremos superiores e inferiores del Gtero, asi como las
partes laterales del Utero o flancos, y que son de mucha utilidad, ademas su

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

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

crecimiento fetal, y estad directamente relacionada con el tiempo de gestacion.

La variable desarrollo de habilidades comprende las dimensiones de habilidades
cognitivas, sobre la que, Frias, Haro y Artiles (2017), manifestaron que es un
proceso del pensamiento y que establece las maneras elementales para el
aprendizaje. De este modo, las habilidades cognitivas permiten que el educando
acopie la informacién previa, la organice y la trasforme. Ademas, Capilla (2016),
indicd que las habilidades cognitivas tienen relevancia al dar inicio a otras mas

especificas afines a un area del conocimiento. Asi, el educando, a través, de la
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elaboracion de operaciones mentales, logré que la informacién obtenida le sea
util. Ademaés, entre otras definiciones, Ones, Dilchert & Viswesvaran (2012),
indican que se debe entender como una destreza elemental para el razonamiento
abstracto, la resolucién de problemas o la adaptacion, también se dice que son
los que demandan conceptos de complejidad mental, asi como eficacia en el
procesamiento neuronal. Es decir que la efectividad del desarrollo de las
habilidades cognitivas estd directamente relacionada con el procesamiento de la

informacién.

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

cabo una sucesién de procedimientos de manera eficiente y especifica.

La dimensién de habilidades actitudinales ha sido definida por De la Fuente,
Justicia, Casanova & Trianes (2015), como competencias que evidencian la
conducta de los individuos demarcando su comportamiento actitudinal y las
normas. Es decir, la habilidad fundamental para la formacién del estudiante en
salud. También Valdez (2016), afirmé que son manifestaciones que demuestran
habilidades de interactuar en equipo. Ademas, Rivadeneira (2013), manifesté que
son peculiaridades que tienen algunas personas que permiten que su conducta y

capacidad sea esencialmente satisfactoria en el contexto familiar, social,
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profesional y educativo. Por otra parte, Ajzen (2001), citado por Busch,
Rockenbauch, Schmutzer & Brahle (2015), afirmé que las actitudes representan
evaluaciones sumarias de un objeto captado en dimensiones como agradable—

desagradable, bueno-malo y perjudicial-beneficioso.

Los indicadores considerados en el presente estudio son: explicacién, definida
por Ballester y Colom (2005), como la indagacién de un dictamen de semejanzas,
ademas de similitudes vélidas entre los hechos. Es decir, que a través de la
explicacion se puede realizar opiniones de igualdades o caracteristicas de
algunos eventos. Asi mismo, Ortiz (2016), planteé que, a través de la explicacion,
el educando debe explicar e interpretar el cuerpo de la indagacioén, inferir los
dictdmenes de inicio, instaurar las explicaciones de los resultados de manera
l6bgica y ordenada las semejanzas halladas y explicar de forma ordenada los
juicios y reflexiones. El indicador anélisis, se define como el proceso de
disminuciéon y separacién de las partes que son componentes de un fenémeno
complejo y ademas métodos para comprender (Tejada, 2005). El estudiante
examina minuciosamente los procesos clinicos lo cual le permitira comprender la
secuencia del mismo. Y Persaud (2018), declara que en este nivel el educando
estable enlaces entre ideas, utilizando un pensamiento critico y dividiendo el
conocimiento utilizando la deduccidn légica. Asi mismo, Zainal, Karmarul & Adbul
(2013), manifestaron que “El propésito principal de una categoria de anélisis es
distinguir hechos con inferencia...Pertenece al nivel medio del dominio cognitivo,
pero mas alto que la categoria de aplicacién porque la persona requiere una

comprensién del contenido y de la forma estructural del tema”. (p. 2061).

El indicador sintesis se define como las habilidades que facilitan la combinacién y
abstraccion de elementos en su totalidad. Ademés, Sanz (2013), planted que el
estudiante elaborarad de forma concisa los procedimientos clinicos. Por otra parte,

Kyoung, Patel, Uchizono & Beck (2012), manifestaron que la sintesis: “Es la
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capacidad de juntar partes para formar un todo, con énfasis en crear un nuevo
significado o estructura” (p 3). Por lo consiguiente, los educandos deben
desglosar la informacién dada para aplicarla frente a ciertos procesos que deben

realizar.

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

manera real.

Asimismo, el indicador manipulacién ha sido definido por Moreno (2013), como
el manejo de objetos materiales que provoquen la estimulacion de todos los
sentidos. Para la obtencién del conocimiento estos pueden ser de forma tactil y
visual, sin dejar de lado los otros sentidos. Este indicador estéa relacionado con el
descubrimiento, curiosidad e impulso de los sujetos. Por lo tanto, la manipulacion
de los simuladores por los educandos para la realizacién de procedimientos
clinicos ayudd a estimular los sentidos visuales y tactiles convirtiéndose en un

elemento clave para evitar errores con las pacientes reales.

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

educandos.

El indicador interés es conceptualizado por Schiefele et al. (1983), como un rasgo
individual que relaciona a la persona y al objeto. Por otra parte, Romero (2009), lo

definié como el conjunto de aspiraciones de los estudiantes para aprender. Esta
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habilidad debe ser fortalecida también por el docente, a través, de la motivacién

del estudiante para aprender.

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

confianza.

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

acto solidario colocédndose en la posicién de la paciente.

Con respecto a la responsabilidad, Pérez y Pezoa (2013), la sefialaron como un
valor que debe permanecer en la conciencia y que se debe poner en préactica en
diferentes contextos del quehacer profesional. Por otro lado, Jonas citado por
Manrique (2013), definié la responsabilidad como la asistencia, aceptéandola

como deber, por otro ser, atencién frente a cualquier amenaza de su
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vulnerabilidad, convirtiéndose en su preocupacién Por lo expuesto los obstetras
en formacion debe preservar el valor de la responsabilidad en la medida que esta
se debe aplicar en todo el desarrollo de sus actividades ya que atienden a seres

humanos vulnerables.

El indicador Valor se define como un bien abstracto pensado, valioso y aprendido
como atributo universal (Derisi, 2016). Este debe ser concebido por el profesional

en salud como como una esencia valiosa para ejercer su profesion.
Se planted el siguiente problema general:

;Cual es el efecto de la simulaciéon clinica en el desarrollo de habilidades en los
estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la Escuela de Obstetricia —

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

iCuadl es el efecto de la simulaciéon clinica en el desarrollo de habilidades
cognitivas en los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la Escuela

de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 2019?

iCuadl es el efecto de la simulaciéon clinica en el desarrollo de habilidades
procedimentales en los estudiantes para el examen abdominal obstétrico de la

Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 2019?

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

Escuela de Obstetricia — Universidad Nacional de Tumbes — 2019?

El presente estudio se justificd en cuatro fases: La primera, relevancia tedrica, ya
que se aporté con nuevos conocimientos de aspectos no conocidos sobre el
tema, lo cual permitird enriquecer las experiencias con la simulacién clinica en el
desarrollo de habilidades, ademas servird como fuente de informacién para otros

estudios relacionados. La segunda, implicancia practica, porque este estudio ha
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permitido la aplicacién de una propuesta educativa basada en la simulacién
clinica para promover el desarrollo de habilidades y la correcta realizacién del
examen abdominal obstétrico por parte de los estudiantes de la asignatura de
Semiologia Obstétrica, de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Tumbes. La tercera, utilidad metodoldgica, la cual aportd con utilizacion de un
programa de intervencién conformado por 5 talleres tedrico practicos que
comprendieron la inspeccién, la palpacién, primera y segunda maniobra de
Leopold, la tercera y cuarta maniobra de Leopold, y la mensuracién del abdomen
gravido. Los cuales han permitido mejorar las habilidades conceptuales,
procedimentales y actitudinales en los educandos de Obstetricia. La cuarta,
relevancia social, ya que se ha beneficiado de manera directa a los estudiantes de
Obstetricia y de manera indirecta a la Escuela de Obstetricia. Asi mismo, esta

investigacion beneficia a la comunidad cientifica de las ciencias de la salud.

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

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

Establecer el efecto de la simulacién clinica en el desarrollo de habilidades
cognitivas para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia-

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

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

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Establecer el efecto de la simulacién clinica en el desarrollo de habilidades
actitudinales para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia-

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

20



En la hipdtesis general se formularon las siguientes afirmaciones:

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

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Ho: La simulacién no tiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades
para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia-Universidad

Nacional de Tumbes, 2019.
Las hipdtesis especificas consideradas en el estudio fueron:

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

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019

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

de Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019

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

Obstetricia-Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

El post lista de cotejo de la variable desarrollo de habilidades para el examen
abdominal obstétrico, que 66,67% del grupo control alcanzaron un nivel medio y
el 33,33% lograron el nivel medio. En relacién al 93,33% de los educandos del
grupo experimental quienes optimizaron sus resultados colocandose en el nivel
alto después de haberse aplicado la simulacién clinica, se observa en el post lista
de cotejo de la dimensién habilidades cognitivas, que el 6,67% de los educandos
del grupo control alcanzaron un nivel alto, el 60,00% un nivel medio y 33,33% el
nivel bajo. Mientras al 86,67% de los educandos del grupo experimental

optimizaron sus resultados colocandose en el nivel alto, después de haberse
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aplicado la simulacién clinica, se visualiza en el post lista de cotejo de habilidades
procedimentales, que el grupo control logré un nivel medio de 13,33% y 86,67%
un nivel bajo. Mientras que el 100,00% de los educandos del grupo experimental
se ubicaron en el nivel alto, posterior de haberse aplicado la simulacién clinica. La
dimension habilidades actitudinales, el 86,67% de los alumnos del grupo control
lograron el nivel medio y 13,33% el nivel alto. Mientras que el 93,33% de los

educandos del grupo experimental lograron un nivel alto.

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

observé que los valores de Sig., en ambos grupos, resultaron mayores que el
nivel de significancia @ = 0,05, confirmando que los datos proceden de una

distribuciéon normal, correspondiendo usar la prueba paramétrica T de Student
para contrastar las hipotesis, una diferencia significativa entre los promedios de
los grupos experimental y control de 28.933 en el postest con una t de Student
calculada de 15.573 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05 (5%), por lo que se rechazé
la hipdtesis nula Ho y se acepté la hipotesis de investigacion Hi; se concluye que
la aplicacion de la simulacion clinica tuvo un efecto significativo en el desarrollo
de habilidades para el examen abdominal obstétrico en estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019, otra diferencia
significativa entre los promedios de los grupos experimental y control de 10.133
en el postest con una t de Student calculada de 9.183 y un P valor o Sig. = 0.000
< 0.05 (5%), por lo que se rechazd la hipotesis nula Ho y se aceptd la hipdtesis de
investigacion Hi; logrando a concluir que la aplicacién de la simulacion clinica
tuvo un efecto significativo en el desarrollo de habilidades cognitivas para el
examen abdominal obstétrico en estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes, 2019, entre los promedios de los grupos experimental y

control de 15.533 con una t de Student deducida de 14.360 y un P valor o Sig. =
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0.000 < 0.05 (5%), por lo que se rechazé la Ho y se aceptd la Hz; concluyendo que
la aplicaciéon de la simulacién clinica tuvo un efecto significativo en el desarrollo
de habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico en

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

Hay una diferencia significativa entre los promedios de los grupos experimental y
control de 3.267 con una t de Student calculada de 6.633 y un P valor o Sig. =
0.000 < 0.05 (5%), por lo que se rechazé la Ho y se aceptd la Hs; logrando
concluir que la aplicacién de la simulacién clinica tuvo un efecto significativo en el
desarrollo de habilidades actitudinales para el examen abdominal obstétrico en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

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

contenidos estan relacionados en forma congruente.

Las valoraciones alcanzadas en la variable desarrollo de habilidades para el

examen abdominal obstétrico en pos lista de cotejo en el grupo de control
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predominé el nivel bajo con 66,67%; seguido del 33,33% en el nivel medio. En
cambio, los puntajes obtenidos por el grupo experimental mejoraron alcanzando
93.33% en el nivel alto. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Lépez
(2013), quien concluyé que la eficacia de las anotaciones de enfermeria fue
aprobatoria con un puntaje aceptable después de aplicar la simulacién clinica en
el desarrollo de habilidades de estudiantes del lll ciclo de la Facultad de Ciencias
de la Salud. También concuerdan con lo precisado por Ruda (2014), quien afirmé
que la simulacién clinica favorece la interiorizacién de conocimientos, habilidades

y actitudes en los estudiantes de ciencias de la salud.

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

ensefianza y aprendizaje en los futuros profesionales de salud.

En la dimensién habilidades cognitivas el grupo control se colocd en un nivel
medio con el 60,00% y el 33,33% en el nivel bajo. En cambio, el grupo
experimental logré un nivel alto con el 86,67%. Estos resultados tienen similitud
con los del estudio realizado en Puerto Rico, por Mestey (2015), que después del

post test el 95% de los alumnos con la simulacidn previa al comenzar las practicas
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asistenciales que permitié conocer los procesos utilizados en la actividad clinica.
De igual manera, se asemejan a los resultados de la tesis realizada en Perl por
Lépez (2013), que después del aplicar el post test al grupo experimental, previa

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

En la prueba de la hipdtesis especifica, a través de la prueba T de Student, se
demostré un contraste significativo entre los promedios de los grupos en el pos
lista de cotejo alcanzdndose una Sig. = 0.000 < 0.05; tomando la decision de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis de estudio; por consiguiente, se
concluye que la aplicacién de la simulacién clinica tiene un efecto significativo en
el desarrollo de habilidades conceptuales para el examen abdominal obstétrico
de los alumnos de obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado en Pert por Lépez (2013), quien
comprobé la eficacia significativa de la simulacion clinica en desarrollo de

habilidades cognitivas obteniendo un valor de p= 0,000 < 0,05y t = 27.298.

En la dimension habilidades procedimentales después de haber aplicado el post
lista de cotejo al grupo de control se determiné que el 13,33% alcanzd un nivel
medio y el 86,67% un nivel bajo. En cambio, el grupo experimental ubico el
100.00% en el nivel alto, estos resultados muestran que los estudiantes que
recibieron la simulaciéon clinica optimizaron su desarrollo de habilidades
procedimentales en relacién a los que no fueron reforzados con la simulacién
clinica. Estos resultados se asemejan a los del estudio realizado en México por
Martinez y Gonzalez (2016), quienes encontraron diferencias significativas en el
nivel de las habilidades y la ejecucion del procedimiento, entre los dos grupos, es
decir entre el grupo con ensefianza tradicional y el grupo con pacientes
simulados. También coincide con los resultados del estudio realizado por Lépez
(2013), quien después de aplicar el postest al grupo experimental, concluyé que

los estudiantes alcanzaron el 100.00% del desarrollo de habilidades
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procedimentales. De igual manera, concuerda con lo sefialado por Barsuk et al.
(2012) quienes afirmaron que el aprendizaje establecido en la simulacién con la
practica ex profeso brinda a los educandos la posibilidad de desarrollar
habilidades de procedimiento. Ademas coinciden con Moya et al. (2017), que al
analizar articulos sobre simulacién clinica llegaron a la conclusién de que en el
90% de estos planteaban que la simulacién favorece con la seguridad de los
pacientes, porque al utilizar esta metodologia se obtiene mayor habilidad y
destreza en los educandos y facultativos graduados de las profesiones de la

salud.

En la comprobacion de la hipétesis especifica 3 mediante la prueba t de Student,
se demostrd una discrepancia significativa entre los promedios de los grupos en
el pos lista de cotejo alcanzdndose una Sig. = 0.000 < 0.05; Se toma la decisién
de rechazar la hipotesis Ho y aceptar la Hi de estudio; por lo tanto, se concluye
que la practica de la simulacién clinica tiene un efecto relevante en el desarrollo
de habilidades procedimentales para el examen abdominal obstétrico de los
educandos de obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Los
mencionados resultados son parecidos con el estudio realizado en Perl por
Lépez (2013), quien demostré la eficacia de la simulacién clinica en el desarrollo
de habilidades procedimentales logrando un valor de p = 0,000 < 0,05y t =
17.238.

La dimensién habilidades actitudinales posterior a la aplicaciéon del post lista de
cotejo al grupo de control se establecié que el 86,67% de los alumnos del grupo
control lograron el nivel medio. Mientras que el 93,33% de los educandos del
grupo experimental lograron un nivel alto. Los resultados muestran que los
educandos que fueron fortalecidos con la simulacién clinica desarrollaron mas sus
habilidades actitudinales en comparacién a los que no la recibieron. Los

resultados presentados se asemejan a los hallados en Perd por Lépez (2013),
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quien encontré que después de aplicar el postest al grupo experimental, el 95%

alcanzd el nivel alto de desarrollo actitudinal.

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

obteniendo un valor de p = 0,000 < 0,05yt = 15.661.

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

grupo, al lograr puntajes en un nivel superior de aprendizaje.

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

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

ubicé en el més alto nivel de aprendizaje.

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

la mayoria de los educandos se colocaron en el nivel mas alto de aprendizaje.
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Esquema tedrico de la propuesta

ENFOQUE DE
APRENDIZAJE POR
COMPETENCIAS

La simulacion clinica se
fundamenta en lo
manifestado por Pachén
(2017), quien, basado en
los niveles de aprendizaje
propuestos por Miller, un

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

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

ENFOQUE
CODUCTISTA
Sefialada por
Gonzales, Bravo vy
Ortiz (2018) lo

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

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

TEORIA DE
APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO

Coloma y Tafur (1999),
manifestaron que, para
Ausubel, el aprendizaje
significativo sucede
cuando los contenidos
estan relacionados en
forma congruente.

PROGRAMA SIMULACION CLINICA

l

OPTIMIZAR EL DESARROLLO DE
HABILIDAES PARA EL EXAMEN
ABDOMINAL OBSTETRICO EN

ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TUMBES 2019.




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

2019

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

ademas de antecedentes internacionales y nacionales.

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

para evaluar el abdomen gravido.

Sesiones de simulacién clinica
Aprendiendo a inspeccionar el abdomen gravido.
Practicando el inspeccionar el abdomen gravido.
Aprendiendo a palpar el abdomen gravido.
Palpando el abdomen gravido.
Aprendiendo a realizar la 17 y 2*maniobra de Leopold.
Cefélico o podalico, derecha o izquierda.
Aprendiendo a realizar la 3* y 4°maniobra de Leopold.
Altura de presentacién y actitud fetal.

Aprendiendo a medir el abdomen gravido.
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10. Midiendo el abdomen gravido.

SESION DE APRENDIZAJE N° 1

Aprendizajes esperados:

“Aprendiendo a inspeccionar el abdomen gravido”

Conceptualiza la técnica de inspeccion del abdomen gravido teniendo en cuenta

sus caracteristicas, las forma de realizarlo y en qué momento lo debe ejecutar.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Explica con claridad |la
diferenciar Describe Y | técnica de inspeccion  del
gorrectamente desarrolla abdomen gréavido y
signos y | conceptos ,
, argumenta cudles son sus
sintomas generales de la o
- . caracteristicas.
como  base | semiologia Demuestra
para el | obstétrica Diferencia de forma verbal responsabilidad

diagndstico 'y
prondstico de
la  evolucion
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos

en el
embarazo.

por qué la inspeccién del
abdomen gravido, se puede
hacer con iluminacién natural
o artificial.

los

Resume verbalmente

momentos en que se puede
del

realizar la inspeccién

abdomen gravido.

y  creatividad
para el trabajo.

Instrumento de Evaluacion: Lista de cotejo

Materiales:

e Multimedia

e Pizarra

e Laptop
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e Separata
e Plumones papelotes.
e Cinta masking tape

Actividad N°1: Desarrollando las habilidades cognitivas para el examen

abdominal obstétrico.

Momento/ Estrategias metodoldgicas Recursos
Tiempo

Se inicia la sesién mostrando una imagen de un
abdomen gravido con un signo de pregunta.

v;//_v }
Inicio ( P
u

Imagenes
15 A continuacién, se formulan las siguientes | Separata.
minutos | interrogantes: Laptop
;Qué observa en la imagen? ;Qué particularidades | Multimedia
observa?
Luego se muestra otra imagen de dos abddmenes
gravidos.

Se les pregunta:

:Qué diferencias observan en las imagenes?

En seguida se les plantea como pregunta retadora
iPor qué es importante realizar la inspeccién del
abdomen gravido?

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

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

Se forman equipos, 3 equipos de cinco estudiantes
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cada uno.

Se les presenta la siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la técnica de inspeccion del
abdomen gravido?

A continuacién se proporciona una separata a cada
equipo con informacién sobre la inspeccion gravida
para que la analicen.

e Luego elaboran un organizador gréfico con la

informacién proporcionada. Papelotes
e lLos estudiantes exponen sus productos y | Plumones
explican la técnica correcta de inspeccién del | Cinta
abdomen gravido. masking
Desarrollo | Se les formula algunas interrogantes. tape
¢Cual es el procedimiento correcto de la inspeccién
del abdomen gravido?
60 iPor qué se realiza la técnica de inspeccién del
minutos abdomen gravido con luz natural o artificial?
El docente refuerza con ideas claves sobre la técnica
de la inspecciéon del abdomen gravido.
Los estudiantes responden oralmente ;Qué han
Cierre | aprendido?
15 ¢De qué manera hemos aprendido? Lista  de
minutos | ;Para qué nos sirve lo aprendido? ;Qué dificultades | cotejo

tuvimos? ;Cémo la superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso
de aprendizaje y se aplica una lista de cotejo
(Heteroevaluacion).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2

Aprendizajes esperados:

“Practicando el inspeccionar el abdomen gravido”

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

ordenada
Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Imita  correctamente  la
Detectar y preparacién psicolégica a la
diferenciar gestante simulada para el
correctamente | Ejecuta y | examen abdominal | Demuestra
signos y | desarrolla  los | obstétrico. responsabilidad,
sintomas procedimientos respeto y
como  base | de la | Realiza la técnica correcta | empatia.
para el | semiologia de la inspeccién  del
diagndstico y | obstétrica abdomen gravido.
prondstico de
la  evolucién Desarrolla la técnica de

de procesos
fisiolégicos vy
patoldgicos
en el
embarazo.

forma secuencial y utiliza el
material necesario.

Emplea la técnica de forma
correcta.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Camilla

e Lédmpara de ganso

e Simulador de abdomen gravido

e Cubre camillas

e Solera.

e Biombo.
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Actividad N°2: Desarrollando las habilidades procedimentales para el examen

abdominal obstétrico.

Momento/ Estrategias metodoldgicas Recursos
Tiempo
Se inicia la sesiéon mostrando el simulador del abdomen
gravido. A continuacion, se formulan interrogantes:
iQué es lo que estd observando? y qué
particularidades observa en el simulador?
Luego se muestra otro simulador de un abdomen no
gravido
A continuacién, se les pregunta:
:Qué diferencias observan entre los simuladores?
En seguida, se les plantea como pregunta retadora ;Por
Inicio qué es importante realizar la inspeccién del abdomen
gravido?
15 A continuacién, se les comunica el propésito de la | Simulador
minutos | segunda sesion de aprendizaje. de
“Hoy realizaremos la técnica de inspeccién correcta del | abdomen
abdomen gravido”. gravido
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta la siguiente interrogante:
¢De qué manera se realiza la técnica de inspecciéon del
abdomen gravido?
Luego se dirigen los estudiantes a la sala de simulacién.
Se proporciona un simulador por grupo. Camilla
El estudiante realiza la preparaciéon psicolégica a la | Ldmpara
paciente simulada. de ganso
Se identifica y se presenta ante la paciente simulada. Simulador
Prepara el material y de acuerdo a las caracteristicas del | de
Desarrollo | ambiente, eligiendo utilizar la luz artificial y el biombo | abdomen
para otorgarle a la paciente simulada privacidad antes | gravido
120 de realizar la técnica.
minutos El estudiante interactta con la paciente simulada.
Realiza el consentimiento informado, explicandole en | Cubre
que consiste esta técnica y cudl es la importancia de | camillas
realizarla. Solera
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada | Biombo

y procede a describir y argumentar de forma ordenada
las caracteristicas como la forma, tamano, la linea alba,
estrias y de acuerdo al color identifica si son antiguas o
recientes, la forma de la cicatriz umbilical, cicatrices
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post operatorias ademas identifica la presencia de
alguna patologia dermatolégica como  herpes
gestacional y melanomas.

En todo el proceso de la técnica de inspeccion el
estudiante aplica los principios bioéticos.

Cierre
15
minutos

Los/as estudiantes demuestran

¢Qué han aprendido?

¢De qué manera lo han aprendido?

¢Para qué les sirve lo aprendido?

;Qué dificultades tuvieron?

¢Cémo las superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso de
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo
(Heteroevaluacion).

Lista
cotejo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 3

“Aprendiendo a palpar el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la técnica de la palpacién del abdomen gravido teniendo en

cuenta sus particularidades.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y

diferenciar Describe y | Explica con claridad Ia

correctamente | desarrolla técnica de la palpacion.

signos y | conceptos Demuestra
sintomas generales de la responsabilidad,
como  base | semiologia Argumenta las | respeto y
para el | Obstétrica particularidades que | empatia.
diagndstico 'y presenta el abdomen

prondstico de
la  evoluciéon
de
fisiolégicos vy
patoldgicos

en el
embarazo.

procesos

gravido.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo.

Materiales:
e Multimedia
e Pizarra Laptop
e Separata
e Plumones papelotes.

e Cinta masking tape

Actividad N°3: Desarrollando las habilidades cognitivas para el examen

abdominal obstétrico.

Momento/
Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un
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abdomen gravido dividido en cuatro cuadrantes con
un signo de pregunta.
A continuacion, se
interrogantes:

formulan las  siguientes

¢Qué observa en la imagen? ;Qué particularidades

?

observa?

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

15 Se les pregunta: Separata.
minutos | ¢Qué diferencias observan en las imagenes? Laptop
Multimedia.
En seguida se les plantea como pregunta retadora
iPor qué es importante realizar la palpacién del
abdomen gravido?
A continuacién, se les comunica el propdsito de la
tercera sesion
“Hoy explicaran la técnica de palpacién correcta del
abdomen gravido.”
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta la siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la técnica de palpaciéon del
abdomen gravido?
A continuacién, se proporciona una separata a cada
equipo con informacién sobre la palpaciéon de
abdomen grévido para que la analicen
Luego elaboran un organizador grafico con la
informacién proporcionada. Papelotes
Los estudiantes exponen sus productos y explican la Plumones
técnica correcta de palpacién del abdomen gravido.
Desarrollo . .

Se les formula algunas interrogantes. Cinta
¢Cual es el procedimiento correcto de la palpacion masking

del abdomen gravido?
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60

minutos

iPor qué es importante identificar todas sus
particularidades del abdomen gravido?

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

tape.

Cierre
15
minutos

Los/as estudiantes responden oralmente ;Que han
aprendido?

¢De qué manera han aprendido?

iPara qué les sirve lo aprendido? ;Qué dificultades
tuvieron? ;Cémo las superamos?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso
de aprendizaje y se aplica una lista de cotejo
(Heteroevaluacion).

Lista
cotejo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 4

“Palpando el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta los procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y
diferenciar Ejecuta y | Reproducecorrectamente |a
correctamente | desarrolla  los | preparaciéon psicolégica a la
signos y | procedimientos | gestante simulada para el | Demuestra
sintomas de la | examen abdominal | . ,

. . - Interes
como  base | semiologia obstétrico.
para el | Obstétrica responsabilidad,
diagnodstico 'y Realiza la técnica correcta

prondstico de
la  evolucién
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos

en el
embarazo.

de la palpacién  del

abdomen gravido.

Diferencia lo palpado en el
abdomen gravido.

respeto y

empatia.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Camilla

e Simulador de abdomen gravido

e Cubre camillas

e Solera

e Biombo

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos
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Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
gravido.
formulan las

A continuacion,  se siguientes

interrogantes. ;Qué es lo que estd observando? ;Qué

peculiaridades se podrian encontrar en un abdomen | Simulador
gravido? de
En seguida se les plantea como pregunta retadora ;Por
: , abdomen
qué es importante realizar la palpacién del abdomen
gravido? gravido
Inicio A continuacién, se les comunica el propédsito de la
15 cuarta sesion de aprendizaje.
“Hoy realizaremos la técnica de palpacion correcta del
minutos | 51, domen gravido.”
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la técnica de palpacion del abdomen
gravido?
Luego se dirigen los estudiantes la sala de simulaciéon y
se proporciona un simulador por grupo. Camilla
El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la
paciente simulada. Lampara
Se identifica y se presenta ante la paciente simulada y | 4 ganso
repara el material y de acuerdo a las caracteristicas del
ambiente, utilizando el biombo para otorgarle a la | Simulador
Desarroll ) ] o ]
paciente simulada privacidad antes de realizar la de
° técnica.
El estudiante interactta con la paciente simulada. abdomen
120 Realiza el consentimiento informado, explicandole en | gravido
qué consiste esta técnica y cudl es la importancia de
minutos | aalizarla. Cubre
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada | camillas
y procede. Con las ufas recortadas y las manos limpias,
Solera

y se les debe calentar antes de comenzar la palpacién.
Divide el

superiores derecho e izquierdo, y dos inferiores,

abdomen en cuatro cuadrantes, dos

también derecho e izquierdo.
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Realiza la palpacion superficial con movimientos de la
mano sobre la superficie abdominal identificando
alguna particularidad.

Realiza la palpacién profunda, a nivel de los cuadrantes
derechos e izquierdos superiores e inferiores,
identificando la localizacion de algunos érganos
abdominales.

En todo el proceso de la técnica de la palpacién el

estudiante aplica los principios bioéticos.

Cierre
15

minutos

Los/as estudiantes demuestran ;Qué han aprendido?
iDe qué manera han aprendido? ;Para qué sirve lo
aprendido? ;Qué dificultades tuvieron? ;Cémo las
superamos”?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo

(Heteroevaluacion).

Lista

cotejo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 5

“Aprendiendo a realizar la 17 y 2 maniobra de Leopold”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la 12 y 22 maniobra de Leopold

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

diferenciar primera y segunda maniobra

gorrectamente Describe Y| de Leopold .DemEJestra
slgnos y | desarrolla Confronta de forma oral la | Mere® .
sintomas conceptos . ‘ responsabilidad
como  base | generales de la | P"™Me™@Y segunda maniobra y  creatividad
para el | semiologia de Leopold. para el trabajo.
diagndstico y | Obstétrica Identifica los puntos

prondstico de anatémicos que se debe

la  evolucion
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos
en el
embarazo.

tener en cuenta para realizar

las maniobras en mencién.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Multimedia

e Pizarra
e Laptop

e Separata

e Plumones papelotes.

e Cinta masking tape

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un
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Inicio
15

minutos

abdomen con un feto en presentacion cefélica

A continuacién, se formulan las  siguientes

\'.-\\__/ o =g
/7174\\‘«*
/ A& \\
\-\_/ 2
. &y/ )
interrogantes:

iQué observa en la imagen? ;Qué particularidades

observa?

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

Se les pregunta:

¢ Qué diferencias observan en las imagenes?

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

A continuacién, se les comunica el propédsito de la
quinta sesion

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

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

manera se realiza la primera y segunda manobra de
Leopold?

A continuacién, se proporciona una separata a cada
equipo con informacién sobre la primera y segunda

maniobra de Leopold para que la analicen.

Imagenes
Separata.
Laptop
Multimedi

a

44



e luego elaboran un organizador grafico con la

informacién proporcionada.

Papelotes
e Los estudiantes exponen sus productos y
: . . . Plumones
explican cémo se realiza la primera y segunda
maniobra de Leopold Cinta
Se les formula algunas interrogantes. masking
iCoémo se realiza la primera y segunda maniobra de
Desarroll ) o ) , tape
Leopold? ; Cudl es la finalidad y a qué edad gestacional
¢ y
0 60 | se realizan? . Cuales son las diferencias entre ambas?
minutos | ¢Qué puntos anatémicos en la madre y el feto se debe
tener en cuenta para su realizacién?
El docente refuerza con ideas clave sobre la primera y
segunda maniobra de Leopold.
Cierre | Los/as estudiantes responden oralmente ;Qué han
15 aprendido? ;De qué manera han aprendido? ;Para qué
les sirve lo aprendido? ;Qué dificultades tuvieron? |
minutos , Lista de
¢Cémo las superaron?
Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se | cotejo

aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo

(Heteroevaluacion).
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SESION DE APRENDIZAJE N° 6

“Cefélico o podalico, derecha o izquierda”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta los procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

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

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

para el | Obstétrica maniobra de Leopold.

diagndstico 'y
prondstico de
la  evolucion
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos

en el
embarazo.

Identifica la presentacion,

situacion y posicion del feto.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Camilla

e Simulador de abdomen gravido

e Cubre camillas

e Solera

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

el transverso.

Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen

gravido donde predomina el diametro longitudinal que
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A continuacién, se formulan las  siguientes
interrogantes: ;Qué es lo que estd observando? ;Qué
peculiaridades se podrian encontrar en un abdomen
gravido?

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

Se les pregunta:

Inicio | ; Qué diferencias observan entre los simuladores?
En seguida se les plantea como pregunta retadora ;Por
15 qué es importante realizar la primera y segunda | Simulador
inUtos maniobra de Leopold? de
A continuacién, se les comunica el propdsito de la sexta abdomen
sesion de aprendizaje gravido
“Hoy realizaremos la primera y segunda maniobra de
Leopold.”
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la primera y segunda maniobra de
Leopold?
Luego se dirigen los estudiantes a la sala de simulacién
y se proporciona un simulador por grupo. Camilla
El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la
paciente simulada. Lampara
Se identifica y se presenta ante la paciente simulada y de ganso
repara el material y de acuerdo a las caracteristicas del
ambiente, utilizando el biombo para otorgarle a la | Simulador
Desarroll ]
paciente simulada privacidad antes de realizar la de
o técnica.
El estudiante interactta con la paciente simulada. abdomen
120 Realiza el consentimiento informado, explicandole en | grévido
que consiste esta técnica y cudl es la importancia de
minutos | aalizarla. Cubre
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada | camillas

y procede.
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Con las ufas recortadas y las manos limpias, y se las
debe calentar antes de comenzar la palpacion.

El educando identifica los puntos anatémicos de la
madre y el feto para realizar la primera maniobra.
PRIMERA MANIOBRA

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

El estudiante determina la presentacion fetal.
SEGUNDA MANIOBRA.

El educando identifica los puntos anatémicos de la
madre y el feto para realizar la segunda maniobra
(dorso del feto y el eje longitudinal de la madre) (el
dorso del feto y el lado derecho o izquierdo de la
madre).

El estudiante realiza el procedimiento de forma
ordenada y secuencial de la segunda maniobra Leopold
deslizando su mano desde el fondo del Utero hacia
abajo y determina si el dorso del feto se encuentra al
lado derecho o izquierdo de la madre (posicién fetal).

El estudiante determina la posicion fetal.

Luego identifica si el dorso del feto se encuentra
paralelo al eje longitudinal de la madre o si dorso
atraviesa el eje longitudinal de la madre (situacion fetal).
El educando determina la situaciéon fetal. (Longitudinal
o Trasversa)

En todo el proceso de la técnica de la palpacion el

estudiante aplica los principios bioéticos.

Solera

Cierre

15

Los/as estudiantes demuestran ;Qué han aprendido?

Lista

de
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minutos

¢De qué manera han aprendido?

iPara qué les sirve lo aprendido? ;Qué dificultades
tuvieron? ;Cémo la superaron?

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo

(Heteroevaluacion).

cotejo
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SESION DE APRENDIZAJE N° 7

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

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la 32 y 4°maniobra de Leopold

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Explica con claridad la
diferenCiar Describe Yy primera y Segunda maniobra Demuestra
correctamente | desarrolla de Leopold interés e
signos conceptos responsabilida
,g y P Confronta de forma oral la P .
sintomas generales de la| ‘ y  creatividad
. ) primera y segunda maniobra ,
como  base | semiologia para el trabajo.
para el | Obstétrica. de Leopold.
diagnéstico y Identifica los puntos

prondstico de
la  evolucién
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos

en el
embarazo.

anatoémicos que se debe
tener en cuenta para realizar

las maniobras en mencién.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Multimedia

e Pizarra
e Laptop

e Separata

e Plumones papelotes.

e Cinta masking tape

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos
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Inicio
15

minutos

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un

(.7&\\
( \114?//

abdomen gravido con un feto con polo fetal flotante.

A continuacién, se formulan las  siguientes
interrogantes:

.Qué observa en la imagen? ;Qué particularidades
observa?

Luego se muestra otra imagen de un abdomen gravido

con la actitud fetal.

Se les pregunta:

:Qué diferencias observan en las imagenes?

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

A continuacién, se les comunica el propodsito de la
primera sesion

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

Se forman equipos, 3 equipos de cinco estudiantes
cada uno.

Se les presenta la siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la tercera y cuarta maniobra de
Leopold?

A continuacién se proporciona una separata a cada
equipo con informacién sobre la tercera y cuarta

maniobra de Leopold para que la analicen.

Imagenes
Separata.
Laptop

Multimedi

a.

e luego elaboran un organizador grafico con la
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informacién proporcionada. Papelotes
e Los estudiantes exponen sus productos Y | piimones
explican cémo se realiza la tercera y cuarta|
. Cinta
maniobra de Leopold
Desarroll | Se les formula algunas interrogantes: masking
o ;Como se realiza la tercera y cuarta maniobra de tape
40 Leopold?
iCudl es la finalidad y a qué edad gestacional se
minutos | realizan?
;Cuales son las diferencias entre ambas?
¢Qué puntos anatémicos en la madre y el feto se debe
tener en cuenta para su realizaciéon
El docente refuerza con ideas claves sobre la primera y
segunda maniobra de Leopold.
Cierre | Los/as estudiantes responden oralmente ;Qué han
ido? ; . ido? ; 2|
15 aprendido? ;De qué manera han aprendido? ;Para qué | |1y ge
_ les sirve lo aprendido? ;Qué dificultades tuvieron? .
minutos cotejo

¢Cémo las superamos?
Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo

(Heteroevaluacion).

52




Aprendizajes esperados:

SESION DE APRENDIZAJE N° 8

“Altura de presentacién y actitud fetal”

Desarrolla de forma correcta los procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

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

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

para el | Obstétrica. maniobra de Leopold.

diagnodstico 'y Identifica la altura de

prondstico de presentacion  fetal y Ila

la
de

fisiolégicos vy
patoldgicos

en

embarazo.

evolucién
procesos

el

actitud fetal.

Instrumento de Evaluacion: Lista de cotejo

Materiales:

Camilla

Simulador de abdomen gréavido

Cubre camillas
Solera

Biombo

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

Se inicia

la sesidbn mostrando el

simulador

abdomen gravido donde se aprecia al feto insinuando

del
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Inicio

15

minutos

su cabeza hacia la pelvis materna.

A continuacién, se formulan las  siguientes
interrogantes: ;Qué es lo que estd observando? ;Qué
peculiaridades se observa en relaciéon al polo fetal
presentado?

Luego se muestra otro simulador de abdomen
gravido donde se observa la actitud fetal.

Se les pregunta:

:Qué diferencias observan entre los simuladores?

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

A continuacion, se les comunica el propdsito de la
octava sesién de aprendizaje

“Hoy realizaremos la tercera y cuarta maniobra de
Leopold.”

Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la tercera y cuarta maniobra de

Leopold?

Simulador

Desarroll

o

120

minutos

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

El estudiante realiza la preparacién psicolégica a la
paciente simulada.

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

El estudiante interactta con la paciente simulada.
Realiza el consentimiento informado, explicandole en
que consiste esta técnica y cudl es la importancia de
realizarla.

Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada
y procede.

Con las ufias recortadas y las manos limpias, y se las

Camilla

Lampara
de ganso
Simulador
de

abdomen

gravido

Cubre

camillas

54



debe calentar antes de comenzar las maniobras de
Leopold.

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

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

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

Determina los tres niveles:

Flotante: el polo fetal se desplaza

Fijo: el polo fetal estd asomado en la pelvis.

Encajada: el polo fetal estd totalmente metido en la
pelvis, lo palpa con dificultad.

El educando identifica la altura de presentacion.
CUARTA MANIOBRA.

El educando identifica los puntos anatémicos de la
madre y el feto para realizar la maniobra.

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

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

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

El estudiante determina el grado de flexién de la
cabeza fetal

En todo el proceso de la técnica de las maniobras de

Leopold el estudiante aplica los principios bioéticos.

Solera

Biombo

Cierre

15

Los/as estudiantes demuestran ;Qué han aprendido?

¢De qué manera han aprendido? ;Para qué les sirve lo
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minutos

aprendido? ;Qué dificultades tuvieron? ;Cémo las
superamos? Se evalla a los estudiantes durante todo
el proceso de aprendizaje y se aplica una lista de

cotejo (Heteroevaluacién).

Lista

cotejo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 9

“Aprendiendo a medir el abdomen grévido”

Aprendizajes esperados:

Conceptualiza la técnica de la mensuracion.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes

Detectar vy Expone con claridad Ila
diferenciar Describe Y | técnica de la mensuracién del
correctamente ;.

o desarrolla abdomen gravido. Demuestraﬂ
SIgnos Y | conceptos - , responsabilidad
sintomas Discierne el por qué se debe .

generales de la ' B y  creatividad
como  base . ) realizar la mensuraciéon del | trabai
para ol semiologia para el trabajo.
Obstétrica. abdomen gravido.

diagnodstico y
prondstico de
la  evolucion
de procesos
fisiolégicos vy
patoldgicos

en el
embarazo.

Recapitula cuales son los

puntos  anatomices para

realizar la mensuracién.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Multimedia

e Pizarra
e Laptop

e Separata

Plumones papelotes.

e Cinta masking tape

Actividad N°1: Desarrollando las habilidades cognitivas para el examen

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

Se inicia la sesion mostrando una imagen de un

abdomen gravido indicando 32 semanas de gestacién.
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A continuacién, se formulan las  siguientes
interrogantes:

iQué observa en la imagen? ;Qué particularidades

observa?
Inicio Imagenes
Luego se muestra otra imagen de un abdomen gravido
15 o ‘ _ ‘ Separata.
indicando el mismo tiempo de gestacién 32 semanas.
minutos Laptop
Multimedi
a
Se les pregunta:
:Qué diferencias observan en las imagenes?
En seguida se les plantea como pregunta retadora ;Por
qué es importante realizar la mensuracién del abdomen
gravido?
A continuacién, se les comunica el propodsito de la
novena sesion.
"Hoy explicaran la técnica de mensuracién correcta del
abdomen gravido”.
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la técnica de la mensuracion del
abdomen gravido?
A continuacién se proporciona una separata a cada
equipo con informacién sobre la técnica de
mensuracion para que la analicen.
e luego elaboran un organizador grafico con la
informacién proporcionada. Papelotes
e Los estudiantes exponen sus productos 'y
Desarroll Plumones

explican la técnica correcta de inspeccién del
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o
60

minutos

abdomen gravido.
Se les formula algunas interrogantes.
¢Cual es el procedimiento correcto de la mensuracién
del abdomen gravido?
iPor qué es importante realizar la mensuracion del
abdomen gravido? ;Cuales son los puntos anatémicos
que se debe tener en cuenta para la realizacién de la
mensuracién?
El docente refuerza con ideas claves sobre la técnica de

la mensuracion del abdomen gravido.

Cinta

Cierre
15

minutos

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

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo

(Heteroevaluacion).

Lista

cotejo

de
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SESION DE APRENDIZAJE N° 10

“Midiendo el abdomen gravido”

Aprendizajes esperados:

Desarrolla de forma correcta los procedimientos.

Competencia | Capacidad Indicadores Actitudes
Detectar y Reproduce correctamente la

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

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

para el | Obstétrica. abdomen gravido.

diagndstico 'y
prondstico de
la  evolucion
de procesos
fisiolégicos 'y
patoldgicos

en el
embarazo.

Reconoce la altura uterina
de acuerdo a las semanas
de gestacion.

Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo

Materiales:

e Camilla

e Simulador de abdomen gravido

e Cinta Obstétrica.

e Cubre camillas

e Biombo

e Solera

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

abdominal obstétrico.

Momento

/Tiempo

Estrategias metodoldgicas

Recursos

Se inicia la sesion mostrando el simulador del abdomen
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gravido correspondiente a 22 semanas de gestacion.

A continuacién, se formulan las  siguientes
interrogantes: ;Qué es lo que estd observando? ;Qué
peculiaridades se observa en relacién al tamafo del
abdomen? Luego se muestra otro simulador de

correspondiente a 32 semanas de gestacion. Se les

pregunta:
:Qué diferencias observan entre los simuladores?
Inicio _ Simulador
En seguida se les plantea como pregunta retadora ;Por
15 qué es importante realizar la mensuracién del abdomen
minutos | gravido?
A continuacién, se les comunica el propédsito de la
décima sesion de aprendizaje
“Hoy realizaremos la medicién dela altura uterina.”
Se forman equipos (3) de cinco estudiantes cada uno.
Se les presenta a siguiente interrogante: ;De qué
manera se realiza la mensuracion del abdomen
gravido?
Luego se dirigen los estudiantes a la sala de simulacién
y se proporciona un simulador por grupo y una cinta | ~_ .
obstétrica.
El estudiante realiza la preparacion psicolégica a la | Simulador
aciente simulada.
P de
Se identifica y se presenta ante la paciente simulada y
: - abdomen
repara el material y de acuerdo a las caracteristicas del
Desarroll , . . .
ambiente, utilizando el biombo para otorgarle a la | gravido
o paciente simulada privacidad antes de realizar la
o Cubre
tecnica.
120 El estudiante interactla con la paciente simulada. camillas
Realiza el consentimiento informado, explicandole en
| . , . , . . ler
minutos que consiste esta técnica y cudl es la importancia de Solera
realizarla. ,
. . _ Cinta
Descubre el abdomen gravido de la paciente simulada
Obstétrica

y procede.
Con las ufas recortadas y las manos limpias, y se las

debe calentar antes de realizar la medicién de la altura
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uterina.

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

El estudiante se coloca al lado derecho del simulados
viendo hacia su cara.

Realiza el procedimiento de forma ordenada vy
secuencial la medicion de la altura uterina

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

El educando valora la altura e identifica la edad
gestacional.

En todo el proceso de la técnica de la técnica de
mensuracion el estudiante aplica los principios

bioéticos.

Biombo

Cierre
15

minutos

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

Se evalla a los estudiantes durante todo el proceso se
aprendizaje 'y se aplica una lista de cotejo
(Heteroevaluacion).

Lista

cotejo

de
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