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RESUMEN

La investigacion realizada, tuvo el objetivo de demostrar las competencias
procedimentales en el aprendizaje de los alumnos en la asignatura de cirugia
menor en obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, afio 2016;
utiizando un disefio: Cuasi experimental, tipo experimental, prospectivo y
longitudinal, nivel aplicativo; siendo los resultados: Las competencias de
procedimiento en el aprendizaje de los alumnos, resulté adecuado 13% en el
antes mejorando al 70% después de la aplicacion del experimento, para el
resultado no adecuado en el pre test 87% manteniendo el 30% en el pos test. Las
competencias en las técnicas en el aprendizaje de los alumnos, tuvimos como
resultado adecuado pre test 43% mejorando al 100%, no adecuado en el pre test
57% reportando ningun caso en el pos test. Las competencias procedimentales en
la ejecucion del aprendizaje de los alumnos, tuvimos como resultado adecuada
pre test ningun caso mejorando al 63% en pos test, no adecuada en el pre test
100% reportando 30% en el pos test. Las competencias procedimentales en la
fijacion del aprendizaje de los alumnos, tuvimos como resultado aprendio pre test
13% mejorando al 77% en el pos test; no aprendio en el pre test 87% reportando
23% en el pos test. Concluyendo que las competencias procedimentales
produjeron un cambio significativo en el aprendizaje de los alumnos en la
asignatura de cirugia menor en obstetricia en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Afo 2016; demostrado mediante la prueba estadistica de McNemar.

Palabras Claves:

Competencias Procedimentales y Aprendizaje en los Alumnos.



Vi
SUMMARY
The objective of this research was to demonstrate the procedural competences in
the students' learning in the subject of minor surgery in obstetrics at the Regional
Hospital Hermilio Valdizan, in 2016; Using a design: Quasi experimental,
experimental type, prospective and longitudinal, application level; The results were
as follows: Procedural competences in student learning were adequate 13% in the
previous one, improving to 70% after the application of the experiment, for the
unsuitable result in the pretest 87%, maintaining 30% in the Pos test The
competences in the techniques in the students' learning, we had as a result
adequate pretest 43% improving to 100%, not adequate in the pretest 57%
reporting no case in the pos test. The procedural competences in the execution of
the students' learning, we had as a result adequate pretest no case improving to
63% in pos test, not adequate in the pretest 100% reporting 30% in the pos test.
The procedural competences in the fixation of the students' learning, we had as a
result learned pretest 13% improving to 77% in the pos test; Did not learn in the
pretest 87% reporting 23% in the test. Concluding that the procedural
competences produced a significant change in the students' learning in the subject
of minor surgery in obstetrics at the Regional Hospital Hermilio Valdizan Year

2016; Demonstrated by McNemar's statistical test.

Keywords:

Procedural Competences and Student Learning.
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INTRODUCCION

Una competencia es definida como una caracteristica subyacente en una persona

gue esta causalmente relacionada con el desempefio.

Para que el desempeiio sea adecuado, se requiere el desarrollo de diversas
habilidades y destrezas especificas, consecuentemente transformado en
procedimientos que estaran directamente relacionadas con el tipo de competencia

gue se desea desarrollar.

Las universidades estan viviendo un proceso de cambio de su identidad para
transformarse en una estructura flexible, posibilidad a un amplio acceso social al
conocimiento y el desarrollo de las personas con base en las necesidades que la

sociedad del siglo XXI demanda como es la salud.

Esta investigacion nos muestra IV capitulos. 1. Planteamiento de la Investigacion.
2. Marco Tedrico. 3. Marco Metodoldgico. 4. Resultados. Discusion de Resultados.

Conclusiones. Sugerencias. Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El aprendizaje por competencias es uno de los principales objetivos de
nuestro actual sistema educativo superior, debido a que estd orientado al
desarrollo de las habilidades y destrezas necesarias para un adecuado

desenvolvimiento en la sociedad.!

Una competencia es definida como “una caracteristica subyacente en una
persona que esta causalmente relacionada con el desempefio, referido a un

criterio superior o efectivo, en un trabajo o situacion”.?

Para que el desempefio sea adecuado, se requiere el desarrollo de diversas
habilidades y destrezas especificas (cognitivas, procedimentales, motoras,
sociales, actitudinales, etc.) que estaran directamente relacionadas con el

tipo de competencia que se desea desarrollar.’

Se percibe la necesidad de formar personas que puedan ser capaces de
seleccionar, actualizar y utilizar el conocimiento en un contexto especifico,
gue sean capaces de aprender en diferentes contextos y modalidades y a lo
largo de toda la vida y que puedan entender el potencial de lo que van
aprendiendo para que puedan adaptar el conocimiento a situaciones

nuevas.”
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Las universidades estan viviendo un proceso de cambio de su identidad para
transformarse en una estructura flexible que posibilite un amplio acceso
social al conocimiento y el desarrollo de las personas con base en las

necesidades que la sociedad del siglo XXI demanda.’

La educacion en base a competencias surge de la necesidad de disminuir la
brecha existente entre las competencias de un egresado, respecto a las que
requiere un mercado competitivo y cambiante. EI modelo de ensefianza
ademas recoge el concepto de movilidad del estudiante, por lo cual las
competencias deben ser normalizadas y estandarizadas, esto a nivel
nacional y en un futuro a nivel internacional. La calidad de la educacion hoy
en dia se mueve hacia el concepto de empleabilidad. Bajo éste, el objetivo
de la educacion universitaria se orienta en dar las herramientas necesarias
para que sus egresados tengan las mayores posibilidades para insertarse en

el mundo laboral.®

La formacién universitaria que parte de modelos basados en una concepcion
del conocimiento y de los contenidos como los objetivos primordiales del
aprendizaje estd siendo modificada, debido al acelerado cambio de los
conocimientos, el acceso y la manera en como fluye y, en consecuencia, la
provisionalidad de los saberes, generando que los procesos de adquisicién,
clasificacién, disponibilidad, uso y generacion del conocimiento demanden
nuevos lenguajes y requieran un cambio de concepcidn con respecto a los

saberes’; estas apreciaciones se evidencian en nuestro Pais y en la Regi6n
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Huénuco donde urgen la necesidad de mejorar la ensefianza a nivel superior;

lo mencionado antes lleva a planteandonos la siguiente interrogante:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
¢,Como influyen las competencias procedimentales en el aprendizaje
de los alumnos en la asignatura de cirugia menor en obstetricia en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Afio 20167.

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son los resultados de los procedimientos y técnicas en la
aplicacion de las competencias procedimentales en el aprendizaje
de los alumnos?

2. ¢Cudles son los resultados de las etapas de aprendizaje aplicando
las competencias procedimentales en los alumnos en la
asignatura de cirugia menor en obstetricia?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Demostrar las competencias procedimentales en el aprendizaje de los

alumnos en la asignatura de cirugia menor en obstetricia en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Afio 2016.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Identificar los resultados de los procedimientos y técnicas en la
aplicacion de las competencias procedimentales en el aprendizaje

de los alumnos.



13
2. ldentificar los resultados de las etapas de aprendizaje aplicando
las competencias procedimentales en los alumnos en la

asignatura de cirugia menor en obstetricia.

1.4 HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi

HO

Las competencias procedimentales produjeron un cambio significativo
en el aprendizaje de los alumnos en la asignatura de cirugia menor en

obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Afio 2016.

Las competencias procedimentales no produjeron un cambio
significativo en el aprendizaje de los alumnos en la asignatura de

cirugia menor en obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Afo 2016.

Sub hipotesis de investigacion:

1.

Las competencias procedimentales en la dimension procedimientos
produjeron un cambio significativo en el aprendizaje de los alumnos en
la asignatura de cirugia menor en obstetricia.

Las competencias procedimentales en la dimension técnicas
produjeron un cambio significativo en el aprendizaje de los alumnos en
la asignatura de cirugia menor en obstetricia.

Las competencias procedimentales produjeron un cambio significativo
en las etapas del aprendizaje de los alumnos en la asignatura de
cirugia menor en obstetricia.

Las competencias procedimentales produjeron un cambio significativo
en la fijacion del aprendizaje de los alumnos en la asignatura de cirugia

menor en obstetricia.
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1.5 VARIABLES
1.5.1 Variable independiente
Competencias procedimentales
1.5.2 Variable dependiente
Aprendizaje de los alumnos
1.5.3 Variable interviniente
Competencias cognitivas
1.5.4 Operacionalizacion de variables:
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR FINAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
) Adecuado
Procedimientos | Eiecuta
Competencias o ‘ No adecuado
. Cualitativo Nominal
Procedimentales Adecuado
Técnicas Destrezas
No adecuado
VARIABLE INDEPENDIENTE
Adecuada
Ejecucion del
o Procedimiento
Aprendizaje de los Etapas del o ) No adecuada
Cualitativo Nominal
alumnos Aprendizaje
Fijacion del Aprendi6
procedimiento No aprendi6
VARIABLES INTERVINIENTE
Competencias o ; o ) Si
Conocimiento Teoria Cualitativo Nominal
Cognitiva No




1.6

1.7

1.8

15

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La forma en que habitualmente se ensefian los procedimientos no pasa la
fase uno, o escasamente la fase dos del aprendizaje; con la presente
investigacion se conoce que el alumno de la asignatura de cirugia menor en
obstetricia  tiene  aprende  significativamente las  competencias
procedimentales, ya que al recibir la demostracion, con la correcta ejecucion
y destreza, este adquiere habilidad en la practica de la asignatura de cirugia
menor en obstetricia; también sirve para que el docente conozca los
resultados de su ensefianza en las competencias procedimentales y tome
acciones adecuadas para continuar con las mismas estrategias, desecharlas

0 potenciar las que utiliza.

Académicamente, la Universidad a través de docentes y alumnos del post
grado, como wuna comunidad académica reconocida, impulsan la

investigacion.

VIABILIDAD

Fue viable por la facilidad de recoger datos a través de la observacion en un
experimento; factible econdmicamente ya que se trabajo con alumnos de la
asignatura de cirugia menor que actualmente se dicta en la facultad de

obstetricia.

LIMITACIONES

Limite espacial, porque sala de partos es de transito restringido.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1

Internacionales

1. Mercedes Gomez del Pulgar Garcia en Madrid Espafia en el afio

2013 realizaron la investigacion denominada: Evaluacion de
competencias en el espacio europeo de educacion superior; la
investigadora ha realizado una aproximacién al concepto de las
competencias desde su origen etimolégico, pasando por las
diferentes definiciones del término, revisando otros términos
cercanos a éste y centrandonos en las competencias
profesionales para terminar con las que hacen referencia al ambito
de la salud; los resultados son: El contexto universitario Europeo
obliga al desarrollo y evaluacién de las competencias, de ahi la
importancia de disponer de instrumentos que permitan su
evaluacion y evidencia. El concepto de competencia presenta
multiples definiciones, teniendo todas ellas como caracteristica
comun la integracién de los conocimientos, o esfera del saber,
habilidades, el saber hacer y las actitudes/valores, el saber ser y
saber estar. La evaluacibn de competencias es un concepto
global. EI método e instrumento que se aporta en este trabajo no
sustituye al resto de métodos y procedimientos de evaluacion, es
un complemento para conseguir que el juicio sobre el alumno sea

lo mas objetivo posible.?



17
Carolina Gonzalez Hernando en Espafia el afio 2012 realizé la
investigacion denominada: Aplicacion del “Aprendizaje Basado en
Problemas”; la investigadora se propuso utilizar metodologias
activas como el aprendizaje basado en problemas en la formacién
de los estudiantes de grado en Enfermeria, para que las que
participen, sean protagonistas de su propio aprendizaje y
desarrollen las competencias necesarias para su futuro ejercicio
profesional. Este trabajo constituye un nuevo paso de una
innovacion educativa desde un angulo nuevo, realizando las
practicas de aula de los estudiantes a través de la metodologia
ABP, para agregar conocimiento nuevo sobre su utilidad en el
proceso de enseflanza y aprendizaje. Los resultados de la
investigacion nos permite ensayar en las practicas de aula o
tutorias, las competencias necesarias para el futuro ejercicio
profesional como el trabajo en equipo, la busqueda de
informacion, la mejora en habilidades sociales, la comunicacion
escrita y oral, el uso de tecnologias y la transferencia, y
construccion de conocimientos para aplicarlos en otras situaciones
clinicas. De acuerdo con los resultados de la investigacion, el perfil
auto dirigido de los estudiantes mejora después de utilizar ABP y
es de suma importancia para el desarrollo de la autonomia y
autorregulacion en su aprendizaje. El desarrollo de la competencia
“aprender a aprender” servira para un aprendizaje para toda la

vida necesario en los profesionales de enfermeria del siglo XXI.°
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Ruth Isabel Lorenzana Flores en Honduras durante el afio 2012,
realiza la investigacibn denominada: La evaluacibn de los
aprendizajes basada en competencias en la enseflanza
universitaria. La autora de la investigacion busca determinar cémo
el conocimiento y manejo de un sistema de evaluacién de los
aprendizajes basado en competencias, incide en la mejora de las
practicas evaluativas de los docentes de la UPNFM. De igual
manera, intenta conocer si el cambio en la dinamica, estrategias,
técnicas, procedimientos e instrumentos de evaluacion, influye en
la percepcion de los estudiantes con respecto a esta innovacion
pedagogica. El abordaje metodologico del problema planteado, se
llevé a cabo a través de un estudio de tipo descriptivo y bajo un
disefio pre-experimental pre prueba y pos prueba de un solo
grupo; categoria que se contempla dentro de la investigacion
experimental; planteada por Campbell y Stanley (1966). Para el
levantamiento de los datos se considero el empleo de la encuesta
en sus dos modalidades: la entrevista aplicada a los docentes
participantes en el estudio y el cuestionario a los estudiantes
guienes fueron expuestos al sistema de evaluacion de los
aprendizajes basado en competencias. Los resultados fueron: Se
evidencido un cambio en la valoracion de los conocimientos,
experiencias y vision de los profesores respecto a sus practicas
evaluativas una vez recibida la capacitaciéon e implementado el

nuevo modelo: “como yo lo veia antes era un enfoque que llevaba



19
al ser humano a simplemente repetir conocimientos como una
maquila 0 una maquina. Ahora pues yo lo veo de una forma
diferente porgue si bien es cierto si es necesario tener ciertas
competencias, habilidades desarrolladas que se deben pues
ejecutar de manera correcta, pero también el enfoque toma en
cuenta la parte de valores, actitudes; la parte emocional del ser
humano. Creo que si porque conozco mas a fondo, no de manera
tedrica sino también de forma practica y he aclarado muchas
cosas que no tenia tan definidas” “igual pienso que quiero seguir
experimentando como usted me lo dijo fuera de grabacion que
sigamos experimentando y seguir compartiendo. Yo creo que vale
la pena porque a la larga no es so6lo para uno, sino para los
alumnos que van a estar con uno, mas para ellos que para uno,
para que ellos salgan con éxito entonces, yo creo que vale la pena

continuar esa experiencia”.*°

2.1.2 Nacionales
1. Libertad Pascuala Alcoser Oliveros, en Lima Peru en el afio 2013,
realizd la investigacion titulada: Evaluacion de las respuestas
cognitivas, procedimental y actitudinal de las enfermeras en
relacion al estado de animo de pacientes con enfermedades
terminales en el Hospital Arzobispo Loayza. El estudio tiene el
propésito principal de determinar si las competencias de las

enfermeras se relacionan con el estado de animo de los pacientes
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con enfermedades terminales en el Hospital Arzobispo Loayza. El
disefio de estudio es descriptivo correlacional. La muestra estuvo
constituida por un grupo de 140 enfermeras. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron el cuestionario sobre las
competencias de las enfermeras, y la lista de cotejo, sobre el
estado de &nimo de los pacientes. El método de estudio fue
cuantitativo. El andlisis de datos se realizé6 mediante la prueba de
correlacion. Los resultados muestran que existe una relacién
estadisticamente significativa de r = 0.807 y p = 0.000 (donde p: <
de 0,01), con una probabilidad de certeza del 99%, entre las
competencias de las enfermeras y el estado de animo de los
pacientes en el Hospital Arzobispo Loayza. Es por ello, que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis afirmativa, asi
que: “evaluacion de las respuestas cognitivas, procedimental y
actitudinal de las enfermeras y su relacidon de manera significativa
con el estado de animo de los pacientes con enfermedades
terminales en el Hospital Arzobispo Loayza, afio 2013”, con una

posibilidad de error de 1% de las veces.™*

Emma Margarita Wong Fajardo en Lima, Pert en el afio 2014
realiz6 la investigacion titulada: Sistema de evaluacion y el
desarrollo de competencias genéricas en estudiantes
universitarios, se realiz6 en la facultad de medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y tuvo como propésito

principal determinar si el sistema de evaluacién del curso
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comunicacién y aprendizaje permiti6 confirmar el desarrollo de
competencias genéricas en los 140 estudiantes que conformaron
la poblacion de estudio. El estudio fue pre experimental, y utilizd
un enfoque cuantitativo multivariado. Los datos se recogieron
dentro del contexto del desarrollo curricular del curso
comunicacién aprendizaje y los instrumentos fueron elaborados
de acuerdo a las competencias expresadas en el silabo en las tres
dimensiones: cognitivas, procedimentales y actitudinales. Los
resultados mas relevantes indican que el sistema de evaluacion
utilizado en el curso de comunicacién y aprendizaje ha permitido
confirmar el desarrollo de competencias genéricas en estudiantes
del primer afo de Medicina de la UPCH, en general el 82,9% de la
poblacion logréo un desarrollo de las competencias en el nivel
notable y un 5% alcanzo un nivel de desarrollo sobresaliente;
estos resultados han supuesto el uso de la técnica de regresion
multiple. Expresan los principales hallazgos que los estudiantes
han desarrollado diferentes competencias genéricas, sean
cognitivas (nivel de desarrollo notable 55% y sobresaliente 1,4%)
procedimentales (nivel de desarrollo notable 76,4% vy
sobresaliente 2,9%) y actitudinales (nivel de desarrollo notable
50% y sobresaliente el 40%) (p 0,05). El mayor nivel de desarrollo
de las competencia cognitivas, se relacionan directamente al uso
del método de casos y su evaluacion, el mayor nivel de desarrollo

de las competencias procedimentales se asocian a la elaboracion
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del portafolio y en el caso de las competencias actitudinales la
socializacién de portafolio, se constituye en el mejor predictor para
su desarrollo. En los resultados, solamente la autoevaluacion no
es un predictor de desarrollo de competencias genéricas

(p>0.05).*

2.1.3 Locales
La autora Leonor Argandofia Salazar en Huanuco Per( el afio 2016,
realizé la investigacion denominada “Eficacia del uso del simulador
obstétrico en el desarrollo de competencias en los alumnos del curso
de obstetricia | de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”; con el objetivo de
determinar su eficacia, en un estudio de disefio experimental,
prospectivo, longitudinal, con una poblacion muestral: 20 para el grupo
control y 20 para el grupo experimental, utilizando como instrumento la
guia de entrevista y la rubrica adaptada con escala Likert para medir
las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales; los
resultados alcanzados por la investigadora fueron 80% del grupo
experimental conocen las competencias obstétricas en comparacion
con el 50% del grupo control. 80% del grupo experimental tienen
procedimientos adecuados en las competencias obstétricas en
comparacion con el 40% del grupo control. 80% del grupo
experimental tienen actitudes adecuadas en las competencias
obstétricas en comparacion con el 40% del grupo control; concluyendo

que el uso del simulador obstétrico es eficaz en el desarrollo de
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competencias en los alumnos del curso de obstetricia | de la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano

de Huéanuco, 2016.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Competencias procedimentales
1. Concepto
Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, la palabra
competencia viene del latin competentia que tiene dos

acepciones:

a) competentia, cf. competir, que significa: Disputa o contienda
entre dos o mas personas sobre algo; oposicion o rivalidad

entre dos 0 mas que aspiran obtener una misma cosa.

b) competentia, cf. competente, que significa: incumbencia,
pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un
asunto determinado; atribucion legitima de una autoridad para

el conocimiento o resolucién de un asunto.

Igualmente, el significado de competencia se puede asociar con el
sustantivo griego dinamis que significa fuerza, capacidad,
habilidad, talento y poder; y, el adjetivo dinamai que expresa
facultad, poder e idoneidad.™

Segun Tobdn, “a partir del siglo XV competer adquiere el

significado de pertenecer a, incumbir y corresponder de esta forma
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se constituye el sustantivo competencia y el adjetivo competente,
cuyo significado es apto o adecuado. A partir del mismo siglo XV,
competer se usa con el significado de pugnar con, rivalizar con,
contender con, dando lugar a los sustantivos competicion,
competencia, competidor, competitividad; asi como al adjetivo

competitivo™*

Clasificacion de competencias™

Sanz de Acedo en el afo (2 010, refiere que la Unién Europea
propone unas competencias que el estudiante universitario ha de
conseguir como resultado de sus aprendizajes. Las divide en dos
grupos: Competencias Genéricas o Transversales y Competencias

Especificas.

Competencias Genéricas: Definidas como todas aquellas
capacidades que, independientemente de un entorno de
aprendizaje concreto deben ejercitarse en todos los planes de
estudio pues resulta ser relevantes para desempefiar de manera

idonea cualquier profesion.

Las competencias especificas son propias de una determinada

profesion.

Actualmente las competencias genéricas constituyen una parte
fundamental de la estructura curricular de todas las titulaciones. El

proyecto Tuning (Conexién de Estructuras Educativas en Europa),
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enmarcado en el proceso de convergencia y adaptacion de titulos

y planes de estudio, subdivide las competencias genéricas en tres

grupos:

A. Instrumentales: Las que tienen funciones cognitivas,
metodoldgicas tecnoldgicas y linglisticas (capacidad para
resolver problemas, tomar  decisiones, comunicarse de
manera oral y escrita, disponer de habilidades informaticas,

entre otras).

B. Interpersonales: Son las relacionadas con la interaccién social
y la cooperacion (trabajar en equipo, desarrollar habilidades

interpersonales, manifestar compromiso ético, entre otras).

C. Sistémicas: Las que implican comprension, conocimiento y
sensibilidad (aprendera aprender, adaptarse a nuevas

situaciones, trabajar en forma autbnoma entre otras).

Siendo la clasificaciébn de competencias genéricas que presenta
el proyecto Tuning un elemento orientador, es importante explicitar
que en el curso de comunicacion y aprendizaje se abordan
algunas competencias genéricas que han sido definidas por el
Vicerrectorado Académico de la Universidad Cayetano Heredia y
que la FAMED las incorporé a la sumilla del curso, estas son: La
capacidad de trabajar en equipo, el compromiso ético (desarrollo
moral), usar el aprendizaje a partir de su propio sistema para

aprender (estrategias de aprendizaje) y habilidades para
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comunicarse. En la medida que las competencias requieren
tiempo para su desarrollo y maduracion, su evaluacién siempre
sera una aproximacion al grado de dominio alcanzado en un
momento determinado y de ninguna manera una medicion exacta
de su consecucion. Con fines metodologicos, se agrupo las
competencias genéricas del curso tomando la postura de Tobon y
Rial quienes reconocen tres dimensiones: cognoscitiva (agrupa
habilidades  cognitivas), actuacional (agrupa habilidades
procedimental y técnicas) y afectivo motivacional (agrupa actitudes

y valores).

Competencias procedimentales

Constituyen un conjunto de acciones que facilitan el logro de un fin
propuesto. El estudiante sera el actor principal en la realizacién de
los procedimientos que demandan los contenidos, es decir,
desarrollara su capacidad para “hacer”. En otras palabras,
contemplan el conocimiento de cdmo ejecutar acciones
interiorizadas. Estos contenidos abarcan habilidades intelectuales,
motrices, destrezas, estrategias y procesos que impliquen una
secuencia de acciones. Los procedimientos aparecen en forma
secuencial y sistematica. Requieren de reiteracion de acciones

que llevan a los estudiantes a dominar la técnica o habilidad.*

El aprendizaje por competencias es uno de los principales

objetivos de nuestro actual sistema educativo, debido a que esta
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orientado al desarrollo de las habilidades y destrezas necesarias

para un adecuado desenvolvimiento en la sociedad.

Para desarrollar las habilidades y destrezas necesarias en cada
competencia, es muy importante que el docente tenga acceso a
los recursos didacticos adecuados, los cuales puedan adaptarse a

las diferentes necesidades educativas de los alumnos.’

Es relevante sefialar, que en la ensefianza clinica y su aprendizaje
a través del uso de simuladores, el docente requiere de
competencias didacticas para el disefio de diversos escenarios de
aprendizaje, en estas se expresaran situaciones que se asemejen
en gran medida a las situaciones reales que enfrentara el alumno
en el campo de intervencion profesional, con la ventaja de que un
escenario simulado le ofrece al alumno carente de experiencia
clinica, un contexto en el que puede experimentar sin poner en
riesgo al paciente, en donde debera analizar y reflexionar sobre
las implicaciones que tienen sus acciones siempre con el

acompafamiento de su docente.

En este sentido, el modelo pedagdgico que subyace en estas
formas de intervencion educativa se sustenta en una concepcion
de aprendizaje centrada en la actividad del alumno y en su
construccion cognitiva que resulta de su reflexién y andlisis, asi
como en una intervencion por parte del docente, que orienta y

facilita los aprendizajes en el alumno.
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El disefio de escenarios simulados y la planeacion de sesiones de
ensefianza aprendizaje, es importante considerar que, la creacion
de escenarios de simulacion a partir de los cuales participara
activamente el practicante, adecuados al nivel de complejidad que
este requiere, en razén de sus conocimientos y experiencias de
formacion previas, asi como acordes a los propdsitos curriculares,
se torna en una competencia central en el docente que emplea

estas tecnologias.

Este es un aspecto que guarda relacidbn con el conocimiento
disciplinar que posee el docente a nivel teérico, metodoldgico e
instrumental y con el consenso del grupo académico al que
pertenece, asi como con su capacidad de traducirlo a una
situacion didactica que lleve a la participacion y a la experiencia
del alumno, en la direccion que encierra la formacion curricular

propuesta.

La simulacion clinica constituye una metodologia que ofrece al
estudiante la posibilidad de realizar de manera segura Yy
controlada una préactica analoga a la que realizara en la préactica
profesional. A través de la simulacion clinica el estudiante
interactla en un entorno que simula la realidad, con una serie de
elementos mediante los cuales resolvera una situacion o caso

clinico.
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Un escenario de simulacion es un espacio fisico preparado que
imita un area especifica del hospital o consultorio, con las
caracteristicas necesarias para llevar a cabo el desarrollo de una
simulacién, por ejemplo: salas de urgencias, terapia intensiva,
area de choque, etc.

La ensefianza con simuladores al reproducir un entorno semejante
al que enfrentara el practicante en la realidad, ha de incorporar
elementos creibles y plausibles, de manera que dicho escenario
adquiera realismo y comunique la naturaleza de contextos con
caracteristicas diversas, en los que tienen lugar problemas
concretos que requieren; tratamientos y abordajes distintos, asi

como tiempos, ejecuciones y prioridades diferentes.

Peter Dieckmann define ambiente de simulacion como «todas las
actividades que reunen gente en el tiempo y espacio alrededor de
un simulador». Los ambientes educativos tienen como objetivo dar
oportunidades de aprendizaje para los participantes. Estos
ambientes son practicas sociales en las que las personas
interactlan entre si, con el simulador y con otros equipos con base

en ciertas normas para alcanzar objetivos individuales o grupales.

Es por ello necesario que el docente adquiera conocimientos
sobre metodologias didacticas, que colocan el accionar del
alumno frente a una situacion que le demanda la movilizacién de

sus conocimientos y habilidades en la resolucién de casos, como
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son las estrategias de aprendizaje basadas en problemas y los

estudios de caso, entre otras.

2.2.2 Aprendizaje de los alumnos

1.

2.

Concepto

Son los cambios en la disposicion o capacidad humana
centrandose en la adquisicion de habilidades y destrezas y
teniendo como resultado el estudio, la experiencia, la instruccion,
el razonamiento y la observacion de nuevos medios Yy

herramientas Utiles en su entorno.*®

Aprendizaje contenidos procedimentales™®

El saber hacer o saber procedimental es aquel conocimiento
que se refiere a la ejecucién de procedimientos, estrategias,
técnicas, habilidades, destrezas, métodos, etcétera. Podriamos
decir que a diferencia del saber qué, que es de tipo declarativo y
tedrico, el saber procedimental es de tipo practico, porque esta

basado en la realizacién de varias acciones u operaciones.

Los procedimientos (nombre que usaremos como genérico de los
distintos tipos de habilidades y destrezas mencionadas, aunque
hay que reconocer sus eventuales diferencias) pueden ser
definidos como un conjunto de acciones ordenadas y dirigidas

hacia la consecucion de una meta determinada.
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En tal sentido, algunos ejemplos de procedimientos pueden ser: la
elaboracion de resumenes, ensayos o graficas estadisticas, el uso
de algoritmos u operaciones matematicas, la elaboracion de
mapas conceptuales, el uso correcto de algin instrumento como
un microscopio, un telescopio un procesador de textos.

Tomando como referente a Valls, durante el aprendizaje de
procedimientos es importante clarificarle al aprendiz: La meta a
lograr, la secuencia de acciones a realizar, y La evolucion

temporal de las mismas.

Asimismo, se ha establecido que un aprendizaje de este tipo

ocurre en etapas, que comprenden:

1. La apropiacion de datos relevantes respecto a la tarea y sus
condiciones. Esta es una etapa donde se resalta el
conocimiento declarativo, sin ser todavia de ejecucion de la
tarea. Se centra en proporcionar al aprendiz la informacion o
conocimiento factual relacionado con el procedimiento en
general y las tareas puntuales a desarrollar, explicar las
propiedades y condiciones para su realizacion, asi como las

reglas generales de aplicacion.

2. La actuacion o ejecucion del procedimiento, donde al inicio el
aprendiz procede por tanteo y error, mientras el docente lo va
corrigiendo  mediante  episodios de  practica con

retroalimentacion. En esta fase, se llega a manejar un doble
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cbdigo: declarativo y procedimental. Debe culminar con la

fijacion del procedimiento.

3. La automatizacion del procedimiento, como resultado de su
ejecucion continla en situaciones pertinentes. Una persona
gue ha automatizado un procedimiento muestra facilidad,

ajuste, unidad y ritmo continuo cuando lo ejecuta.

4. El perfeccionamiento indefinido del procedimiento, para el cual
en realidad no hay final. Marca claramente la diferencia entre
un experto (el que domina el procedimiento) y el novato (el

gue se inicia en su aprendizaje).

En la ensefianza de un procedimiento no sélo es necesario
plantearle al aprendiz el desarrollo ideal del mismo o las rutas
Optimas y correctas que conducen a su realizacion exitosa,
también es importante confrontarlo con los errores prototipo, las
rutas erroneas y las alternativas u opciones de aplicacion vy
solucion de problemas cuando éstos se presenten. Por
consiguiente, también hay que revisar las condiciones que limitan
o favorecen la realizacion del procedimiento y las situaciones
conflictivas mas comunes que se van a enfrentar, discutir con
profundidad suficiente las dudas y errores habituales, y analizar
las formas de interaccion con los compafieros en el caso de que el
desarrollo del procedimiento implique la participacion de otros.

Detras de todo lo anterior esta inmersa la nocion de fomentar la
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metacognicion y autorregulacion de lo que se aprende, es decir,
es importante inducir una reflexién y un analisis continuo sobre las

actuaciones del aprendiz.

Una critica importante hacia la forma en que habitualmente se
ensefian los procedimientos en la escuela es que no se llega mas
alld de la fase uno, o si acaso se introduce al alumno a la fase
dos. Parece que la creencia errbnea mas arraigada al respecto es
gue es posible ejecutar un procedimiento simplemente a partir de
proporcionar la informacion "tedrica" o las "reglas" que nos dicen
cémo hacerlo. Esto puede ilustrarse si retomamos el ejemplo de la
ensefianza de la Estadistica en contextos universitarios: el alumno
recibe una informacién de "manual" es decir, se le pide que
memorice definiciones de conceptos, se le dicen las reglas
basicas a aplicar y se realizan algunos "ejercicios" (la mayoria
aislados, artificiales y rutinarios); la retroalimentacion que recibe
consiste en informarle si aplicd o no la férmula correcta o si las
operaciones condujeron al resultado correcto. Casi nunca se
trabaja en contextos de practica auténticos, no se supervisa la
automatizacion del procedimiento ni  se intenta su
perfeccionamiento, no hay episodios de reflexién en y sobre lo que
se hace, no se exploran rutas alternativas, etcétera. Y éste parece
ser el caso de otros aprendizajes igualmente importantes: la

metodologia de investigacion, el desarrollo de habilidades
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profesionales y la elaboracién de la tesis o disertacién, entre

muchos otros.

El aprendizaje de los procedimientos, como el de los otros tipos de
contenido, implica un proceso gradual en el que deben
considerarse varias dimensiones (que forman cada una de ellas
un continuo, desde los momentos iniciales de aprendizaje hasta

los finales del mismo).

Estas dimensiones relacionadas entre si son las siguientes:

1. De una etapa inicial de ejecucion insegura, lenta e inexperta,
hasta una ejecucion rapida y experta.

2. De la ejecucion del procedimiento realizada con un alto nivel de
control consciente, hasta la ejecucion con un bajo nivel de
atencion consciente y una realizacion casi automatica.

3. De una ejecucion con esfuerzo, desordenada y sujeta al tanteo por
ensayo y error de los pasos del procedimiento, hasta una
ejecucion articulada, ordenada y regida por representaciones
simbodlicas (reglas).

4. De una comprension incipiente de los pasos y de la meta que el
procedimiento pretende conseguir, hasta una comprension plena
de las acciones involucradas y del logro de una meta plenamente

identificada.

La idea central es que el alumno aprenda un procedimiento de la

manera mas significativa posible. Para tal efecto, el profesor podra
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considerar las anteriores dimensiones y promover intencionalmente
gue la adquisicion de los procedimientos sea en forma comprensiva,

pensante, funcional y generalizable a variados contextos.

Es comun percibir a los dos tipos de conocimientos (declarativo y
procedimental) como separados, incluso a veces se privilegia uno de
ellos en detrimento del otro. Pero en realidad debemos verlos como
conocimientos complementarios. En particular, la ensefianza de
alguna competencia procedimental (la gran mayoria de ellas), debe
enfocarse en un doble sentido: 1) para que el alumno conozca su
forma de accién, uso y aplicacion correcta, y 2) sobre todo para que al

utilizarla enriguezca su conocimiento declarativo.

La enseflanza de procedimientos desde el punto de Vvista
constructivista puede basarse en una estrategia general: el traspaso
progresivo del control y responsabilidad en el manejo de la
competencia procedimental, mediante la participacion guiada y con la
asistencia continua, pero paulatinamente decreciente del profesor, la
cual ocurre al mismo tiempo que se genera la creciente mejora en el

manejo del procedimiento por parte del alumno.

Finalmente, los principales recursos instruccionales empleados en un
proceso de enseflanza aprendizaje de tipo procedimental deben
incluir: Repeticion y ejercitacion reflexiva, observacion critica, imitacién
de modelos apropiados, retroalimentacion oportuna, pertinente vy

profunda, establecimiento del sentido de las tareas y del proceso en
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su conjunto, mediante la evocacién de conocimientos y experiencias
previos, verbalizacion mientras se aprende, actividad intensa del
alumno, centrada en condiciones auténticas, lo mas naturales y
cercanas a las condiciones reales donde se aplica lo aprendido y
fomento de la metacognicion: conocimiento, control y analisis de los

propios comportamientos.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 Competencia procedimental.- Asociar con el sustantivo griego

dinamis que significa: fuerza, capacidad, habilidad, talento y poder

2.3.2 Aprendizaje.- Adquisicion del conocimiento de algo por medio del
estudio, el ejercicio o la experiencia, en especial de los conocimientos

necesarios para aprender algun arte u oficio.

BASES EPISTEMICOS ?°

Las definiciones académicas desarrollan el concepto de competencia a

traves de escuelas epistemolodgicas:

1. Para el modelo funcional, la competencia es la capacidad para realizar
actividades y lograr resultados en una funcion productiva determinada,

segun criterios de desempenio. “Lo que se debe hacer’.

2. Para el modelo conductista, las competencias son caracteristicas de las
personas expresadas en comportamientos, que estan causalmente
relacionadas con un desempefio superior en un cargo o rol de trabajo. “lo
gue se debe ser”.

3. Para el modelo constructivista, la competencia esta relacionada con todas
las actividades que vocacional o laboralmente hacen merecer el apelativo
de experto, basada en un proceso de construccidon de representaciones
mentales por niveles de complejidad crecientes. La competencia se
construye no solo de la funcion que nace del mercado, sino que concede

igual importancia a la persona, a sus objetivos y posibilidades.
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4. Para McClelland, la competencia se define como “predictores eficaces del

éxito en el trabajo, que no dependen del sexo, raza o factores sociales”.

5. Para Mertens la competencia es “aptitud de un individuo para
desempefar una misma funcién productiva en diferentes contextos y con
base en los requerimientos de calidad esperados por el sector pro
ductivo. Esta aptitud se logra con la adquisicion y desarrollo de
conocimientos, habilidades y capacidades que son expresadas en el

saber, el hacer y el saber hacer”.

6. Para Boyatzis, competencia es “una caracteristica subyacente de una
persona, que esta causalmente relacionada con una actuacién exitosa en
un puesto de trabajo”. La caracteristica subyacente esta entendida como
“conjuntos de conocimientos, habilidades, caracteristicas y actitudes que
posee una persona, que le permiten la realizacion exitosa de una

actividad”.

7. Para Vargas las competencias: “son caracteristicas permanentes de las
personas; se ponen de manifiesto cuando se ejecuta una tarea o trabajo;
estan relacionadas con la ejecucidn exitosa de una actividad; tienen una
relacion causal con el rendimiento laboral, es decir, no estan asociadas
con el éxito sino que se asume que realmente lo causan; pueden ser
generalizadas a mas de una actividad; combinan lo cognoscitivo, lo

afectivo, lo conductual”.



Il CAPITULO

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Ambito de estudio, se realizé en el Hospital de Contingencia Regional
Hermilio Valdizan Medrano ubicado en Jancao, La Esperanza Distrito de

Amarilis - Huanuco.

Tipo:
Segun la intension del investigador fue: Experimental porque el investigador

manipul la variable independiente, anotacién de Hernandez Sampieri.?*

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, porque los datos
necesarios para el estudio fueron recogidos de acuerdo a los hechos que se

fueron presentando, anotacion de José Supo.*

Segun el namero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
longitudinal, porque las variables de estudio fueron medidas en dos

ocasiones, anotacion de Graciela Pardo de Vélez.?

Nivel de investigacién: Aplicativo porque son estudios con intervencion al
manipular la variable independiente para resolver problemas en el campo de

la salud; anotacion de Graciela Pardo.
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Método
En el presente estudio, se utilizé el método deductivo, porque el proceso se
inicia con la observacion, siendo el propésito sefalar las verdades
particulares y de relacionar ambas variables, anotacion de Roberto

Hernandez Sampieri.

DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Experimental: Cuasi Experimental

Disefio de un solo grupo pre prueba y pos prueba: en este disefio, un grupo
es comparado consigo mismo, toda vez que se establece una linea de base
previa al establecimiento del estimulo, anotacién de McGuigan et al.

0] x1 O

Donde:
O = pre prueba
X1 = Estimulo

O = pos prueba

3.3 POBLACION Y MUESTRA

1. La poblacion muestral.- Estuvo compuesta por N=30 alumnos segun

cumplan criterios de inclusion.

Caracteristicas de la poblacién
Criterios de inclusion:

1. Alumnos que cursaron el afio académico 2016.
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2. Alumnos matriculados en la asignatura de cirugia menor en la
Facultad de Obstetricia.
3. Alumnos regulares.
4. Alumnos de practica de la asignatura de cirugia menor obstétrica.
5. Alumnos que cursen el cuarto afio de estudios.

6. Alumnos que acepten ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion:
Alumnos que no cumplan criterios de inclusion.

2. Seleccién de la muestra.- Estuvo constituido por todos los alumnos que
cumplian los criterios de inclusion.

3. Unidad de analisis: Alumnos de la asignatura de cirugia menor
obstétrica de la Facultad de Obstetricia.

4. Unidad de muestreo: Alumnos.

5. Marco muestral: Relacion de alumnos.

6. Tipo de muestreo: No Probabilistico, modalidad conveniencia.

7. Tamafio de la muestra: Se trabajé con 30 alumnos.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1. Fuente: primaria ser registros directos.
2. Técnica: Observacion, es un método para reunir informacion visual
sobre lo que ocurre, lo que nuestro objeto de estudio hace o como se

comporta.®
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3. Instrumento: Guia de observacion con el contenido de la rubrica
adaptada con la escala de Likert que consta de cinco escalas y catorce
items.

4. Validacién de Instrumento:
Validez de contenido, siendo el grado en que un conjunto de items cubre
cada una de las dimensiones del fenébmeno estudiado, tratdndose de un
proceso cualitativo que suele contar con el juicio de expertos, anotacion
de Justina Prado; esta validez se realizé a través de tres profesionales
obstetras, utilizando la escala dicotomica del método Delphi obteniendo

una validacion de excelente, que a continuacion se detalla:

. Apreciacion Apreciacion
Profesional o L
cualitativa cuantitativa
Figueroa Sanchez, Ibeth Muy Bueno 78,5
De la Mata_ Huapaya, Excelente 93.8
Rosario
Espinoza Tarazona, Yola Muy Bueno 75
Total Excelente 82,43

5. Confiabilidad de Instrumento

Entiéndase como el grado en que un instrumento produce resultados
coherentes y consistentes, anotacion de Kerlinger; en la presente
investigacién se aplicé la prueba estadistica de Alpha de Crombach,
siendo la confiabilidad 0,8 denotando altamente confiable.
6. Plan de recoleccion y organizacion de datos:
1. Autorizacién, se gestioné los permisos respectivos a la Direccion del
Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco y a la Jefatura del

Servicio de Obstetricia.
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Identificacion de los registros de los alumnos con sus respectivos
codigos.
Aspectos éticos, se tomd en cuenta la categoria de investigaciones
experimentales en seres humanos donde no se manipula el cuerpo

humano, sino el conocimiento.?®

Instrumento, se preparo el escenario, se procedio con el pre test para
ello se utilizd la rdbrica modificada con escala de Likert (apoyo de
una obstetra capacitada); luego se demostr6 la técnica de
episiotomia y episiorrafia por parte del investigador, en esta etapa se
aplica y manipula la variable independiente competencia
procedimental en los alumnos; finalmente se procede con el pos test
(apoyo de wuna obstetra capacitada) para cumplir con el

procedimiento simple ciego.

Digitacion, una vez obtenida la informacién fue digitada en una base
de datos ingresada diariamente, para luego analizarlo mediante el

programa estadistico Mini Tab 17.

Custodia, el archivo y toda la documentacidén es conservada por tres

afnos por parte del investigador.
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3.5 TECNICAS DE REC0OJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS
1. Interpretacion de datos y resultados
Se realiz6 luego de la tabulacion y la construccién de figuras, segun los

datos obtenidos.

2. Andlisis y datos

En el estudio se utilizé distribucion de frecuencias, porcentajes y barras.

3. Andlisis e interpretaciéon de datos:
Andlisis descriptivo. - Se emple6 figuras, para facilitar la comprension,
con el estimulo visual simple, resaltante y facilmente comprensible.
Andlisis inferencial. - Se considero la prueba de McNemar, el interés
se centra en comparar si las mediciones efectuadas en dos momentos
diferentes (normalmente antes y después de alguna intervencion) son
iguales o si, por el contrario, se produce algun cambio significativo., IC

95% y error tipo | (5%) (Bilateral 0,025).



IV CAPITULO
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

TABLA N° 01

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES SEGUN PROCEDIMIENTOS EN EL APRENDIZAJE DE
LOS ALUMNOS EN LA ASIGNATURA DE CIRUGIA MENOR EN OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ANO 2016.

. PRE TES POS TEST
DIMENSION: PROCEDIMIENTOS N° % N° %
Adecuado 04 13 21 70
No Adecuado 26 87 09 30
Total 30 100 30 100

Fuente: Guia de Observacion.
FIGURA N° 01

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES
PROCEDIMIENTOS

PRE TEST -EJECUTA POS TEST EJECUTA

ADECUADO
13.3%

NO ADECUADO
30.0%

ADECUADO
70.0%

NO ADECUADO
86.7%

Fuente: Tabla N° 1.

Andlisis e Interpretacién
La tabla y figura 1, muestran las competencias procedimentales, dimensién
procedimientos, indicador ejecuta, en el valor final: adecuado 13% del pre test frente al

70% del pos test, y no adecuado 87% del pre test frente al 30% del pos test.
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1. Prueba de hipétesis: utilizada para esta investigacion McNemar

__ (14-D 1-1)2
A+D

Férmula: X2

Cuadro N° 01

- | +
Después
Adecuado No Adecuado
+ Antes No Adecuado | 17 a9 b
- Adecuado 4 c |0 d
Remplazo: x2 = {Z¥0-D2 _ (02 256 _ g5 o5

1740 17 17

Grados de Libertad = 2
Valor Critico: 5,024 (0,025) x ser pre y pos (bilateral)

Prueba binomial = Férmula: P(x) = % = % = 0,000
P= 0,000

Anélisis:

Segun el cuadro 1, el valor obtenido de la Prueba de McNemar = 15,05 >
valor critico de la tabla = 5,024; significancia asintética bilateral p= 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,025 de a a dos grados de
libertad, por lo que se rechaza la sub hipétesis nula y se acepta la sub
hipotesis de investigacion: Las competencias procedimentales en la
dimensién procedimientos produjeron un cambio significativo en el
aprendizaje de los alumnos en la asignatura de cirugia menor en
obstetricia.

Figura N° 02

Toma de decisiones

Zona de rechazo Hg ) Zona de rechazo Hyp
/Zona de aceptacion Hy

((=0,0025 Q(=0,0025

X?=15,05 5,024 #=0 5,024

X?=15,05
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TABLA N° 02

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES SEGUN TECNICAS EN EL APRENDIZAJE DE LOS
ALUMNOS EN LA ASIGNATURA DE CIRUGIA MENOR EN OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ANO 2016.

P PRE TES POS TEST
DIMENSION: TECNICAS NE % N° %
Adecuado 13 43 30 100
No Adecuado 17 57 00 00,0
Total 30 100 30 100

Fuente: Guia de Observacion.
FIGURA N° 03

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES
TECNICAS

PRE TEST -DESTREZA POS TEST - DESTREZA

JO ADECUADO
43.3%

ADECUADO
56.7%

DECUADO
100.0%

Fuente: Tabla N° 2.

Analisis e Interpretacion
La tabla 2 y figura 3, muestran las competencias procedimentales, dimension
técnica, indicador destrezas, en el valor final: adecuado 43% del pre test frente al 100%

del pos test, y no adecuado 57% del pre test frente a ningin caso en el pos test.
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2. Prueba de hipotesis: utilizada para esta investigacion McNemar

Férmula: x2 = {4-21-1)2
A+D
Cuadro N° 02
R | +
Después

Adecuado No Adecuado
+ Antes No Adecuado | 13 al|o0 b
- Adecuado 17 c |0 d
Remplazo: X? = 15-0-1z2 _ (22 _ 144 _ 11,07

13+0 13 13

Grados de Libertad = 2

Valor Critico: 5,024 (0,025) x ser pre y pos (bilateral)

Prueba binomial = Férmula: P(x) = A % = 0,000

X
P= 0,000

Andlisis:

Segun el cuadro 2, el valor obtenido de la Prueba de McNemar = 11,07 >
valor critico de la tabla = 5,024; significancia asintotica bilateral p= 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,025 de a a dos grados de
libertad, por lo que se rechaza la sub hipétesis nula y se acepta la sub
hipétesis de investigacion: Las competencias procedimentales en la
dimensién técnicas produjeron un cambio significativo en el aprendizaje

de los alumnos en la asignatura de cirugia menor en obstetricia.

Figura N° 04

Toma de decisiones

Zona de rechazo Hg Zona de rechazo Hyp

Zona de acgptacion Hg

(=0,0025 7/ Q1=0,0025

2_ H =0 5,024
X?=11,07 5,024 X2=11,07
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TABLA N° 03

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES EN EL APRENDIZAJE SEGUN EJECUCION DEL
PROCEDIMIENTO EN LOS ALUMNOS EN LA ASIGNATURA DE CIRUGIA MENOR EN
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ANO 2016.

. 2 PRE TES POS TEST
DIMENSION: EJECUCION N° % N° %
Adecuada 00 00,0 19 63
No Adecuada 30 100 11 37
Total 30 100 30 100
Fuente: Guia de Observacion.

FIGURA N° 05

APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS
ETAPAS DEL APRENDIZAJE

PRE TEST -EJECUCION POS TEST - EJECUCION

NO ADECUADA
36.7%

ADECUADA
63.3%

NO ADECUADA
100.0%

Fuente: Tabla N° 3.

Analisis e Interpretacion

La tabla 3 y figura 5, muestran los aprendizajes de los alumnos, etapas del
aprendizaje, indicador ejecucion del procedimiento, en el valor final: adecuada ningun
caso en el pre test frente al 64% del pos test, y no adecuada 100% del pre test frente al

37% del pos test.
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3. Prueba de hipotesis: utilizada para esta investigacion McNemar

__ (14-D 1-1)2
A+D

Férmula: X2

Cuadro N° 03

- | +
Después
Adecuado No Adecuado
+ Antes No Adecuado | 19 a|l1 b
- Adecuado 10 c |0 d
Remplazo: X? = (19-0-1)2 _ (18)2 _ 524 _ 17,05

19+0 19 19

Grados de Libertad = 2
Valor Critico: 5,024 (0,025) x ser pre y pos (bilateral)

Prueba binomial = Férmula: P(x) = % = % = 0,000
P= 0,000

Andlisis:

Segun el cuadro 3, el valor obtenido de la Prueba de McNemar = 17,05 >

valor critico de la tabla = 5,024; significancia asintotica bilateral p= 0,000

que es menor al nivel de significancia de 0,025 de a a dos grados de

libertad, por lo que se rechaza la sub hipétesis nula y se acepta la sub

hipotesis de investigacion: Las competencias procedimentales produjeron

un cambio significativo en las etapas del aprendizaje de los alumnos en la

asignatura de cirugia menor en obstetricia.

Figura N° 06

Toma de decisiones

Zona de rechazo Hq _
Zona de acgptacion Hg

01=0,0025 / 01=0,0025

5,024

1
(@

2_ 'f.{
X?=17,05 5,024 X2=17,05

Zona de rechazo Hy
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TABLA N° 04

COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES EN EL APRENDIZAJE SEGUN FIJACION DEL
PROCEDIMIENTO EN LOS ALUMNOS EN LA ASIGNATURA DE CIRUGIA MENOR EN
OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN ANO 2016.

. ) PRE TES POS TEST
DIMENSION: FIJACION N° % N° %
Aprendié 04 13 23 77
No Aprendio 26 87 07 23
Total 30 100 30 100
Fuente: Guia de Observacion.

FIGURA N° 07

APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS
ETAPAS DEL APRENDIZAJE

PRE TEST - FJACION POS TEST - FIJACION

APRENDIO
13.3% NO APRENDIO

23.3%

NO APRENDIO
86.7%

Fuente: Tabla N° 4.

Andlisis e Interpretacién
La tabla 4 y figura 7, muestran los aprendizajes de los alumnos, etapas del
aprendizaje, indicador fijacion del procedimiento, en el valor final: aprendié 13% pre test

frente al 77% del pos test, y no aprendio 87 del pre test frente al 23% del pos test.
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4. Prueba de hipotesis: utilizada para esta investigacion McNemar

__ (14-D 1-1)2
A+D

Férmula: X2

Cuadro N° 04

- | +
Después
Adecuado No Adecuado
+ Antes No Adecuado | 19 a |6 b
- Adecuado 4 c 0 d
Remplazo: X? = (19-0-1)2 _ (18)2 _ 524 _ 17,05

19+0 19 19

Grados de Libertad = 2
Valor Critico: 5,024 (0,025) x ser pre y pos (bilateral)

Prueba binomial = Férmula: P(x) = % = % = 0,000
P= 0,000

Anélisis:

Segun el cuadro 4, el valor obtenido de la Prueba de McNemar = 17,05 >
valor critico de la tabla = 5,024; significancia asintética bilateral p= 0,000
que es menor al nivel de significancia de 0,025 de a a dos grados de
libertad, por lo que se rechaza la sub hipétesis nula y se acepta la sub
hipotesis de investigacion: Las competencias procedimentales produjeron
un cambio significativo en la fijacion del aprendizaje de los alumnos en la

asignatura de cirugia menor en obstetricia.

Figura N° 08

Toma de decisiones

Zona de rechazo Hy B Zona de rechazo Hy
Zona de acgptacion Hg

01=0,0025 / 01=0,0025

5,024

1
(@

2_ 'f.{
X?=17,05 5,024 X2=17,05



V CAPITULO

DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion presenta los resultados planteados en base a los objetivos,
siendo:

Las competencias de procedimiento en el aprendizaje de los alumnos, resultd
adecuado 13% en el antes mejorando al 70% después de la aplicacién del
experimento ensefar las competencias procedimentales, para el resultado no
adecuado en el pre test 87% manteniendo el 30% en el pos test; en cuanto a
nuestros resultados manifestamos la coherencia con la investigacion de Emma
Margarita Wong Fajardo en Lima, Peru que en el afio 2014 realizé la investigacion
titulada: Sistema de evaluacion y el desarrollo de competencias genéricas en
estudiantes universitarios, donde tiene como resultados en las competencias
procedimentales un nivel de desarrollo notable 76,4% y sobresaliente 2,9% los

cuales se asocian a la elaboracion del portafolio.

Las competencias en las técnicas en el aprendizaje de los alumnos, tuvimos como
resultado adecuado pre test 43% mejorando al 100%, no adecuado en el pre test
57% reportando ningun caso en el pos test; nuestra investigacion tiene notoriedad
con la investigacion de la autora Leonor Argandofia, donde manifiesta que el 80%
del grupo experimental tienen procedimientos adecuados en las competencias
obstétricas en comparacion con el 40% del grupo control en el aprendizaje de la
asignatura de obstetricia |, concluyendo que el uso del simulador obstétrico es

eficaz en el desarrollo de competencias en los alumnos del curso de obstetricia |
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de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, 2016.

Las competencias procedimentales en la ejecucion del aprendizaje de los
alumnos, tuvimos como resultado adecuada pre test ningin caso mejorando al
63% en pos test, no adecuada en el pre test 100% reportando 30% en el pos test;
asi mismo tiene congruencia con la investigacion de la autora Carolina Gonzéalez
Hernando en Espafa el afio 2012, en la aplicacién del Aprendizaje Basado en
Problemas, donde reporta un perfil auto dirigido de los estudiantes que mejora
después de utilizar ABP y es de suma importancia para el desarrollo de la

autonomia y autorregulacion en su aprendizaje

Con respecto a las competencias procedimentales en la fijacion del aprendizaje de
los alumnos, tuvimos como resultado aprendio pre test 13% mejorando al 77% en
el pos test; no aprendioé en el pre test 87% reportando 23% en el pos test, estos
resultados concuerdan con la investigacion de Ruth Isabel Lorenzana Flores de
Honduras, donde evidencid6 un cambio en la valoracion de los conocimientos,
experiencias y vision de los profesores respecto a sus practicas evaluativas una
vez recibida la capacitacion e implementado el nuevo modelo: como yo lo veia
antes era un enfoque que llevaba al ser humano a simplemente repetir
conocimientos como una maquila o una maquina y ahora pues yo lo veo de una
forma diferente porque si bien es cierto si es necesario tener ciertas competencias,
habilidades desarrolladas que se deben pues ejecutar de manera correcta, pero

también el enfoque toma en cuenta la parte de valores, actitudes.
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CONCLUSIONES

Al culminar la presente investigacion concluimos con lo siguiente:

Demostramos que las competencias procedimentales produjeron un cambio
significativo en el aprendizaje de los alumnos en la asignatura de cirugia menor en
obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Afio 2016; demostrado

mediante la prueba estadistica de McNemar.

1. Se identificd los resultados, donde se evidencia una mejora del 57% en la
dimensién procedimiento a través de la ejecucion y en la dimension técnica a
través de las destrezas; ambos produjeron cambios significativos en el
aprendizaje de los alumnos de la asignatura de cirugia menor en obstetricia,

demostrado con la aceptacion de las sub hipétesis de investigacion.

2. Siidentifico los resultados, donde se evidencia gran porcentaje 63% de mejora
en la etapa de aprendizaje a través de la ejecucion y a través de la fijacién
aprendieron 64%; ambos aplicando las competencias procedimentales en los
alumnos en la asignatura de cirugia menor en obstetricia, demostrado con la

aceptacion de las sub hipoétesis de investigacion.
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SUGERENCIAS

A los profesionales Docentes Universitarios de Ciencias de la Salud:

Esta demostrado que con las competencias procedimentales el alumno aprende,
motivo por el cual la aplicacion de técnicas de demostracion y re demostracion
deben de realizarse en clinicas humanizadas, previa a las practicas hospitalaria

del alumno.

1. Aplicando correctamente los procedimientos en ejecucion y destrezas
individualmente al alumno, lograremos cambios significativos en el aprendizaje

de los alumnos universitarios.

2. Aplicando adecuadamente las etapas de aprendizaje a través de la ejecucién
y la fijacion dirigida, conseguiremos cambios significativos en el aprendizaje de

los alumnos universitarios.
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