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RESUMEN

La investigacidon tuvo como objetivo general disefiar y aplicar el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) para medir las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, que
realizaron el internado y externado hospitalario durante el afio 2016. El estudio
corresponde a la investigacion aplicativa, es transversal y observacional, el
disefio de la investigacion es correlacional. La muestra estuvo conformada por
40 estudiantes quienes fueron evaluados a través del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE). Los instrumentos de recoleccion de datos fueron tres
listas de cotejo y un cuestionario. El andlisis estadistico empleado fue el chi
cuadrado. Los resultados muestran que con el ECOE es factible medir las tres
competencias: cognitivas, procedimentales y actitudinales. En la dimensién
cognitiva los estudiantes evaluados resultaron con competencias en proceso
en las estaciones 1 (atencidén prenatal) y 3 (orientacidn y consejeria en
planificacién familiar) con 72,5% y 52,5% respectivamente, en tanto que en la
estacion 2 (manejo activo del alumbramiento) un 47,5% demostro
competencias logradas; en la dimension procedimental los estudiantes
resultaron con competencias logradas en las estaciones 1y 3 con 55% y 50%
respectivamente, mientras que en la estacion 2 un 47,5% demostro
competencias en proceso; en la dimension actitudinal demostraron
competencias logradas en las estaciones 1 (45%) y 3 (40%) y competencia en
proceso en la estacién 2 con 45%. La percepcién de los estudiantes respecto
al ECOE es por lo general positiva. Se concluye que el ECOE posee un alto
grado de validez y confiabilidad; por lo tanto, es aplicable para evaluar las
competencias de los estudiantes que concluyen el internado y externado de
Obstetricia y permite la adecuacién e integracion entre los contenidos tedricos
y la préactica clinica, porque se ha demostrado que mide conocimientos,

procedimientos y actitudes.

Palabras clave: Examen clinico objetivo estructurado, evaluacion,

competencias, internado — externado de Obstetricia.
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SUMMARY

The research had as general objective to design and implement the
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) to measure the cognitive,
procedural and attitudinal competencies of the students of the Obstetrics
Faculty of the National University Hermilio Valdizan of Huanuco, who carried
out the internship and externship hospital during the year 2016. The study
corresponds to the applicative research, is cross-sectional and observational,
the research design is correlational. The sample consisted of 40 students who
were evaluated through the Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
The data collection instruments were three checklists and a questionnaire. The
statistical analysis used, was the chi square. The results show that with the
OSCE is feasible to measure the three competencies: cognitive, procedural
and attitudinal. In the cognitive dimension tested students were with
competence in process stations 1 (prenatal care) and 3 (Guidance and
counseling in family planning) with 72.5% and 52.5%, respectively, while in the
station 2 (active management of the delivery) a 47.5% demonstrated
competencies achieved; in the procedural dimension students were with
competences achieved in 1 and 3 stations with 55% and 50%, respectively,
while in the station 2 a 47.5% demonstrated competence in process; in the
attitudinal dimension demonstrated competencies achieved in station 1 (45%)
and 3 (40%) and competence in process at the Station 2 with 45%. The
perception of students respect the OSCE is generally positive. It is concluded
that the OSCE possesses a high degree of validity and reliability; therefore, it
is applicable to assess the competences of students who completed the
internship and externship of Obstetrics and allows the adaptation and
integration between the theoretical content and clinical practice, because it has

been shown that measures knowledge, procedures and attitudes.

Key words: Objective Structured Clinical Examination, evaluation,

competencies, internship - externship of Obstetrics.



Vi

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo geral para desenhar e implementar o
Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE) para medir as competéncias
cognitivas, processuais e atitudinais dos estudantes da Faculdade de
Obstetricia da Universidade Nacional Hermilio Valdizdn de Huanuco, que
efetuaram o estagio e externato hospitalario durante o ano de 2016. O estudo
corresponde a investigacdo aplicativa, é transversal e observacional, o
desenho da pesquisa é correlacional. A amostra foi constituida de 40 alunos
que foram avaliados através do Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE).
Os instrumentos de a coleta de dados foram trés listas de verificacdo e um
guestionario. A analise estatistica, foi utilizado o chi quadrado. Os resultados
mostram que com o ECOE é viavel para medir as trés competéncias:
cognitivas, processuais e atitudinais. Na dimensdo cognitiva, os alunos
avaliados resultaram com competéncias em processo em as estacdes 1 (pré-
natal) e 3 (orientacdo e aconselhamento em planejamento familiar) com
72,5% e 52,5%, respectivamente, enquanto que na estacdo 2 (gestao ativa
do alumbramento) um 47,5% demonstrou competéncias alcancadas; na
dimensao processual os alunos resultaram com competéncias alcangcadas em
as estacdes 1 e 3 com 55% e 50%, respectivamente, enquanto que na estacao
2 um 47,5% demonstraram competéncias em processo; na dimensao
atitudinal demonstraram competéncias alcancadas nas estacdes 1 (45%) e 3
(40%) e competéncia em processo na Estacdo 2, com 45%. A percepcao dos
alunos quanto o ECOE é geralmente positivo. Conclui-se que o ECOE possui
um alto grau de confiabilidade e validade; portanto, é aplicavel para avaliar as
competéncias dos alunos que concluem o estagio e externato de Obstetricia
e permite a adaptacao e integracdo entre os conteudos tedricos e a pratica
clinica, porque foi demonstrado que mede os conhecimentos, procedimentos

e atitudes.

Palavras-chave: Exame clinico objetivo estruturado, Avaliacdo, competéncias,

Estagio - externato de Obstetricia.
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INTRODUCCION

La investigacion “Disefio y Aplicaciéon del Examen Clinico Objetivo
Estructurado para la Evaluacion de Competencias al final del Internado -
Externado de Obstetricia. Hudnuco, 2016” se enmarca dentro del ambito de
las Ciencias de la Salud, puesto que tanto las instituciones educativas y las
de salud comparten responsabilidades directas en la formacion de futuros
profesionales de Obstetricia, que brindaran atencidn especializada para
responder a las necesidades de la poblacion en general y de las mujeres en
edad reproductiva, en particular.

Abordar el tema educativo a nivel universitario y especificamente en el
campo de las Ciencias de la Salud, es hacer referencia a los profundos
cambios que la tecnologia y la globalizacion esta ocasionando en este ambito.
Ahora se vislumbra la educacion desde un contexto integral, centrado en el
aprendizaje por competencias, con vistas al logro de niveles cualitativamente
superiores en el proceso y los resultados de la apropiacion de conocimientos,
el desarrollo de habilidades y la formacion de valores en correspondencia con
las demandas de la sociedad, para lograr un profesional competente,
innovador y creativo, capaz de intervenir de manera eficiente en la resolucion

de los problemas y necesidades de la poblacion.

Por lo tanto, es evidente la relacion causal entre educacién y salud, la
primera influye directamente en los indicadores de salud, puesto que son los
recursos humanos formados en las instituciones educativas los responsables
de mejorar la atencién a la salud y la calidad de vida de las personas. Por ello,
la evaluacion de las competencias adquiridas durante su formacion tanto en
el ambito universitario como en el hospitalario implica una gran

responsabilidad y compromiso social.

Si se considera que, mediante las practicas pre profesionales, los
estudiantes se someten a una etapa fundamental en su formacién como

futuros profesionales de Obstetricia, que les brinda la oportunidad de
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consolidar, integrar y movilizar la totalidad de sus conocimientos, habilidades
y actitudes para resolver una situacion real, colaborando directamente en la
atencion a los pacientes y respondiendo a las demandas y exigencias de la

sociedad, resulta conveniente analizar de qué manera pueden ser evaluadas

las competencias adquiridas en esta etapa.

En general, en nuestro medio, la evaluacién de los estudiantes de las
Ciencias de la Salud que culminan sus estudios con la realizacion de practicas
pre profesionales en instituciones hospitalarias sigue haciéndose
tradicionalmente de manera estereotipada, orientada a la evaluacion de
conocimientos Unicamente, mas no de las habilidades clinicas ni mucho
menos de las actitudes, a pesar de contar con planes curriculares basados en

competencias.

Sin embargo, diversos estudios internacionales acerca del proceso
evaluativo en las carreras médicas centran su atencién en la evaluacion de
competencias, lo cual es una tendencia mundial creciente, tanto a nivel de
pregrado como de postgrado. Para lograr este objetivo se han propuesto una
serie de recursos e instrumentos evaluativos, dentro de ellos esta el examen
clinico objetivo estructurado (ECOE), que permite observar al estudiante
interactuando con personas, pacientes o simuladores para certificar sus

competencias.

Considerando la situacion planteada la presente investigacion partio de
la hipétesis que el ECOE permite evaluar las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales de los estudiantes que concluyen el internado
y externado de Obstetricia, teniendo en cuenta su rol activo desarrollado

durante sus practicas pre profesionales.

La sistematizacion del trabajo esta organizada en cinco capitulos,
ademas de las paginas preliminares, las conclusiones, las sugerencias y los

anexos.
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En el primer capitulo denominado “el problema de investigacion” se
realiza una descripcion detallada del problema a investigar, se formulan el
problema general y los problemas especificos, del mismo modo, el objetivo
general y los objetivos especificos; se presentan la hipotesis, las variables y
la operacionalizacion de variables. Ademas, se argumentan la justificacion y

la importancia del estudio, la viabilidad y las limitaciones.

El segundo capitulo se refiere al “marco tedrico”, incluyendo
antecedentes investigativos, fundamentaciones tedricas y epistémicas que
sustentan el tema investigado y permiten realizar un andlisis exhaustivo de las

variables estudiadas.

El tercer capitulo puntualiza el “marco metodoldgico”, donde se explica
el tipo y disefio de la investigacion, la determinacién de la poblacion y la
muestra de estudio, se describen los instrumentos de recolecciéon de datos y
las técnicas empleadas para el recojo, procesamiento y presentacion de
datos. Finalmente, en este capitulo, se presentan las consideraciones éticas

tomadas en cuenta, por tratarse de un estudio con seres humanos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos con la
investigacion, mediante tablas y graficos estadisticos, con su respectiva

interpretacion y la comprobacion de la hipotesis.

En el quinto capitulo, “discusién de resultados” de modo detallado se
desarrolla la contrastacion de los resultados, para lo cual se han tomado en
cuenta los antecedentes del estudio; ademas, se proponen nuevos

planteamientos con sus respectivos fundamentos.

Finalmente, se presentan las conclusiones y las sugerencias a las que

se han arribado como producto de la investigacion.

Asimismo, las referencias bibliogréaficas y los anexos, se incorporan para

dar mayor fiabilidad a la investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

Las carreras profesionales, especialmente de las Ciencias de la
Salud, poseen un plan de estudios que contempla dos periodos formativos:
el primero, se lleva a cabo dentro del claustro universitario, con una
duracién que fluctda entre cuatro, cinco o seis afios, dependiendo de la
carrera, y el segundo, corresponde al dltimo afio de estudios, al cual se le
denomina internado y externado o practicas pre profesionales y se realiza
exclusivamente en instituciones de salud, por un periodo de un afo, por lo

general.

En realidad, los campos clinicos de las instituciones de salud
entrecruzan dos procesos de produccion de servicios: el de “produccion de
atenciones de salud” y el de “produccion de aprendizajes”. Las
universidades aprovechan la capacidad instalada y el proceso de
produccion de servicios de estas instituciones de salud para instalar en
ellos su propio proceso de “produccion de aprendizajes” de estudiantes,
futuros egresados vy titulados. Todo el proceso de formacion a través de las
practicas en hospitales en cierta medida viene a ser un paquete pedagdgico
de observaciones patrticipantes y no participantes y en el caso mas claro de

los internos y residentes, un entrenamiento en la intervencién misma?.

Bajo este contexto, el internado y externado se realiza en la Ultima
etapa del plan curricular, cuyo propoésito primordial es establecer la
vinculacion tedrico-practica ante pacientes con problemas reales, por lo que
se considera una etapa fundamental en la formacion del profesional, ya que
el estudiante tiene la oportunidad de integrar conocimientos béasicos y
clinicos adquiridos en afios previos de la carrera al colaborar directamente
en la atencion de los pacientes, establecer con mayor compromiso la
relacion con el paciente y ejercitar una actitud de servicio, autocritica y toma

de decisiones en la solucién de problemas de salud para, de esta manera,



tener experiencias que le permitan desarrollar las competencias clinicas
necesarias para responder satisfactoriamente a las expectativas de la

poblacion?.

Representa, para el estudiante una experiencia de aplicacién de los
conocimientos, las habilidades y destrezas adquiridas en las aulas
universitarias, en las practicas clinicas, comunitarias y de laboratorio, de tal
manera que logre brindar una atencién de calidad a los pacientes y cumpla
con las exigencias emanadas del reglamento de internado y externado de
su facultad. En esta etapa, el interno ya no depende de la universidad o de
su facultad, ni de sus docentes, sino mas bien de las instituciones de salud
y de los profesionales que laboran en ella, bajo la coordinacién y tutoria de

uno de ellos.

Cabe sefalar la existencia de investigaciones que muestran que el
disefo, la operacién y la evaluacién del programa académico de este afio
de practicas pre profesionales presentan una serie de dificultades para las
escuelas y facultades de las Ciencias de la Salud®* toda vez que se trata
de un periodo con caracteristicas atipicas desde el punto de vista de las
condiciones en que ocurre el proceso educativo, asi como por el tipo de
aprendizaje, eminentemente practico, que lo caracteriza; ademas de la
permanencia a dedicacion exclusiva del interno en el medio hospitalario.
Asimismo, sefialan las serias dificultades al momento de realizar la
evaluacion a los internos, pues las formas y los medios de evaluacion son
muy diversos, no contribuyen a la evaluacién de competencias de los
egresados, no consideran en una justa medida el analisis de la coherencia
y relevancia del curriculo ni los niveles de aprendizaje de los estudiantes;
en fin, no es posible todavia establecer de manera objetiva en qué medida
se alcanzan los objetivos educativos y formativos del internado ni las

condiciones en que ocurre el proceso de ensefianza -aprendizaje.

Por otro lado, la experiencia en la docencia universitaria que posee la

autora de la presente investigacion le ha permitido advertir una serie de
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dificultades y limitaciones en la ejecucion del internado y externado, desde
las labores realizadas por los coordinadores de internado, la participacion
de los asesores de sede, el desempefio de los internos, los campos
clinicos, el reglamento de internado y externado hasta el sistema de

seguimiento y evaluacion de los internos.

Ademds, se ha constatado la escasa produccion cientifica a nivel
internacional y sobre todo nacional respecto al tema de investigacion, la
dispersion de los escasos estudios existentes y la ausencia de trabajos
cientificos relacionados al internado y externado en Obstetricia.

A todo ello, se suma el hecho de que en la actualidad, un porcentaje
significativo de escuelas o facultades que poseen carreras de las Ciencias
de la Salud a nivel internacional como Inglaterra, Francia, Alemania,
Espafia, Portugal y en Latinoamérica especialmente Colombia, México,
Chile, Argentina, Ecuador y Venezuela cuentan con experiencias
interesantes de aplicacion del enfoque de competencias; sin embargo, un
aspecto crucial sigue siendo la evaluacion del desarrollo de las
competencias, que muchas veces no estd alineada con el perfil de

competencias que la institucion propone.

Es en este contexto que ha surgido la iniciativa de disefiar y aplicar un
modelo de evaluacion que permita medir las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales en los estudiantes de Obstetricia que
retornan del internado y externado luego de un proceso de formacion
eminentemente clinica en establecimientos de salud a nivel local, regional
y nacional, modelo basado en las tendencias pedagdgicas actuales que
permitiran contribuir al mejoramiento del proceso evaluativo en la etapa

final del proceso formativo de los estudiantes.

Formulacion del Problema

La problematica planteada nos ha permitido la formulacién de las

siguientes interrogantes:



1.2.1 Problema General
¢El disefio y aplicacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) medird las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales de los estudiantes de la facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL que concluyen el internado y externado hospitalario.
Huanuco, 20167

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢, Qué caracteristicas individuales y académicas presentan los
estudiantes que concluyen el internado y externado y forman parte

del estudio?

- ¢, Cual es la percepcion de los estudiantes que son sometidos al
ECOE para evaluar las competencias adquiridas durante el

internado y externado?

- ¢ Se podra medir el nivel de competencias en los estudiantes segun

dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales a través del

ECOE?

- ¢ Se podra medir el rendimiento global de las competencias segun
estaciones en los estudiantes que concluyen el internado y

externado a través del ECOE?

- ¢, Cual es la validez y confiabilidad del ECOE disefiado para evaluar
las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en

estudiantes que concluyen el internado y externado?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Disefiar y aplicar el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
para medir las competencias cognitivas, procedimentales vy
actitudinales de los estudiantes de la facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL que concluyen el internado y externado hospitalario.
Huanuco, 2016.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Conocer las caracteristicas individuales y académicas que
presentan los estudiantes que concluyen el internado y externado y

forman parte del estudio.

- Conocer la percepcién de los estudiantes que son sometidos al
ECOE para evaluar las competencias adquiridas durante el

internado y externado.

- Medir el nivel de competencias en los estudiantes segun
dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales a través del
ECOE.

- Medir el rendimiento global de las competencias segun estaciones
en los estudiantes que concluyen el internado y externado a traves
del ECOE.

- Demostrar la validez y la confiabilidad del ECOE diseflado para
evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales

en estudiantes que concluyen el internado y externado.

1.4 Hipobtesis

Hipotesis general

Hi =

Ho

El ECOE permite medir las competencias cognitivas, procedimentales
y actitudinales de los estudiantes de la facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL que concluyen el internado y externado hospitalario.
Huanuco, 2016.

= EI ECOE no permite medir las competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales de los estudiantes de la facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL que concluyen el internado y externado

hospitalario. Huanuco, 2016.
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Hipotesis especificas

He1 = EXiste relacion entre la medicion de competencias cognitivas y el nivel
de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el ECOE.

Ho = No existe relacion entre la medicién de competencias cognitivas y el
nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el
ECOE.

He2 = EXiste relacion entre la medicion de competencias procedimentales y
el nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante
el ECOE.

Ho = No existe relacion entre la medicion de competencias procedimentales
y el nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante
el ECOE.

Hes = Existe relacion entre la medicion de competencias actitudinales y el
nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el
ECOE.

Ho = No existe relacion entre la medicién de competencias actitudinales y
el nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante
el ECOE.

Variables

1.5.1 Variables de estudio:
V1. Competencias de los estudiantes que concluyen el internado y
externado de obstetricia.

V2: Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

1.5.2 Variables intervinientes:
Edad
Sexo
Promedio ponderal

Promedio de evaluacion del internado y externado



1.6. Operacionalizacién de Variables
Variable de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Nivel de | Unidad Valor final
estudio conceptual operacional medicion de
medida
E1l: Comp. cognitivas:
Conjunto  de | Mediante la Competencias o items 1-9
capacidades observacién cognitivas Conocimientos E2: Comp. cognitivas:
que involucran | se evalta en el items 1-5
conocimientos, | estudiante la E-3: Comp. cognitivas:
habilidades vy | capacidad items 1-5
actitudes que | para
Competencias | el estudiante | interrogar, E1l: Comp. procedimentales:
de los debe lograr al | contestar, ftems 1-30
estudiantes finalizar la | examinar, E2: Comp. procedimentales:
gue concluyen | rotacion de | diagnosticar y En items 1 — 16
elinternadoy | internado y | tratar; Competencias | Habilidades Ordinal califica- | E3: Comp. procedimentales:
externado. externado asimismo, las | procedimentales politomica | ciones | items 1-18
hospitalario. actitudes que
muestra en la El: Comp. actitudinales:
atencion de items 1-9
pacientes. E2: Comp. actitudinales:
items 1-5
E3: Comp. actitudinales:
items 1-14
Competencias | Actitudes

actitudinales




Variable de Definicién Definiciéon Dimensiones Indicadores Nivel de Unidad de Valor final
estudio conceptual operacional medicion medida
Metodologia Estaciones de Conocimientos
de evaluacion | procedimientos | Estacion 1.:
consistente en | clinicos donde | Atencién Procedimientos Ordinal
un circuito de | el estudiante prenatal politbmica
determinado demuestra sus Actitudes
ndamero de | capacidades y
estaciones el evaluador Resultados o
Examen predisefiadas, | observa el . Conocimientos de la Casos clinicos
Clinico en cada una de | desempefio Estacion 2: Ordinal evaluacion
Objetivo las cuales el | delestudiante |Atenciondel | procedimientos | politémica
Estructurado | estudiante se | yanotaenla | Periodo de
(ECOE) enfrenta a una | lista de cotejo | lumbramiento | aqtirdes
situacion los niveles de
clinica que | logro.
gebe resoIthlar: gs-tactién-?: Conocimientos ordinal
- rientacion y o La
ch;cedlmlzrgge consejeriaen | Procedimientos politbmica
realizar. planificacion

familiar

Actitudes




Variables Definicién Definiciéon Dimensiones | Indicadores Nivel de Unidad Valor final
intervinientes conceptual operacional medicion de
medida
Afos < 20 afios
Tiempo que ha | cumplidos Ordinal 20 — 22 afios
Edad vivido una hasta la fecha politémica | En afios | 23 — 25 afios
persona. actual. >25 afios
Condicién Género al que | Femenino
Sexo biologica del pertenece el Nominal
ser humanao. participante Masculino dicotbmica
del estudio.
Calificacion
final obtenida | Promedio de
por los notas 19-20
Promedio estudiantes en | registrado en Ordinal En 16 -18,9
ponderal escala el historial politbmica | puntaje 13-15,9
vigesimal del académico del 11-129
1° al 4° afio de | estudiante.
estudios.
Promedio de Promedio de
Promedio de notas obtenido | notas
evaluacion del | de las fichas registrado en 19-20
internado y de evaluacion | el informe del Ordinal En 16-18,9
externado e informe de asesor de politbmica | puntaje 13-15,9
internado y sede. 11-129

externado.
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1.7. Justificacion e Importancia

Los motivos que justificaron la realizacion del presente estudio fueron:

Tendencia, uno de los aspectos a considerar cuando se analiza la prioridad
de un problema, es cémo se modifica su frecuencia a lo largo del tiempo vy,
se sabe que la educacidn superior universitaria esta entrando en un
proceso de reforma continua. Pese a que el proceso de acreditacion de las
carreras profesionales de las Ciencias de la Salud se ha iniciado hace ya
varios afios, aln no existen parametros estandarizados de medicién en lo
gue respecta al internado y externado; por lo que, se hace necesario un
estudio especifico sobre todo en nuestro medio que nos permita conocer la
realidad y plantear posteriormente procesos de mejora en la formacion de
futuros profesionales obstetras.

Relevancia social, la investigacion beneficiara no solamente a la facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco,
sino también a las demas facultades de Obstetricia a nivel regional y
nacional. Los resultados del estudio podran constituir importantes puntos
de partida para la modificacion de aspectos que actualmente no favorecen

el proceso de evaluacion en los estudiantes de Obstetricia.

Por otro lado, tiene vinculacion directa con el sector salud, ya que
como formadores de profesionales de la salud, al implementar este
moderno sistema de evaluacion de competencias podremos detectar las
fortalezas y debilidades que implica el proceso de ensefianza-aprendizaje-
evaluacion en el internado y externado; por lo tanto, tomar las medidas
correctivas para lograr un profesional competente capaz de resolver las

necesidades de salud de la poblacion.

Aporte metodoldgico, los resultados podran servir para efectos de
planificar y ejecutar acciones de mejora con miras a lograr la calidad en la
formacién de profesionales de Obstetricia, en el marco de la acreditacion
de la carrera profesional. Asimismo, los instrumentos validados, serviran

como referencia para otras investigaciones.
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La importancia de la investigacion radica en que el tema de
investigacion ha sido poco explorado; por lo tanto, constituye un estudio
novedoso que contribuird en la mejora del curriculum de estudios. Por otro
lado, consideramos importante por la contribucién que se hace a la facultad
de Obstetricia, que tendra un insumo confiable para la toma de decisiones
orientadas a fortalecer o modificar el proceso de evaluacién, que garantice
el logro de una articulacion docente-asistencial de calidad.

Viabilidad

El proyecto de investigacion representd un reto logistico, ya que se
requirio la participacion de varios profesionales capacitados para la
evaluacién de cada una de las estaciones, de alumnos que representen
a pacientes estandarizados, quienes debian de conocer sus libretos para
desempefarse de acuerdo con los mejores estandares, simuladores
altamente especializados y una larga lista de materiales, insumos y
equipos médicos. La metodologia de evaluacion que se aplico requirid
una inversion de recursos humanos, financieros y materiales; sin
embargo, los recursos humanos y materiales con que cuenta la

UNHEVAL han permitido su ejecucion.

Limitaciones
Por ser un tema escasamente investigado en el ambito nacional la

recoleccion de informacion de fuentes secundarias fue la principal limitante.

La no existencia de instrumentos estandarizados para evaluar las
competencias de los alumnos que concluyen el internado y externado de
Obstetricia, por lo que se tuvo que adaptar modelos de otras realidades y
otras especialidades de las Ciencias de la Salud, ademas de tomar en

cuenta el perfil de competencias del Colegio de Obstetras del Pera.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se realiz6 la busqueda de investigaciones que estudiaran
especificamente la aplicacién del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) en estudiantes o internos de enfermeria, medicina y obstetricia en

diversos escenarios, observandose amplios rangos en los resultados.

2.1.1 Internacionales

El ECOE fue ideado con la intencién de medir las competencias
clinicas hace ya varias décadas. El primer estudio descriptivo del ECOE fue
realizado por Harden en 1975 en la Universidad de Dundee en Gran
Bretafia y fue publicado con el titulo de “Assessment of Clinical
Competence Using Objective Structured Clinical Examination™. El
propésito fue describir los resultados de la aplicacién de un tipo de examen
gue evitaba muchas de las desventajas de los métodos convencionales de
evaluacion de la competencia clinica. En su disefio 66 estudiantes fueron
evaluados con un examen escrito con preguntas de eleccion mdultiple en
medicina, cirugia y terapéutica y 33 fueron examinados por un examen
clinico objetivo estructurado de 16 estaciones de 5 minutos cada una, tanto
estaciones de procedimientos, como estaciones de preguntas vy
respuestas. En algunas estaciones procedimentales utilizaron pacientes
adultos estandarizados. El desempefio de los estudiantes en el examen
clinico fue comparado con su desempefio en el examen escrito. Ellos
observaron que hubo una correlacion significativa entre el puntaje obtenido
en el examen clinico estructurado y el examen escrito tradicional. Los
autores concluyeron que con este método las variables y la complejidad del
examen fueron mas facilmente controlados, que los objetivos pudieron ser
definidos con mas claridad, que el examen fue mas objetivo y que un amplio
rango de conocimientos de los estudiantes pudieron ser probados. El
examen sirvi6 para proporcionar retroalimentacion a estudiantes y

profesores.
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Este tipo de examenes ha ido ganando popularidad y se ha convertido
en rutina en muchas facultades. En Estados Unidos a inicios de los 90, una
tercera parte de las facultades de Medicina habian ya implementado
examenes clinicos estructurados con o sin pacientes simulados. En
Espafa, la experiencia de evaluacion con métodos basados en pacientes
simulados ha sido analizada por el Grupo de Formacion y Evaluacién de la
Competencia Clinica del Instituto de Estudios de la Salud de Barcelona en
el que se demostr6 que es un instrumento sensible para evaluar la
competencia clinica en anamnesis, habilidades de comunicacién,
exploracion fisica y elaboracién de informes clinicos®. En México el ECOE
es usado de manera rutinaria para la evaluacién de estudiantes de
medicina, enfermeria y obstetricia, etc. tanto en las asignaturas de pregrado
como al finalizar las carreras desde hace mas de una década atras’. En
Chile se hace uso de esta técnica de evaluacion para medir las
competencias de los estudiantes desde hace varios afios, tanto en
pregrado como en postgrado®. En el Perl su aplicacién aun sigue siendo
incipiente, a pesar de que los curriculos de estudios de muchas carreras de
las Ciencias de la Salud estan elaborados en base a competencias.
Aquellas universidades que cuentan con simuladores clinicos estan

optando por adoptar esta metodologia evaluativa.

Canepa, Paula Analia (Argentina, 2016). Implementacion del sistema
O.S.C.E. para la evaluacion de competencias clinicas en la carrera de
Medicina Veterinaria. Se describe al examen clinico objetivo estructurado
(siglas en inglés: O.S.C.E.) como un instrumento potencial de evaluacion
de habilidades y competencias clinicas adquiridas por los alumnos, en la
carrera de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de la Plata.
Este dimensionamiento de la evaluacion permite realizar un seguimiento de
la formacion practica, detectando tempranamente las diversas
problematicas en torno al proceso educativo y de esta manera diagramar
estrategias para su resolucion. EI OSCE supera los examenes escritos
convencionales e incluye todo el rango de actividades que puedan utilizarse

para que los alumnos demuestren los aprendizajes obtenidos, expresados
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en términos de conocimientos adquiridos, capacidades, destrezas o

habilidades desarrolladas y actitudes manifestadas®.

Trejo Mejia, Juan et al (México, 2014). Evaluacion de la competencia
clinica con el examen clinico objetivo estructurado en el internado médico
de la Universidad Nacional Autébnoma de México. Su estudio tuvo como
objetivo evaluar la competencia clinica de estudiantes de medicina
mediante el ECOE, antes y después del internado médico. La metodologia
fue de cohorte prospectivo, pre y postest. El instrumento fue un ECOE de
18 estaciones, tres de cada area de disciplina del internado. Resultados:
Se realiz6 el ECOE pretest a 278 estudiantes al ingresar en el internado
médico y un ECOE postest 10 meses después. La muestra constituye el
30.4% del total de internos de pregrado. El alfa de Cronbach fue de 0.62 en
el pretest y de 0.64 en el postest. La media global de la puntuaciéon del
ECOE pretest fue de 55.6 £ 6.6 y la del postest, de 63.2 + 5.7 (p < 0.001).
Conclusiones: La competencia clinica de los estudiantes de medicina,
medida con el ECOE, es mayor al final del internado médico, lo cual sugiere
gue el internado puede influir en el desarrollo de la competencia clinica de

los estudiantes de medicina®.

Pascual Ramos, Virginia et al. (México, 2014). Desempefio del examen
clinico objetivo estructurado como instrumento de evaluacion en la
certificacion nacional como reumatologo. El estudio tuvo como objetivo
determinar la validez de constructo y la confiabilidad de un examen clinico
objetivo estructurado (ECOE). Método: En 2013 y 2014, se aplicaron
sendos ECOE y evaluacion teorica (ET) a 32 y 38 residentes aspirantes a
la certificacion de reumatologo, respectivamente. Se incluyeron 12 y 15
estaciones calificadas mediante lista de cotejo validada. Previamente, 3
reumatologos certificados realizaron sendas pruebas piloto. Resultados: En
2013, la media del ECOE fue de 7,1 £ 0,6 y ningun aspirante tuvo
calificacion reprobatoria; la media de la ET fue de 6,5 + 0,6 y 7 aspirantes
(21,9%) tuvieron calificacion reprobatoria (< 6). En 2014, la media del
ECOE fue de 6,7 £ 0,6 y 3 aspirantes (7,9%) reprobaron, de los cuales 2
reprobaron la ET; la media de la ET fue de 6,4 £ 0,5) y 7 aspirantes (18,5%)
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tuvieron calificacion reprobatoria, 2 de los cuales reprobaron el ECOE. En
2013, la correlacion entre el ECOE y la ET fue de r = 0,44, p = 0,006. En
ambos afios, los reumatdlogos certificados obtuvieron mejores
calificaciones en el ECOE que los residentes. El porcentaje de aprobados
en la ET fue mayor entre quienes aprobaron el ECOE que entre quienes lo
reprobaron: 86% vs. 67%, p = 0,02. Conclusién: EI ECOE es una
herramienta adecuada para evaluar las competencias clinicas de los

aspirantes a la certificacion*.

Cossio Hidalgo, Janet; Giacometto Cifuentes, Marcela; Flores Varas,
Fanny y Preusser Casassus, Bernardita (Chile, 2013). Aplicacion de
ECOE como una metodologia de evaluacion final de internados en dos
areas de formacion profesional. Carrera de nutricion y dietética.
Universidad Andrés Bello. El objetivo de este trabajo fue aplicar como
metodologia de evaluacién final de internados, en las practicas
profesionales del area clinica de la escuela de Nutricion y Dietética, UNAB,
en sus sedes de Santiago y Vifia del Mar, el examen clinico objetivo
estructurado, como una manera de evaluar las destrezas clinicas
adquiridas por los alumnos en su ultimo periodo de formacion previo a salir
al campo laboral. Se realizaron seis estaciones donde el estudiante
disponia de doce minutos para resolverlas. Se comenzo con la aplicacion
del ECOE al término de las siete semanas de duracion de internado del
primer periodo del afio 2012, manteniendo este tipo de evaluacion como
fase final de estos internados hasta diciembre del 2013. La evaluacion de
la metodologia se realizé aplicando una encuesta a los estudiantes del
primer grupo, asi como a los del ultimo grupo sometido a dicho sistema de
evaluacion. Conclusiones: Los resultados permitieron confirmar que la
aplicacion del ECOE como evaluacion final de internado en las areas clinico
adulto y clinico pediatrico, permitieron cumplir los objetivos de evaluar las
destrezas clinicas adquiridas por los alumnos en su ultimo periodo de
formacién previo a salir al campo laboral. Ademas, los resultados
demuestran la importancia de capacitar y orientar a los alumnos que se
someteran a este tipo de metodologia, sobre esta, de manera previa y

durante la aplicacion, ya que, la percepcion del estrés del examen, y las
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percepciones sobre la metodologia mejoraron en el dltimo grupo en que se
aplicé este examen, donde la metodologia llevaba més tiempo aplicandose.
Refieren los estudiantes aun nerviosismo y estrés por la metodologia, pero,
satisfechos al poder demostrar habilidades adquiridas en sus internados,
considerandolo beneficioso para su formacion profesional, también cabe
sefalar el beneficio que otorga la retroalimentacion hacia las asignaturas
previas en la formacién de pre grado para la docencia y mejoramiento

continuo de la formacién para la escuela'?.

Armijo, Soledad; Jabes, Nicolas y Larsen, Francisco (Chile, 2013).
Evaluacion del impacto de una ayudantia de simulacion clinica en el logro
de competencias clinicas intermedias en estudiantes de tercer afio de
medicina. Objetivo general: Describir el impacto que tiene la asistencia a
una ayudantia de simulacion clinica dictada por estudiantes de cuarto y
quinto aflo de medicina de la Universidad Diego Portales y un examen
OSCE formativo, en la calificacion global obtenida en un examen tipo OSCE
y en el puntaje logrado en escenarios de simulacion dinamica sobre
urgencias cardiovasculares y broncopulmonares en pacientes adultos.
Método: Estudio descriptivo, de corte transversal. Instrumento de
evaluacion: Pautas de evaluacion de cada escenario de simulacion clinica
del examen tipo OSCE. Resultados: 94/100 estudiantes rindieron el
examen practico final, orientado a medir competencias intermedias de
Medicina Interna, 43 de ellos asistieron a las ayudantias y 25 al OSCE
formativo. Al comparar las medias de ambos grupos, el promedio fue 0,2
décimas mayor en el grupo que asiste a las actividades docentes y de
evaluacion formativa de la ayudantia. El analisis de varianza de un factor
indicé que la cantidad de sesiones de ayudantias se correlaciond con la
calificacion global en la estacion de bradicardia, con un 0,05 de significancia
y no asi con el rendimiento en las otras estaciones, ni en la nota final del
OSCE. En el analisis de regresion lineal, se observa que la asistencia al
OSCE formativo contribuye en mayor proporcion que la asistencia a
ayudantias a la varianza de la nota final del curso, aunque no de manera
significativa (F 0,388 sig 0,679). Concluyen que la asistencia a ayudantia y

a OSCE formativo implica una mayor exposicibn a instancias de
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entrenamiento basado en simulacién clinica. Se observé un impacto
positivo especialmente en areas donde las decisiones clinicas siguen una
norma de accion bien estandarizada. Incorporar a estudiantes al equipo
docente es una buena experiencia para los sujetos que se benefician de la
ayudantia, y ofrece oportunidades de desarrollo a estudiantes de pregrado
capaces de transferir sus propias experiencias y puntos de vista a sus
pares, potenciando los efectos de la instruccion formal impartida por

docentes?s.

Alarcén M., Angela (Chile, 2013). Incorporacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) en la Carrera de Enfermeria. El objetivo fue
analizar la percepciéon de alumnos de enfermeria en la implementacion de
ECOE en la asignatura Enfermeria en Adulto y Senescente, Carrera de
Enfermeria, Universidad San Sebastian, y relacionarla con otros
procedimientos evaluativos utilizados. Material y Método: Se aplic6 ECOE
a 22 estudiantes. Se utilizaron ocho estaciones donde el estudiante
disponia de siete minutos para resolverlas. Finalizada la evaluacion se
solicité opinidn de la metodologia a través de encuesta. Resultados: Los
estudiantes perciben al ECOE como una metodologia que evalla
contenidos tedricos, destrezas y actitudes (M = 3,77 + 0,43). Un 40,91%
estimo que el tiempo era insuficiente en algunas estaciones; un 31,82%
consideré al método como una oportunidad de aprendizaje e igual
porcentaje lo percibié estresante tan sdlo al comienzo por no tener
experiencia previa. Hubo una relacion significativa entre evaluacion de
procedimientos en clinica con la estacion descripcién de herida (p < 0,05)
y con la estacién educacion (p < 0,05); entre primera historia de enfermeria
con estacion educacion (p < 0,05) y estacion fleboclisis (p < 0,05).
Conclusiones: EI ECOE es una metodologia evaluativa percibida
positivamente por los estudiantes, reconocida por ellos como una instancia
de aprendizaje, permitiendo evaluar contenidos, procedimientos y actitudes

en forma objetiva'4.

Murillo Gomez, B. y Trujillo Henao, S. (Colombia, 2010). Percepcion del

desempeiio por competencias de los estudiantes de internado de la
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Universidad Tecnoldgica de Pereira. Este trabajo buscé determinar las
percepciones del nivel de satisfaccion con el desempefio por competencias
de los estudiantes de internado del Programa de Medicina de la
Universidad Tecnologica de Pereira, como estrategia para entregar
insumos a los procesos de acreditacidon y modernizaciéon curricular. Se
utilizé una encuesta como instrumento de evaluacion basada en el Proyecto
Tuning América Latina y la propuesta de competencias de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina, diligenciada por la totalidad de los
estudiantes de Xl| semestre, los estudiantes de internado, los docentes y
enfermeras que hicieron parte del programa de internado en el Hospital
Universitario San Jorge en el primer semestre académico del 2008. Se
identificaron las 11 competencias mejor y las 15 peor evaluadas por tres o
cuatro de los estamentos, para la busqueda de fortalezas y debilidades y
relacionar los datos con el perfil profesional y ocupacional del programa. Se
encontré una tendencia preferente hacia las competencias del saber y en
menor grado a las del saber hacer y el ser. Adicionalmente, se recomienda
revisar y actualizar los programas, los escenarios requeridos y la
metodologia para las actividades basicas, comunitarias y docente-
asistenciales de las asignaturas, para adaptarlas a las necesidades que el
Comité Curricular del Programa de Medicina defina segun el perfil del
egresado deseado y las orientaciones emanadas de la evaluacion y las

nuevas tendencias en educacion médical®.

Marrodan, Marco (Chile, 2009). Percepcion de académicos, supervisores
de précticas clinicas, estudiantes y egresados sobre validez del sistema de
evaluacion de competencias especificas utilizado en la carrera de
Obstetricia, Universidad de Antofagasta. Esta investigacion tuvo como
objetivo explorar el sistema de evaluacién que actualmente posee la
Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Antofagasta, de
manera tal de poder analizar la validez de dicho sistema, en funcion de las
competencias especificas para el profesional matrén(a), previamente
establecidas por el Colegio de Matronas de Chile y la Comision Nacional
de Acreditacion. Este trabajo se inscribe bajo la perspectiva del paradigma

cualitativo y pretende explicar, con el método de la Teoria Fundamentada,
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la problematica del sistema de evaluacion de las experiencias profesionales
de la Carrera de Obstetricia y Puericultura, desde las percepciones de
estudiantes y egresados. Se utilizaron entrevistas en profundidad y grupos
focales. Los resultados permiten concluir que los integrantes de colectivos
consultados perciben, en el sistema evaluativo, falencias tales como falta
de coordinacion entre los evaluadores, subjetividad, excesiva y perjudicial
exigencia en el porcentaje para la obtencion de la nota de aprobacion, entre
otras, por lo cual coinciden no sélo en sus percepciones sino que también

en sus sugerencias, las cuales apuntan a la mejora de dichos aspectos?®.

Lino E., Rada A. (Venezuela, 2009). Competencias esenciales en los
estudiantes del sexto afio de medicina. Esta investigacion tiene por objetivo
describir las competencias esenciales durante el pregrado de los
estudiantes del sexto afio de medicina de la Universidad de Carabobo para
conocer a priori qué se espera de ellos y el profesorado obtenga referencias
para enmarcar una metodologia del proceso ensefianza - aprendizaje cuyo
producto sea la formacién médica en el ejercicio razonable dentro de una
comunidad global. El estudio se ubic6 en un disefio no experimental, tipo
descriptivo transaccional, correlacional. La muestra estuvo constituida por
185 estudiantes distribuidos en tres departamentos clinicos. La recoleccion
de la informacion se realiz6 empleando la técnica de la encuesta siendo
efectiva con un cuestionario escalar tipo Likert, disefiado a partir de la
operacionalizacion de las variables en estudio. Se concluyé que en el
dominio saber impera el conocimiento de bases cientificas de la medicina.
En el saber ser, sobresalen valores del ser en la profesion médica,
actitudes, comportamiento, ética profesional. Dentro del dominio saber
hacer se destacan: habilidades clinicas, comunicativas, dominio en salud
poblacional y sistemas sanitarios, gestion de informacion, pensamiento
critico e investigacion. Estuvieron completamente de acuerdo con las
destrezas minimas por asignaturas segun la Asociacion Venezolana de
Facultades de Medicina. Recomendando abocarse a un proceso de
reforma curricular basado en competencias que defina el perfil del médico

egresado?’.
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Tapia Villanueva, Rosa et al (México, 2008). El examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) como herramienta para la evaluacion de
competencias clinicas del internado de pregrado. Tuvo como objetivo
evaluar las competencias clinicas desarrolladas por los estudiantes
egresados del internado de pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas y
Biologicas "Dr. Ignacio Chavez", Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, México. Entre sus resultados se obtuvo en habilidades
interpersonales 6,7 puntos; competencias clinicas excluyendo las
habilidades interpersonales 4,6 puntos y en el diagnostico clinico una
calificacion de 6,1 puntos, lo que apunta a la necesidad de continuar
trabajando en el redisefio del curriculo del internado de pregrado. Concluye
gue el ECOE tuvo validez de contenido y fue reconocido como superior al

examen tradicional de evaluacion del internado de pregrado®®.

2.1.2 Nacionales

Chéavez Gil, Mario y Barrantes Cabrera, Moisés (La Libertad, 2014).
Confiabilidad y validez de las listas de cotejos del examen clinico objetivo
estructurado para el aprendizaje por competencias de Cirugia. En el
presente trabajo se evaluo el aprendizaje por competencias de cirugia de
estudiantes del sexto afio de medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, Perd, asi como la validez y confiabilidad de las listas de cotejos del
examen clinico objetivo estructurado (ECOE). La investigacion se llevo a
cabo utilizando listas de cotejos para diez estaciones del ECOE sobre
cirugia general, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia y urologia.
Dos estaciones de cirugia general utilizaron paciente simulador. En
neurocirugia una estacion utilizd6 una placa de tomografia axial
computarizada y la segunda requirié evaluacion con escala de Glasgow. En
urologia una estacion utilizé un paciente simulador para coélico renal y la
segunda una maqueta para colocacion de sonda de Foley. En oftalmologia,
una estacion utilizé una imagen de ojo rojo y la segunda un paciente
simulador; en otorrinolaringologia, una estacién utilizé una tomografia axial
computarizada y la segunda un paciente simulador para valoracion de
prueba auditiva con diapason. Se encontré que: el rendimiento por

competencias quirdrgicas de los 86 estudiantes de medicina del sexto afio
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de la Universidad Nacional de Trujillo fue muy satisfactorio (calificativo
promedio: 16 puntos); de las 10 listas de cotejos de las pruebas de ECOE,
en seis estaciones la confiabilidad alcanzé niveles de 0,33 a 0,90 y cuatro
no tuvieron confiabilidad; en cuanto a la validez, cuatro estaciones tuvieron
listas de cotejos validas y seis estaciones tuvieron listas de cotejos

imprecisas?®.

Ronceros Medrano, Gerardo y LOpez Salazar, Jenny (Lima, 2011).
Aplicabilidad del examen clinico objetivo estructurado (ECOE) en la
evaluacion de competencias clinicas de internos de medicina en la rotacion
de pediatria, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2006. Estudio cuasi-
experimental, con una muestra de 77 internos de medicina que rotaron en
el servicio de pediatria. Fueron evaluados mediante un ECOE constituido
por 11 estaciones de 7 minutos cada una, que comprendieron: 04 para
evaluacion del desempefio, 05 para medir el juicio clinico y 02 para
resolucion de problemas. EI ECOE fue aplicado trimestralmente en la
evaluacion sumativa de las competencias clinicas al término de cada
rotacion. Resultados: Con el nivel de “Competentes” calificaron: Menos del
25% de internos en las estaciones de desempefio, 50-80% en las
estaciones de juicio clinico, y 41% en las estaciones para resolucion de
problemas. En la calificacion global del ECOE el 87.3% obtuvo el nivel de
“En proceso”. En la encuesta realizada a los internos, el 92.3% opin6 que
el ECOE era un examen interesante. Conclusiones: El ECOE es una
metodologia aplicable para la evaluacion de las competencias clinicas de
los internos de medicina en la rotacién de pediatria porque ha permitido
emitir juicios de valor acerca del nivel de logro de las mismas y porque es
un formato ha flexible que puede ser adaptado a nuestra realidad y a las

competencias clinicas que se quieran evaluar?.

En consecuencia, basandonos en las investigaciones presentadas
como antecedentes consideramos factible la evaluacion de las
competencias a través del examen clinico objetivo estructurado, tal como

se plantea en el presente estudio.
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2.1.3 Locales
En el Departamento de Huanuco se hizo una busqueda exhaustiva de
investigaciones relacionadas al tema tanto en la UNHEVAL como en la

Universidad Privada Huanuco obteniéndose resultados negativos.

Bases Teoéricas

2.2.1 Fundamentos tedricos de la evaluacion por competencias
A lo largo del tiempo el conocimiento ha ido variando
sustancialmente, tanto en su naturaleza como en su rol dentro de la
sociedad, lo que ha provocado un cambio muy profundo en las

concepciones del proceso ensefianza-aprendizaje-evaluacion.

Sobre la base de esta realidad en la educacion superior
universitaria la educaciéon basada en competencias esta sustituyendo
a la educacion tradicional, ahora se define el perfil del profesional que
se quiere formar, se identifican sus roles, funciones y competencias,
se analizan los contextos en que se tendra que aplicar y se generan
estrategias de aprendizaje y de evaluacion que permitan su

desarrollo.

a) Las competencias como fuente de aprendizaje

Teniendo en cuenta que la competencia es una fuente de
aprendizaje, el enfoque por competencias pretende responder a la
significatividad y a la funcionalidad de los aprendizajes. El punto de
partida y el punto de destino del aprendizaje es la adquisicion de las
competencias por parte del alumnado?l. Por ello en el plan de
estudios, deberia vislumbrarse su traduccion en actividades, de

aprendizaje y de evaluacion.

A continuacibn se proponen diez criterios sumamente
importantes a tener en cuenta??:
1. Definir competencias.

2. Extraer las dimensiones de la competencia.
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. Reformular los objetivos en formato competencial.
. Definir los contenidos en funcién de los objetivos.
. Secuenciar, temporizar y priorizar los contenidos.
. Concretar los criterios de evaluacion.

. Describir los criterios metodoldgicos.

. Distribuir los contenidos en unidades de aprendizaje.

© 00 N O 0o b~ W

. Disefiar las actividades de aprendizaje y evaluacion.
10. Revisar el plan de estudios, el plan docente y las intenciones

educativas.

b) La evaluacion de las competencias

En el enfoque por competencias, la evaluacion adquiere un
papel protagonista que la convierte en motor del aprendizaje y de la
innovaciéon educativa porgue, entre otros aspectos, al enfrentarnos a
algunos problemas que presenta la enseflanza se puede encontrar
respuestas si se analiza lo que se va a evaluar y cOmo se va a evaluar,
de manera que, cuando resolvemos los dilemas que plantea la
evaluacion, estamos empezando a resolver los dilemas de la
ensefianza®3. Asimismo, cuando se pretende disefiar el plan docente,
comenzar justamente por la evaluacion (quién, cémo, cuando, qué

evaluar).

La evaluacion tiene un papel retroactivo sobre el aprendizaje y
sobre la ensefianza porque modifica la forma de aprender y de
ensefiar. Aquellos aspectos que son objeto de evaluacion
condicionaran los aprendizajes del alumnado y, por lo tanto, sus
habilidades, destrezas, conocimientos y competencias: si la
evaluacion se centra en aspectos Unicamente memoristicos, el
alumnado se preocupara de “memorizar”, si la evaluacion se basa en
trabajos auténticos o relacionados con situaciones reales, el
alumnado orientara su atencion hacia otros horizontes, quiza
relacionado con el desarrollo de las competencias?*. La evaluacion de
las competencias no puede efectuarse desde el paradigma de la

“evaluacion tradicional” por el hecho de que el enfoque por
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competencias exige un tipo de evaluacion diferente: se trata de una
evaluacion dinamica, una evaluacion que sitia la accién en el
contexto, e incluye el saber, el saber hacer, el ser y el saber estar. Si
el aprendizaje de competencias exige nuevos tipos de tareas, la clave
de la evaluacion de competencias esta, coherentemente, en aplicar
una perspectiva competencial. La evaluacion alternativa ofrece la voz
al alumnado y promueve su participacion, se centra en los criterios
mas que en las normas, tiene intencion formativa o es fuente de
aprendizaje, es continua porque ha de potenciar el intercambio y la

comunicacion de resultados, reorienta la accion docente?>.

En este sentido, las actividades de aprendizaje elegidas para la
evaluacion han de ser, desde el enfoque por competencias,
actividades prioritariamente competenciales; es decir, actividades que
se desarrollen en situaciones didacticas cercanas a las competencias
gue el alumnado ha de tener en la vida real. Estas situaciones, sin
llegar a formar parte de la vida real, son situaciones auténticas por su
vinculacion con la cotidianidad y por su relaciéon con aquello que la
sociedad exige. La evaluacion auténtica requiere que el estudiante
integre sus conocimientos, habilidades y actitudes y conduce al
planteamiento de tareas con cierta complejidad, generalmente
presentadas como problemas de diversas soluciones posibles que, a

menudo, implican diferentes disciplinas?®.

Existe una relacibn muy estrecha entre aprendizaje de
competencias y evaluacién. Con el punto de vista puesto en la
evaluacion, Miller?’ sitGa las competencias en una piramide: las cuatro
categorias ubican cada tipo de competencia en relaciébn con un
instrumento utilizado para su medida. La primera categoria, que
abarca lo que se “sabe”, puede evaluar a través de pruebas
conceptuales, pruebas de conocimientos o ejercicios. La segunda
categoria hace referencia al “sabe como” se ha de aplicar, y se puede
valorar a partir de la resolucion de problemas, de pruebas de

procedimientos o mapas conceptuales. Estas dos categorias pueden
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medir la cognicion pero poco mas. Las siguientes dos categorias
pueden medir, ademas, la conducta. La tercera comprende el
“‘muestra cdmo” o situaciones similares a la realidad (rendimiento in
vivo) que pueden ser evaluadas mediante test sobre simulaciones. La
cuarta y Ultima categoria, “hace”, es la que se sitia mas cerca de la
realidad y representa la forma mas fiable de la evaluacién de
competencias (rendimiento in vivo) con informes de practicas y

simulaciones.

2.2.2 El proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion en la Facultad
de Obstetricia

Desde sus inicios los planes de estudio de la carrera profesional

de Obstetricia contemplaron la realizacion del internado-externado en

instituciones de salud con la finalidad de poner en practica los

conocimientos adquiridos durante su formacion universitaria, siendo

de obligatorio cumplimiento para todos los estudiantes, los cuales

debian y deben aprobar dicha rotacién para alcanzar el grado de

bachiller en Obstetricia.

Segun el Reglamento de Internado y Externado de la facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL-Huanuco?® el internado-externado es la
fase final del plan de estudios a nivel de pregrado, corresponde al
altimo afio de estudios, nueve meses corresponden a practicas
intrahospitalarias  (internado) y tres meses a practicas
extrahospitalarias (externado). Se llevan a cabo en sedes
hospitalarias, mediante el sistema de adiestramiento en servicio con
supervision, control y evaluacion continua del coordinador de la sede

respectiva.

Al término del internado el estudiante estard en capacidad de:
a) Brindar una atencién integral demostrando habilidad y destreza en
el manejo y asistencia directa de pacientes en los diversos
servicios considerados para su formacion, contribuyendo al logro

de una maternidad saludable y segura.
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b) Integrar sus acciones para la solucién de la problematica local,
regional y nacional, contribuyendo a la disminucién de la
morbimortalidad materno perinatal, al control del crecimiento

poblacional; asi como promoviendo la investigacion.

Al término del externado el estudiante sera capaz de:

a) Contribuir a la solucién de la problematica de salud aplicando
acciones de promocion, prevencion, investigacion en la comunidad y
atencién al binomio madre-nifio.

b) Identificar en los diferentes niveles de atencién pacientes con
riesgo obstétrico en su salud, evaluar, diagnosticar, tratar y derivar
segun el grado de complejidad.

c¢) Orientar y educar a la comunidad en general en los conocimientos
de salud integral.

d) Responder a las demandas de la poblacion con necesidades en

servicios de salud sexual y reproductiva.

De la evaluacion y calificacion: El interno sera evaluado en las
fichas de acuerdo a la calidad desempefiada en las actividades
académico — asistenciales que se le asigne. El promedio de la ficha

se considera como una nota parcial.

El interno presentara un informe final sobre sus actividades
realizadas durante el internado y externado con el Visto Bueno del
coordinador de internos y el jefe de servicio, que se considerara como
una nota parcial y debera ser presentada en un plazo no mayor de 30
dias a partir de la fecha de culminacion de dichas practicas, cuyo

asesor realizara la evaluacion en un lapso no mayor de 15 dias.

Cabe mencionar que el examen escrito que rendian a partir de
un banco de preguntas ha sido modificado en el afio 2015 y en lugar
de este, el estudiante realiza la presentacion oral de un caso clinico,
ante un jurado de tres docentes; pese ello, la evaluacion aun sigue
siendo insuficiente para medir las competencias cognitivas,

procedimentales y actitudinales.
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2.2.3 Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

Del inglés Objective Structured Clinical Examination (OSCE); es
un modelo de prueba préctica para evaluar las competencias
profesionales. La potencia de este formato radica en la mezcla de
métodos de evaluacion, de manera que es capaz de explorar casi
todos los niveles de la piramide de Miller: saber, saber como y

demostrar como.

Integra diversos instrumentos, para determinar el nivel de
competencia de un profesional, y se desarrolla a lo largo de un circuito
de estaciones que simulan situaciones clinicas para acercarse a la
practica real con pacientes simulados estandarizados, casos clinicos
en el computador, maniquies o simuladores tridimensionales,
interpretacion y diagnostico de exadmenes de laboratorio,
imagenologia, etc?. Sin duda, supera la aplicacion de pruebas
escritas que evallan solamente la capacidad tedrica para aplicar

conocimientos.

El evaluado debera recorrer un circuito de estaciones dispuestos
secuencialmente y en cada una de ellas debera someterse a una
evaluacion de sus conocimientos, habilidades y actitudes,
enfrentandose a determinadas situaciones que debera resolver; por
ejemplo: la interpretacion de imagenes clinicas y pruebas
diagndsticas, actuar como profesional en escenarios de simulacion de
situaciones de la vida real, examen oral estructurado con paciente
simulado, busqueda de bibliografia sobre el caso clinico analizado,
etc.3031:33 Es decir, se evalla una gama de conocimientos vy

habilidades clinicas a un grupo de estudiantes en un solo examen.

Habitualmente, el nimero de estaciones esta por encima de diez
pudiendo llegar a las treinta. El tiempo por estacion varia, pero
algunas referencias indican que normalmente se sitda entre los cuatro
y diez minutos, siendo el tiempo global de duracion de la prueba de

varias horas34.
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Los docentes evaluadores son profesionales capacitados para
evaluar las competencias de los participantes de manera justa y
ecuanime, con alta reproducibilidad. Se apoyan en una plantilla de
observacion que presenta unos criterios estandarizados que se
aplican de igual forma a cada estudiante®. Se sugiere que los
evaluados, al final de la prueba, la evalien por medio de una encuesta

con opiniones y sugerencias para mejorar futuras pruebas?®.

Para organizar este examen clinico estructurado se usan

diversas estrategias:

- El desarrollo de casos para las estaciones del ECOE es el elemento
principal de este instrumento. Los casos se desarrollan basados en
las competencias que se desean evaluar, las cuales se obtienen de
los programas de estudio. Previo a la elaboracion de estaciones es
necesario crear una tabla de especificaciones y una matriz de
contenidos, donde se delimitaran las éareas, los conocimientos,
habilidades y actitudes que se evaluaran. La tabla de especificaciones
y la matriz se construyen con ayuda de los expertos en la temética a
evaluarse®’; ambas aseguran que haya un balance entre los

contenidos del ECOE vy el peso que tienen en el programa.

- El paciente estandarizado: Es una persona entrenada, como un actor
gue hace el papel de paciente. Se les ensefia como responder al
interrogatorio (los sintomas de forma espontanea, convincente, con
un lenguaje cotidiano, sin utilizar palabras técnicas y respondiendo
especificamente a las preguntas que le plantea el médico evaluado).
También se les ensefia, como simular signos en el examen fisico
(dolor, déficit neurologico, etc.). La evaluacion del estudiante con
paciente estandarizado o simulado tiene desventajas frente a la
evaluacion con el paciente real que si representa una situacion de la

practica profesional.
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- El método de los maniquies o simuladores tridimensionales: Fue
desarrollado hace décadas para facilitar el aprendizaje significativo y
el desarrollo de competencias clinicas y quirargicas; los simuladores
tridimensionales sirven para evaluar habilidades técnicas especificas
como reanimaciéon cardiopulmonar, intubaciébn orotraqueal,
punciones, toma de electrocardiograma, procedimientos de examen

genital, etc.

Llamados comunmente maniquies, permiten repetir el
procedimiento hasta que el estudiante desarrolla la habilidad
procedimental. Se inicia con la demostracion y la explicacién del
maestro; se desarrolla con el método de taller (aprender haciendo);
por tanto, las sesiones se hacen con grupos pequefios, maximo de
diez personas, porque cada estudiante debe estar en primer plano
para visualizar en detalle, paso a paso, el procedimiento que se
realiza. Luego, cada uno repite la maniobra, alguna parte o el
procedimiento completo, mientras el grupo de compafieros y el
profesor lo observan para hacerle retroalimentacion inmediata; el
alumno repite para optimizar el aprendizaje y luego se le puede

evaluar.

- Se requiere un laboratorio organizado y con mantenimiento riguroso:
Es necesario contar con una infraestructura que permita simular un
ambiente hospitalario, con consultorios, sala de espera, triaje, sala de

partos, emergencias, unidad de cuidados intensivos, etc.

- Impone la preparacion mental y fisica, incluida la indumentaria de los
participantes. Como requisito sine qua non, el docente debe enfatizar
las diferencias para la actuacion frente a un maniqui y a un paciente-
persona. En consecuencia, debe trabajar simulando el interrogatorio
y el didlogo explicativo que se podria entablar con un paciente3, Este
método es util para iniciar el contacto con el paciente en asignaturas

como semiologia, también para el aprendizaje de reanimacion
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cerebro-cardio-pulmonar en diversos niveles de formacion de

pregrado, posgrado o programas de formacion de profesionales.

Entre las ventajas para el estudiante, estan el aprendizaje y
evaluacion sin estrés para iniciar su experiencia con pacientes. Pero
el docente requiere formacion especifica en el uso de esta estrategia
didactica y requiere que integre sus conocimientos, habilidades

procedimentales y actitudes.

- Imagenes clinicas: Estadn disponibles numerosas alternativas
imagenoldgicas, por ejemplo: fotografias de lesiones dermatoldgicas,
diapositivas, videos, radiografias, imagenes de tomografia axial,

electrocardiogramas, etc.

- Interrogatorio oral estructurado: El(los) evaluador(es) va(n)
planteando preguntas organizadas sobre un caso clinico real, se sigue

una guia para dar puntaje a cada tipo de pregunta.

2.3. Bases o Fundamentos Filoséficos del Tema de Investigacion
Resulta necesario e imprescindible contar con un marco
epistemoldgico, porque sustenta la base filosofica necesaria para la
defensa del paradigma que se propone, teniendo en cuenta que los
paradigmas son conjuntos de conocimientos y creencias que forman una

teoria hegemonica en determinado periodo histérico.

Analizando pues, a la actividad educativa, referida como el proceso
conscientemente realizado y responsablemente encargado por la sociedad
a las instituciones educativas y ejecutado por el docente, se puede
entender a la misma como aquella actividad orientada, a través del proceso
de ensefianza-aprendizaje, a transmitir y aprender activamente los
conocimientos fundamentales acumulados por la humanidad; a formar las
habilidades, habitos, competencias y valores imprescindibles para que el
individuo pueda enfrentar adecuadamente la solucion de los problemas que

la vida le planteara; y a modelar las capacidades y la conducta del hombre
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para su insercion activa y eficaz en la sociedad y la convivencia armoénica
con sus semejantes; mediante la organizacion pedagdégica de un sistema
de contenidos, métodos y medios estructurados en planes y programas de
estudio, en el marco institucional de la educacién; todo ello orientado al

logro de los objetivos formativos e instructivos propuestos®.

El modo peculiar en que el estudio filoséfico de la actividad educativa
asi vista puede contribuir al perfeccionamiento de esta Ultima, es a través
de los fundamentos cosmovisivos, gnoseoldgicos, l6gicos y sociolégicos

que a ella corresponden. A continuacion se caracterizan brevemente.

Por fundamentos cosmovisivos de la actividad educativa entendemos
aguellas bases conceptuales tedrico-metodolbgicas que estan presentes y
atraviesan todo este proceso. Entre ellos se encuentran:

- El principio de la practica.

- El principio del desarrollo.

- El principio de la contradiccion.

- La correlacién del sujeto y el objeto en la actividad educativa.

- El valor y la valoracion en el proceso docente.

Asi, tomando como ejemplo el principio del desarrollo y a partir de
reconocer a este como una de las direcciones del movimiento en general,
gue se expresa como la tendencia del paso de un nivel inferior y menos
complejo a otro superior y mas complejo en el devenir de los fendmenos y
procesos, y que tiene lugar mediante el entrecruzamiento de momentos
contradictorios cuantitativos y cualitativos, de negaciones dialécticas, de
relativa estabilidad e incluso de regresién; entonces en el analisis de la
actividad educativa a partir del principio del desarrollo queda claro que la
educacion debe entenderse como un modo de promover y garantizar el
mismo; que ella debe mostrar y fundamentar el caracter dinAmico de la
realidad y de su reflejo en la conciencia del hombre; que en el proceso
docente deben emplearse conscientemente las leyes fundamentales del
desarrollo para la estructuracion de los planes y programas de estudio, la

exposiciéon del contenido, la asimilacion del material por el estudiante, y la
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evaluacion; asi como que la actividad educativa debe contribuir a formar la
conviccion de que el desarrollo del hombre y de la sociedad depende en
gran medida de nuestra propia actividad.

Por otro lado, los fundamentos gnoseoldgicos de la actividad
educativa se refieren a aquellas regularidades esenciales a través de las
cuales transcurre el proceso de conocimiento de la realidad en la
conciencia del hombre y que se encuentran presentes y actuantes en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Entre sus componentes estan:

- El principio del reflejo activo y creador a través de la practica en la
ensefianza.

- Lo sensorial y lo racional en la formacion de conocimientos, habilidades y
valores.

- Lo empirico y lo tedrico en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

- La verdad en la educacion.

- La interrelacion ciencia-docencia.

En este caso, tomando como muestra la trascendencia de la verdad
vista como proceso de correspondencia y reproduccion ideal del objeto y
su imagen a través de sus componentes absoluto y relativo, objetivo y
subjetivo, e histérico-concreto: apreciamos entonces toda la importancia y
necesidad de reconocer y aplicar el hecho de que la educacion debe
basarse gnoseoldgica y éticamente en la verdad; que la veracidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje debe fundamentarse en la diversidad
de aspectos y momentos de la verdad; la importancia de la toma en
consideracion y del empleo de la practica en su dimension absoluta y
relativa durante el proceso educativo; asi como que la calidad de la
ensefianza por parte del maestro y del aprendizaje por parte del alumno se
vincula estrechamente con la comprension y el empleo consciente de la

verdad y su caracter dialéctico; entre otros aspectos.

Refiriendonos a los fundamentos logicos de la actividad educativa,

consideramos que los mismos permiten delimitar aquellas leyes y formas
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mediante las cuales operay se estructura el pensamiento humano a lo largo

del proceso docente. Entre los mismos pueden destacarse:

- La naturaleza categorial del pensamiento y su modelacion consciente. El
ascenso de lo abstracto a lo concreto en la organizacion, argumentacion
y exposicion pedagogica. Lo historico y lo l6gico en la actividad docente.

- La formacion de la capacidad de demostracion.

- Las formas légicas de estructuracién del saber cientifico y la educacion

investigativa.

La importancia de tal tipo de fundamento filosofico de la educacion
puede apreciarse claramente por ejemplo mediante la significaciéon de la
demostracion, entendida como la capacidad de asumir conscientemente
una posicion, explicacion o actitud, sobre la base de comprender y
argumentar consecuentemente la misma. A partir de ello emerge toda la
trascendencia de reconocer y llevar a la practica la exigencia de que la
ensefianza debe atender, mas que a la descripcion y la transmisidn acritica
de informacion, a la demostracion tedrica y practica de los contenidos; que
el aprendizaje auténtico incluye ante todo aprender a demostrar; la
necesidad de instrumentar un sistema de actividades docentes que
viabilicen e implementen la formacién de la capacidad de demostracion; la
importancia de la creacion de un clima propicio de libertad y respeto que
facilite y estimule esta labor; asi como que la evaluacion debe tomar en
consideracion la realizacion de la capacidad de demostracion por el

estudiante como un elemento central.

Por ultimo, los fundamentos sociolégicos de la actividad educativa se
encuentran referidos en el plano filoséfico a aquellos presupuestos mas
generales que enmarcan a lo educativo como un fenbmeno humano y
social, en tanto actividad direccionada a fundamentar y potenciar la esencia
del hombre y la correspondencia con su existencia, a lo cual contribuye
decididamente la educacion. Asi, ocupan un lugar de primer orden entre
tales fundamentos los siguientes: Los fines de la educacién y la sociedad.
- Economia y educacion.

- El enfoque clasista en la actividad pedagogica.
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- El partidismo politico y la cientificidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

- La ética y la actividad educativa.

- La educacion como instrumento de hegemonia.

- La interrelacion entre educacion, desenajenacion y cultura.

En este sentido, tomando por caso la enajenacion, vista como el modo
de existencia social del hombre donde se tergiversa y desnaturaliza su
esencia a través de la separacion y contraposicion del hombre y su
actividad, se puede apreciar el papel de la actividad educativa en tanto
medio de desenajenacién de la vida de los hombres en sociedad, al
transmitir conocimientos y formar capacidades necesarias que permitan
tanto el despliegue auténtico de su actividad intelectual plena y multilateral,
como el disefio y la concrecion de un tipo de sociedad donde el hombre se
realice efectivamente en y a través de su actividad, dandole el adecuado

sentido de su vida tanto en lo personal, laboral, colectivo como social.

De este modo, el estudio filosofico sobre la educacion se constituira
en una herramienta efectiva a emplear por el educador en su actividad
cotidiana, tanto instructiva como formativa; la cual tendra asi la oportunidad
de fundamentarse en el dominio y la comprension de rasgos Yy
regularidades que objetivamente se encuentran presentes y actuantes en

el accionar del sujeto en general y en especial en el ambito educacional.

Definiciones Conceptuales
Campo clinico: Espacio de prestacion de atencién de salud individual en
una sede docente, para el desarrollo de experiencias de aprendizaje que

contribuyan al logro de las competencias de un estudiante de pregrado.

Competencia: Capacidad de poner en practica de forma integrada, en
contextos diferentes, los conocimientos, habilidades y caracteristicas de la
personalidad adquiridas y/o desarrolladas. Incluye saber tedrico (saber-
saber), habilidades practicas aplicativas (saber-hacer), actitudes

(compromisos personales, saber-ser y saber-convivir). Laboralmente se
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interpretan como aquellas caracteristicas de una persona que estan
relacionadas con una actuacion exitosa en el puesto de trabajo. Las
competencias pueden consistir en: motivos, rasgos de caracter, actitudes,

conocimientos, habilidades y comportamientos®!.

Confiablidad: Es la capacidad de un examen o instrumento de arrojar
resultados consistentes cuando se repite en ocasiones diferentes por las
mismas personas. Se expresa como un coeficiente de correlacién, siendo

1,0 la correlacién perfecta y 0 ninguna correlacion®2.

Estacidn: Es un espacio de tiempo donde el estudiante tendra que realizar
una actividad que ponga en evidencia una habilidad a propuesta de un
evaluador cuya tarea sera dar la consigna estandarizada y evaluar la

realizacion de la misma de acuerdo a un formato previo estructurado®®.

Examen Clinico Objetivo Estructurado: Es una modalidad de examen
gue incorpora diversos instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo largo
de sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas. La potencia de
este modelo radica en la mezcla de métodos de evaluacién, de manera que
es capaz de explorar suficientemente tres de los cuatro niveles de la

pirdmide de Miller: saber, saber como y demostrar cémo.

Evaluacion: Proceso continuo y sistematico dirigido a lograr niveles
significativos de calidad, a determinar la eficacia, la eficiencia, la pertinencia
y a establecer la relacion existente entre la mision, los objetivos y las metas

con los resultados del quehacer institucional.

Evaluador(a): Profesional entrenado(a) que posee experiencia en
evaluaciones tipo ECOE, cuyo rol consiste en la observacion directa del
desempenio del estudiante para plasmar en los instrumentos de evaluacion
el resultado de la observacion. Su participacion esta limitada a dar las
instrucciones y a reconducir al estudiante en caso no esté cumpliendo las

instrucciones.
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Internado-externado: Es la fase final del plan de estudios a nivel de pre
grado correspondiente al Ultimo afio de estudios, que comprende a las
practicas pre profesionales desarrolladas en establecimientos de salud, con

estricta tutoria de la universidad.

Interno/a de Obstetricia: Estudiante que ha concluido satisfactoriamente
los estudios de primero a cuarto afio de la carrera de Obstetricia y que
durante el quinto afio realiza el internado-externado en una institucién de

salud por el periodo de doce meses?.

Lista de cotejo: Conocida también como “lista de chequeo”, “lista de
control’, “check-list” u “hoja de verificacién”. Es una herramienta
metodoldgica compuesta por una serie de items, factores, propiedades,
aspectos, componentes, criterios, dimensiones 0 comportamientos,
necesarios de tomarse en cuenta, para realizar una tarea, controlar y
evaluar detalladamente el desarrollo de un evento, producto o actividad.
Dichos componentes se organizan de manera coherente para permitir que
se evallue de manera efectiva, la presencia o ausencia de los elementos

individuales enumerados o por porcentaje de cumplimiento u ocurrencia®?.

Paciente estandarizado o simulado: Persona entrenada para hacer el
papel de paciente. Puede ser un estudiante, un actor o cualquier persona

gue tenga la voluntad de colaborar.

Perfil del egresado: Descripcion de las caracteristicas principales que
deberan tener los educandos como resultado de haber transitado por un
determinado sistema de ensefianza — aprendizaje. Dichas caracteristicas
deberan permitir la satisfaccibn de alguna o algunas necesidades

sociales*4.

Perfil de ingresante: Descripcion de las caracteristicas principales que la

carrera demanda de quien ingresa a ella®.
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Perfil profesional: Se refiere a los logros que tendra el egresado en los
siguientes afios de actividad profesional o académica, de acuerdo a la
mision de la universidad y lo que el entorno laboral y social requiere. Se
incorporan los desempefios profesionales que se desea que los egresados
muestren en sus primeros afos en el ambito laboral y por tanto deben ser
construidos a partir de la consulta a empleadores, profesionales y/o
académicos reconocidos en la disciplina o campo profesional al cual la

unidad académica ha elegido dirigirse*®.

Plan de estudios: Conjunto sistematizado de asignaturas necesarias para

concluir una carrera y obtener un grado y un titulo?’.

Practicas pre-profesionales: Es el ejercicio de las capacidades adquiridas
durante el tiempo de estudios en forma secuencial y en una situacion real
de trabajo. Tiene caracter formativo y pone en evidencia las capacidades
adquiridas en el proceso de aprendizaje. Asimismo, busca complementar
la formacion especifica desarrollando habilidades sociales y personales
relacionadas al ambito laboral, organizacional y constituye un requisito para

las certificaciones y la titulacion*®.

Proceso de ensefianza-aprendizaje: Conjunto de fases sucesivas en que
se cumple el fendmeno intencional de la educacion y la instruccién. Los
términos ensefianza y aprendizaje, enfocados a la luz de las tendencias
pedagodgicas modernas, se consideran correlativos y por ello se hace
hincapié en la bilateralidad de la accién, que va tanto de quien ensefia a
qguien aprende, como de quien aprende a quien ensefia. Por tanto,
ensefianza-aprendizaje es un término que sugiere una nueva forma de

enfocar el proceso educativo®.

Sede docente: Establecimiento de Salud que cumple los requisitos
académicos y asistenciales para la docencia universitaria, acreditada de
acuerdo a estdndares aprobados por el Sistema Nacional de Articulacion

de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud®°,
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Simulacion: Herramienta de aprendizaje que permite la adquisicién de
competencias entrenando en una ambiente lo més parecido al contexto

real.

Validez: La validez de una prueba permite determinar si mide lo que se
propone medir y la clasificacion segun la correlacion pregunta-prueba, se
calcula con el puntaje total de la prueba. Es muy buena cuando el indice de
validez es de 0,20 a 1, aceptable cuando de 0 a 0,19 y no aceptable cuando

es menor de 0°1,

Bases Epistémicas

En este sub capitulo se describen los fundamentos epistemoldgicos
de la investigacion, asi como la postura adoptada entre los diversos
paradigmas existentes. Decidirse por un determinado paradigma
epistemolégico supone dar respuesta a tres bloques de cuestiones
relacionadas con la fundamentacion del conocimiento que se pretende

crear®?:

- El primer bloque de cuestiones versa sobre la naturaleza que el
conocimiento creado tiene para el investigador. Supone interrogarse
acerca de la naturaleza de la realidad, la relacion entre la realidad y el
conocimiento, y las relaciones entre sujeto (el investigador) y objeto (el

hecho investigado).

- En segundo lugar, se cuestiona como se ha creado el conocimiento: ¢ Se
trata de una explicacion, esto es, de una relacion causa — efecto? ¢Se
trata de una interpretacion propia del investigador? o bien, ¢el

conocimiento se construye por el propio acto de investigacion?

- Finalmente, el conocimiento adquirido debe ser sometido, para su
aceptacion por la comunidad cientifica adherida al paradigma
epistemologico adoptado, a un criterio de validacion. Pueden ser criterios
por los que el conocimiento se considera cientifico (los criterios de
demarcacion de verificacion, confirmacioén o falsacién), u otro tipo de

criterios por los que se valida el conocimiento.
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1. Naturaleza del conocimiento: Al realizar su tarea, el investigador se
adhiere, de forma consciente o inconsciente, a una de las dos posiciones
existentes sobre la naturaleza del conocimiento: la hip6tesis ontoldgica o la

hipotesis fenomenoldgica.

La hipotesis ontoldgica, propia de la aproximacion positivista, la
realidad tiene una existencia propia, que puede llegarse a conocer. Dicha
realidad, como tal, debe ser la misma para cualquier observador; por lo que
el conocimiento se creara segun el principio de objetividad: la observacion
del sujeto no modifica la naturaleza del objeto®3. La aceptacion de este
principio supone asumir que la realidad esta sometida a leyes invariables,
gue afectan al comportamiento de los actores. Por tanto, éstos estan
sometidos al principio determinista: para unas determinadas condiciones
iniciales (el entorno donde se desarrolla la accién) su comportamiento esta
totalmente determinado: el determinismo propio de determinadas

construcciones de las ciencias naturales se extiende al mundo social.

Para los defensores de la hipétesis fenomenoldgica, entre los que se
cuentan constructivistas e interpretativistas, el investigador no accede a la
realidad, sino a fenédmenos. Un fendmeno, en este contexto, es la aparicion
de las cosas en la conciencia (de los actores y del investigador). En
consecuencia, el resultado de la investigacion no es independiente del
observador: se rechaza el principio de objetividad, y se considera utépica
la busqueda de una realidad objetiva. Para algunos (intepretativistas y
constructivistas moderados) esa realidad no es cognoscible, y para otros
(constructivistas radicales) no existe. Soélo pueden conocerse
interpretaciones del sujeto investigador de las interacciones entre actores,

comunicables gracias a una determinada intersubjetividad®*.

Implicaciones para la investigacion

Los elementos fundamentales de la investigacion: metodologia de
evaluacion (ECOE) y medicion de competencias, admiten ser concebidos
desde un punto de vista ontoldgico. En esta investigacién se ha optado por

definir al ECOE como un examen que incorpora instrumentos evaluativos
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y se desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones
clinicas. Desde una postura positivista, el ECOE tiene existencia real, y su
evaluacion es independiente del observador.

2. La generacién del conocimiento: La segunda cuestion que define el
posicionamiento epistemologico es determinar como se genera el
conocimiento creado en la investigacion. En investigaciébn en ciencias

sociales, existen tres alternativas de generacion de conocimiento.

La adhesion al paradigma positivista, que supone la aceptacion de la
hipétesis ontolégica y el determinismo del mundo social, hace que el
objetivo del conocimiento sea el esclarecimiento de las leyes universales
gue rigen los sistemas sociales. Dichas leyes estan relacionadas entre si:
el descubrimiento de estas leyes y de sus relaciones suponen la explicacion
de la realidad. Gran parte de esas leyes se formulan en forma de relacion
causal. En definitiva, para los positivistas, el conocimiento consiste en la
explicacion de las leyes inmutables de los sistemas sociales, que se obtiene

identificando las relaciones causa — efecto.

Implicaciones para la investigacion

El objetivo de la investigacion, que no es otro que la determinacion de
la relacién de causalidad entre el ECOE y la evaluacion de competencias,
tiene un contenido claramente positivista, al tratarse del esclarecimiento de
una relacion causa — efecto entre dos conceptos bien definidos (esto es,

delimitados por un criterio de demarcacion que limita su validez interna).

El objetivo final de las investigaciones en esta area particular de la
metodologia evaluativa de competencias seria el de desentrafiar las leyes
universales que determinan la relacion entre ECOE y competencias. Una
vez conocidas estas leyes, y dados unos determinados valores de las
variables significativas, bastaria conocer las caracteristicas relevantes de
ambas variables para realizar previsiones, haciendo uso de la légica

deductiva.
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3. La validez del conocimiento: Otro de los elementos de un paradigma
epistemologico es el criterio por el que determinado conocimiento es
considerado como valido. En el paradigma positivista, asociado en gran
parte al método cientifico, la validez del conocimiento viene determinada
por un criterio de demarcacion, esto es, un procedimiento o criterio que
permite determinar si determinado conocimiento puede ser considerado

cientifico.

En teoria de la ciencia, diferentes autores se han posicionado en torno
a tres criterios de demarcacién, a partir de los cuales un conocimiento
puede ser etiquetado como “cientifico”: la verificacion, la confirmacion y la

falsacion.

La verificacion es el criterio de demarcacion mas elemental: atribuye
el caracter de cientifico a todo enunciado que se haya contrastado
(verificado) mediante el estudio empirico (contrastacion del enunciado con
la realidad). El razonamiento inductivo es el modo propio de este criterio de
demarcacion, de modo que las debilidades de la verificacion son las propias

del razonamiento inductivo.

La confirmacién, criterio desarrollado por Carnap, parte del hecho de
gue es imposible determinar la veracidad de una proposicidon mediante
estudios empiricos, y reemplaza la certeza por la probabilidad. Confirmar
la veracidad de un enunciado supone determinar la probabilidad de que
éste sea cierto. El uso de técnicas estadisticas para contrastar un
enunciado supone el uso, en menor o mayor grado, de la confirmacion

como criterio de demarcacion.

La falsacién, criterio de demarcacion desarrollado por Popper (1959)°
supone la aplicacion del siguiente razonamiento: mediante investigacion
empirica, nunca puede determinarse la veracidad de una proposicion
(exigiria comprobar su veracidad en situaciones en que pudiera ser
aplicable), pero si su falsedad (basta con encontrar una observacién

empirica donde la proposicion es falsa). Por lo tanto, debe considerarse
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como cierta toda proposicion que cumpla determinados requerimientos
relativos a su formulacion, y que no se haya demostrado que sea falsa. En
consecuencia, el falsacionismo otorga el estatuto de “cientifico” a todo
conocimiento que sea susceptible de articularse en enunciados de los que
pueda probarse su falsedad: para los seguidores de este criterio, los
conocimientos contenidos en teorias como el marxismo o el psicoanalisis

no tienen base cientifica, al ser imposible de probar su posible falsedad.

Implicaciones para la investigacion

En cuanto a la validez del conocimiento, se adopta la verificacion
como logica de la articulaciéon de la investigacion. Para la contrastacion de
las hipotesis se sigue el método hipotético-deductivo, que busca contrastar
o refutar un modelo constituido por un conjunto de conceptos y de hipotesis

gue establecen relaciones de causalidad entre éstos.

En sintesis, la presente investigacién tiene un enfoque epistemolégico
positivista en el cual se plantea el problema, se definen los objetivos y se
justifica el estudio, estableciendo de esta manera un marco teodrico,
utilizando instrumentos que permitiran la cuantificacion de los datos

requeridos para el desarrollo de la investigacion.

Siendo el presente estudio de tipo cuantitativo que incluye una
concepcion global positivista, hipotética-deductiva, objetiva, particularista y
orientada a los resultados para explicar ciertos fendbmenos, se desarrolla
mas directamente en la tarea de verificar y comprobar teorias por medio de
estudios muestrales representativos. Se aplican diversas técnicas como la
encuesta, la observacion y la experimentacion a los internos de Obstetricia
para medir competencias, utilizando instrumentos sometidos a pruebas de
validacion y confiabilidad. En este proceso se utilizan las técnicas

estadisticas en el analisis de datos y generalizacion de los resultados.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo y Nivel de Investigacién

Segun el enfoque, el estudio corresponde a la investigacion
aplicativa, que se caracteriza por buscar la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de

implementar y sistematizar la practica basada en la investigacion.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables,
es una investigacion transversal, porque se recolectaron los datos
sobre un grupo de sujetos (la muestra), en un solo momento haciendo un

corte en el tiempo.

Segun el control de la asignacion de los factores de estudio, es una
investigacion observacional, ya que el factor de estudio no fue asignado
por el investigador, sino que estos se limitaron a observar, medir y explicar

determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervencién.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion reune por
su nivel las caracteristicas de una investigacion evaluativa, por permitir
evaluar los resultados de una propuesta, plan, programa o modelo, como
solucién a un problema o necesidad de tipo practico dentro de un contexto

determinado.

Disefio y Esquema de la Investigacion
Se utilizé para esta investigacion el disefio relacional. EI esquema de
este disefo se representa asi:
A
O/ r
\ B
Donde:
O = Observacion de la muestra.

A = Competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales.
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B = Evaluacién con el Examen Clinico Objetivo Estructurado.

r = Relacion de ambas variables.

Método de Investigacion

Se utiliz6 el método deductivo-inductivo.

Poblacién y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de estudiantes
matriculados oficialmente al ultimo afio de estudios en el afio académico
2016 para la realizacion del internado y externado en las instituciones de
salud a nivel local, regional o nacional, siendo un total de 72 estudiantes,

segun reporte de la Unidad de Procesos Académicos de la UNHEVAL.

3.4.2 Criterios de Seleccion

Se incluyeron a los estudiantes que retornaron del internado -
externado y que estuvieron presentes en la ciudad de Huanuco durante los
meses de mayo y junio del afio 2017; asimismo, se consider6 su aceptacion

para participar del estudio y la accesibilidad para su ubicacion.

Se excluyeron a los estudiantes que por alguna razén no estuvieron
en la ciudad de Huanuco durante los meses de mayo y junio del 2017, que

se negaron a participar del estudio o que no se les pudo ubicar.

3.4.3 Muestra
Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion la muestra
estuvo conformada por 40 estudiantes. El tipo de muestreo en este caso

fue el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Definicion Operativa de los Instrumentos de Recoleccion de Datos

Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE): Metodologia de evaluacion

consistente en un circuito de un numero determinado de estaciones
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predisefiadas, en cada una de las cuales el evaluado se enfrenta a una

situacion clinica que debe resolver o un procedimiento que debe realizar.

Competencias: Conjunto de capacidades que involucra conocimientos,
habilidades y actitudes que el estudiante debe lograr al finalizar la rotacion
de internado y externado y debe demostrar durante la evaluacién con el
ECOE.

Aplicabilidad del ECOE: Las estaciones disefiadas en ambientes
previamente preparados e implementados con materiales, equipos e
instrumentos permiten emitir un juicio de valor sobre la demostracién de

competencias de los estudiantes que fueron sometidos a la evaluacion.

Evaluacion de las competencias: Esta referido al proceso de calificacion de
cada estacién que los evaluadores plasman en las respectivas listas de
cotejo.

Estaciones del ECOE: Son los espacios donde se representan diferentes
escenarios con problemas clinicos reales o simulados que el estudiante

debe resolver.

Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Procedimiento para la Recojo de Datos

Se realizo el tramite administrativo correspondiente con la clinica de
simulaciéon de la UNHEVAL, para obtener la autorizacion respectiva; a su
vez, se coordin6 con cada uno de los estudiantes sujetos de estudio para
determinar fecha y hora para la aplicacién del ECOE. Se aplic6 el ECOE a

los estudiantes a quienes se les solicitd previamente su consentimiento.

Los instrumentos de recojo de datos se estructuraron en cuatro
etapas:
12 etapa: Se seleccionaron las habilidades a evaluar tomando como base

las actividades que con mayor frecuencia son realizadas por el estudiante
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de Obstetricia durante su internado y externado asi como por el profesional
obstetra en su desempefio profesional, obteniéndose el perfil de las
atenciones mas frecuentes a los que se enfrenta el/la obstetra. (Ver Cuadro
1)

Cuadro 1

N° Atenciones mas frecuentes segun orden de

prioridad

Atencién prenatal

Atencion del parto

Atencién del puerperio

Consejeria en planificacion familiar

Confeccion de historias clinicas

Atencién en el programa de planificacion familiar

Atencién en el programa de CACU

Atencion en el programa de ITS

O©| O N O O | W N| P

Psicoprofilaxis obstétrica

10 | Evaluacioén y atencién inmediata del recién nacido

Fuente: Informes finales de Internado y Externado 2015

22 etapa: Una vez obtenido este perfil, la investigadora conjuntamente con
profesionales obstetras certificados, procedieron a determinar las
estaciones que se consideraron mas representativas para evaluar las
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales. Se eligieron tres
situaciones clinicas para disefiar las estaciones: atencién prenatal, manejo

activo del alumbramiento y consejeria en planificacion familiar.

32 etapa: Se elabor6 el material de apoyo para cada estacion: listas de
cotejo, resumenes clinicos de casos reales, listado de recursos necesarios
e infraestructura para el ECOE, instructivos para los evaluados, para las
pacientes estandarizadas y para los profesionales evaluadores. Para
asegurar la confiabilidad inter-evaluador y registrar el desempefio clinico
relevante en cada una de las estaciones, las listas de cotejo empleadas

fueron tomadas y adaptadas de las listas de chequeo utilizadas por el
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Colegio de Obstetras del Perd para la evaluacion de competencias

profesionales; asimismo, de estudios similares.

42 etapa: Puntaje y ponderacion de las estaciones. En la construccion de
las listas de cotejo se considerd una escala para calificar los criterios,

empleando una graduacion que incluyo lo siguiente:

Dimension cognitiva:

A: 2 puntos. Cuando el evaluado si conoce.

B: 1 punto. Cuando el evaluado conoce parcialmente.
C: 0 puntos. Cuando el evaluado no conoce.

Dimension procedimental:

A: 2 puntos. Cuando el evaluado realiza el procedimiento/tarea de manera
correcta.

B: 1 punto. Cuando el evaluado realiza el procedimiento/tarea de manera
incorrecta o incompleta.

C: 0 puntos. Cuando el evaluado no realiza el procedimiento/tarea.

Dimension actitudinal:
A: 2 puntos. Cuando el evaluado si muestra actitud positiva.
B: 1 punto. Cuando el evaluado muestra actitud positiva parcialmente.

C: 0 puntos. Cuando el evaluado muestra actitud negativa.

De estos resultados se desprendio el nivel de logro de competencias cuya
calificacion se determin6 segun numero de items en las areas de dominio
cognitivo, procedimental y actitudinal de cada una de las 3 estaciones:
Competencia lograda

Competencia en proceso

Competencia no lograda

El nimero de items segun areas de dominio en las tres estaciones se

puede apreciar en el siguiente cuadro:
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N° de items
Estacion Cognitivo | Procedimental | Actitudinal Total
N° | % N° % N° | % N° | %

Estacion 1 09 | 18,8 30 62,5 | 09 | 18,8 | 48 | 100
Estacion 2 05 | 19,2 16 61,6 | 05 | 19,2 26 | 100
Estacion 3 05 | 13,5 18 48,6 | 14 37,8 | 37 | 100

Cuadro 2: Numero de items segun areas de dominio en las estaciones

El rendimiento global en cada una de las estaciones fue calificado como:
Bueno : 100% - 80% de items correctos (Competencia lograda)
Regular: 79% - 59% de items correctos (Competencia en proceso)

Deficiente: < 59% de items correctos (Competencia no lograda)

Luego de tener los instrumentos elaborados y con su respectiva tabla
de calificacion, se procedié a seleccionar pacientes estandarizadas que
fueron escogidas de entre las estudiantes de la Facultad de Obstetricia, las
mismas que fueron capacitadas cuidadosamente para que representen el
papel de pacientes con el caso de salud especificado en la respectiva
estacion. Se les dio, previamente, un libreto del caso clinico que iban a
representar, tomado de un caso real, para que lo aprendan y lo puedan
representar en forma consistente. Asimismo, se hizo uso de los
simuladores Noelle con la finalidad de realizar el examen fisico en la
atencion prenatal, también para simular el alumbramiento. Se requirié de

tres ambientes adaptados para cada estacion.

A los estudiantes que participaron en el estudio se les dio a conocer
los casos clinicos con dos dias de anticipacidn; asimismo, antes de ingresar
a cada estacion tuvieron la oportunidad de leer el caso clinico y las

instrucciones que se encontraban visibles en la puerta de ingreso.

Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se elabor6 una matriz en la que se
vaciaron los datos recolectados, realizando luego el paloteo, lo que permitid
cuantificar la informacion, tanto en forma individual por estudiante como en
forma grupal. Se realizé analisis cuantitativo de la informacion recolectada

a fin de interpretar los datos obtenidos. El analisis cuantitativo se realizé a
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través de la aplicacion de técnicas de estadistica descriptiva que consistio
en determinar frecuencias, porcentajes y promedios de las respuestas para
cada pregunta, agrupadas por los items relacionados a cada indicador.

Presentacion de Datos

Una vez obtenidos los datos y la informacién necesaria tras la
aplicacion del instrumento, se procesaron estos datos haciendo uso de las
técnicas basicas de estadistica mediante programas como: Microsoft Word
y Microsoft Excel, los cuales dieron mayor objetividad al trabajo. El recuento

de datos se hizo a través del paquete estadistico de SPSS.

La presentacion de los datos se llevé a cabo mediante tablas y
gréaficos estadisticos determinando la frecuencia absoluta y relativa de la
informacion obtenida, lo que permitié organizar la informacién de acuerdo
a las alternativas seleccionadas, asi como la estructuracion de las
conclusiones y recomendaciones. El analisis inferencial se realizo con el

chi cuadrado.

Cada uno de los resultados fue contrastado con los de otros estudios,

los mismos que fueron consignados como antecedentes.

Consideraciones Eticas

Para la participacion de los estudiantes, se respetd el principio de
autonomia, haciéndoles conocer los objetivos y propoésito, asi como el uso
que se le daria a los resultados, teniendo libertad de decision para participar
0 no; no hubo presidon ni persuasiéon para su participacion. Es asi que se
solicitd el consentimiento de los estudiantes y se mantuvo el anonimato y

la confidencialidad de los datos.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados se presentan siguiendo el esquema siguiente:

En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos de la investigacion
através de las caracteristicas demograficas y académicas de la poblacién
estudiada (tablas 1 - 8).

En segundo lugar se presentan los resultados de la evaluacion de
competencias (tablas 12 - 24).

Ademas, se muestran los resultados de la apreciacion de los estudiantes

respecto al sistema de evaluacion tipo ECOE (tablas 9, 10y 11).

Finalmente, se hace un analisis sobre la validez y la confiabilidad de los
instrumentos utilizados para evaluar las competencias de los estudiantes y
se presentan los resultados tanto de la validez cualitativa como de la validez

cuantitativa.
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4.1. Presentacion de Resultados

Resultados Descriptivos

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de los estudiantes evaluados

mediante el ECOE. Huanuco, 2016

- e n=40
Caracteristica demograficas fi %
Grupo de edad

De 22 a 23 ainos 17 42,5

De 24 a 25 anos 21 52,5

De 26 afios a mas 2 5,0
Género

Femenino 36 90,0

Masculino 4 10,0

Fuente: Encuesta para determinar la percepcién de los estudiantes acerca del ECOE. (Anexo 04)

En la tabla 1 acerca de las caracteristicas demogréficas de los estudiantes
evaluados mediante el ECOE, respecto al grupo de edad, una importante
proporcion tienen de 22 a 23 afios [42,5% (17)]; 52,5% (21) de 24 a 25 afios vy,
solo 5,0% (2) tiene 26 afios a mas. En cuanto al género, 90,0% (36) pertenecen

al género femenino, mientras que 10,0% (4) son de género masculino.
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Tabla 2: Promedio de edad de los estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huéanuco, 2016

Edad X Mediana DE Min. Max. Moda
(Q2)
Femenino 23,67 24 1,01 22 26 24
Masculino 24,00 24 0,82 23 25 24

Fuente: Encuesta para determinar la percepcién de los estudiantes acerca del ECOE. (Anexo 04)
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Figura 1: Representacion gréfica de las edades de los
estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco,
2016

Respecto a latabla 2 y figura 1, que representa el promedio de edad de los
estudiantes evaluados mediante el ECOE, se evidencia que, en el género
femenino las edades tanto minima como maxima fue 22 y 27 afios
respectivamente, con un promedio alrededor de 24 afios (DE= 1,01); mientras
gue, en el género masculino la edad minima fue 23 afios y la maxima 25 afios,
con una media de 24 afos y una desviacién estandar de 0,82. Mostrandose

también resultados atipicos.
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Figura 2: Representacion grafica del género de los
estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco,
2016

En la figura 2 acerca del género de los estudiantes evaluados mediante el
ECOE, 90,0% (36) pertenecen al género femenino, frente al 10,0% (4) del género

masculino.
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Tabla 3: Descripcién del promedio ponderal de los estudiantes evaluados
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Promedio ponderal
fi %
12 9 22,5
13 20 50,0
14 11 27,5

Fuente: Reportes de notas.

La tabla 3 acerca del promedio ponderal de los estudiantes evaluados
mediante el ECOE; es decir, del promedio obtenido durante su permanencia en
la universidad (desde el primero al cuarto afio de estudios), se aprecia que,
22,5% (9) alcanzaron el promedio de 12 puntos; 50,0% (20) de 13 puntos y;
27,5% (11) de 14 puntos.
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Tabla 4: Promedio ponderal de los estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huanuco, 2016

Nota X Mediana DE Min. Max. Moda
(Q2)
Puntaje 13,05 13 0,71 12 14 13

Fuente: Reportes de notas.

16.0

15.07

14.07

13.07

12.09

Promedio ponderal de los estudiantes
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Figura 3: Representacion gréfica del promedio ponderal
de los estudiantes evaluados mediante el ECOE.
Huéanuco, 2016

En la presente tabla y figura sobre el promedio ponderal de los estudiantes
evaluados mediante el ECOE, se observa que, el promedio ponderal tanto
minimo como maximo fue 12 y 14 puntos respectivamente, con un promedio
alrededor de 13 puntos (DE= 0,71).
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Tabla 5: Descripciéon del promedio de evaluacion del internado-externado
en los estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Promedio de la evaluacion
fi %
16 1 2,5
17 10 25,0
18 27 67,5
19 2 5,0

Fuente: Reportes de notas.

La tabla 5 acerca del promedio de la evaluacion obtenida al finalizar el
internado-externado de obstetricia en los estudiantes evaluados mediante el
ECOE, muestra que, 2,5% (1) lograron un promedio de 16 puntos, 25,0% (10)

de 17 puntos, 67,5% (27) de 18 puntos y, 5,0% (2) de 19 puntos.
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Tabla 6: Promedio de evaluacion del internado-externado en los
estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

Nota X Mediana DE Min. Max. Moda
(Q2)
Puntaje 17,75 18 0,59 16 19 18

Fuente: Reportes de notas.
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Figura 3: Representacion grafica del promedio de la
evaluacién del internado-externado en los estudiantes
evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

En la presente tabla y figura acerca del promedio de la evaluacién obtenida
al finalizar el internado-externado de obstetricia en los estudiantes evaluados
mediante el ECOE, se observa que, el promedio tanto minimo como méaximo fue
16 y 19 puntos respectivamente, con un promedio alrededor de 18 puntos y una

desviacion estandar de 0,59.
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Tabla 7: Descripcién de la evaluacion escrita tomada al final del
internado-externado en los estudiantes evaluados mediante el ECOE.
Huanuco, 2016

n=40
Evaluacion escrita
fi %
Deficiente 3 7,5
Regular 31 77,5
Bueno 6 15,0

Fuente: Resultados de examen escrito.

Evaluacién escrita

Figura 5: Representacion gréafica de la evaluacion escritatomada al final
del internado-externado en los estudiantes evaluados mediante el ECOE.
Huénuco, 2016

En la tabla 7 y figura 5 acerca de la evaluacion escrita del internado —
externado de obstetricia, se aprecia que, 7,5% (3) tuvieron un desempeiio
deficiente en la evaluacién, 77,5% (31) fue regular y, 15,0% (6) tuvieron un buen

desempeifio.
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Tabla 8: Promedio de la evaluacién escrita tomada al final del internado-
externado en los estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco,

2016
Nota X Mediana DE Min. Méx. Moda
(Q2)
Puntaje 13,05 12 1,81 8 16 12

Fuente: Examen escrito.

o]
2

Figura 6: Representacion grafica del promedio de la
evaluacién escrita tomada al final del internado-
externado en los estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huanuco, 2016

La tabla 8 y figura 6 acerca del promedio de la evaluacién escrita tomada
al final del internado-externado en los estudiantes evaluados mediante el ECOE,
muestran que, el promedio tanto minimo como maximo fue 8 y 16 puntos
respectivamente, con un promedio alrededor de 13 puntos y una desviacion

estandar de 1,81, mostrandose resultados atipicos.
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Tabla 9: Percepcidn de los estudiantes sometidos al ECOE respecto a sus
ventajas. Huanuco, 2016

n=40
Ventajas
fi %
Es similar a la realidad 10 25,0
Mide conocimientos, procedimientos y actitudes 9 22,5
Pone en practica lo aprendido en el internado- externado 21 52,5

Fuente. Encuesta para determinar la percepcion de los estudiantes acerca del ECOE (Anexo 04).

En la tabla 9 se muestran las ventajas del ECOE a partir de la percepcién
de los estudiantes sometidos al ECOE, donde el 52,5% (21) sefiala que el ECOE
permite poner en practica lo aprendido en el internado y externado de Obstetricia,
el 25% (10) considera que el ECOE es similar a la realidad y un 22,5% (9) afirma

gue el ECOE permite medir conocimientos, procedimientos y actitudes.
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Tabla 10: Percepcion de los estudiantes sometidos al ECOE respecto a
sus desventajas. Huanuco, 2016

Desventajas n=40
! fi %
Mas tiempo que el examen escrito 13 32,5
Mas de un docente evaluador 17 42,5
Cierto temor por ser nueva experiencia 10 25,0

Fuente: Encuesta para determinar la percepcién de los estudiantes acerca del ECOE (Anexo 04).

En la tabla 10 se muestran las desventajas del ECOE a partir de la
percepcion de los estudiantes sometidos al ECOE, donde el 42,5% (17) sefiala
como desventaja el tener que ser evaluados por mas de un docente, el 32,5%
(13) considera que el ECOE conlleva més tiempo que el examen escrito y el 25%
(10) afirma que el ECOE produce cierto temor por ser una nueva experiencia

para ellos.
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Tabla 11: Percepcion de los estudiantes sometidos al ECOE respecto a
mejor instrumento de evaluacién de competencias. Huanuco, 2016

Desventajas n=40
! fi %
Examen escrito 0 0
ECOE 40 100
Ambos 0 0
Ninguno 0 0

Fuente: Encuesta para determinar la percepcién de los estudiantes acerca del ECOE (Anexo 04).

En la tabla 11 se muestra la percepcion de los estudiantes sometidos al
ECOE respecto a mejor instrumento de evaluacion de competencias, donde el
100% (40) sefala que el Examen Clinico Objetivo Estructurado es el mejor
instrumento para evaluar competencias al final del internado y externado;

ninguno de ellos sefial6é al examen escrito.
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Descripcién de la evaluacion de competencias al final del internado-
externado en los estudiantes evaluados mediante el ECOE

Tabla 12: Resultados de la evaluacion de competencias cognitivas en la
primera estacion: atenciéon prenatal, mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
. oG . Conoce
Dimension cognitiva Conoce . No conoce
parcialmente
fi % fi % fi %

Menciona los signos y sintomas de alarma vy
explica cada uno de ellos.

Indaga sobre anteced. familiares, personales
patoldgicos y obstétricos y explica importancia.
Menciona los valores de las funciones vitales. 5 12,5 35 87,5 0 0,0
Conoce férmulas para calcular edad gestacional
y fecha probable de parto.

Menciona los valores normales de los
examenes de laboratorio a solicitar.

Conoce temas de nutricion, infecciones de
transmisién sexual, planificacion familiar.
Conoce las indicaciones, dosis del acido fdlico,
sulfato ferroso, calcio.

Conoce los parametros de maniobras de
Leopold.

Explica los hallazgos normales de la evaluacién
pélvica.

0 0,0 40 1000 O 0,0

13 32,5 27 67,5 0 0,0

7 17,5 33 82,5 0 0,0

1 2,5 12 30,0 27 67,5

14 35,0 26 65,0 0 0,0

3 75 29 725 8 200

10 25,0 27 67,5 3 7,5

1 2,5 34 85,0 5 12,5

Fuente: Lista de cotejo para la estacion 1: atencion prenatal (Anexo 03).

La tabla 12 acerca de la evaluacion de competencias cognitivas en la
primera estacion: atencién prenatal, importantes proporciones conocen
parcialmente, de manera que, menciona los signos y sintomas de alarma y los
explica [100,0% (40)]; indaga sobre antecedentes familiares, personales
patolégicos y obstétricos y explica su importancia [67,5% (27)]; conoce los
parametros de las maniobras de Leopold [67,5% (27)]; menciona los valores de
las funciones vitales [87,5% (35)]; conoce las formulas para calcular edad
gestacional y fecha probable de parto [82,5% (33)]; menciona los valores
normales de los examenes de laboratorio a solicitar [30,0% (12)]; conoce temas
de nutricion, ITS y planificacion familiar [65,0% (26)]; conoce indicaciones y dosis
del A&cido fdlico, sulfato ferroso, calcio [72,5% (29)]; explica los hallazgos
normales de la evaluacién pélvica [84,0% (34)]. Mientras que, en menor
proporcién conocen y no conocen los diversos criterios de las competencias de

la primera estacién: atencion prenatal en la dimensién cognitiva.
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Tabla 13: Resultados de la evaluacion de competencias procedimentales
en la primera estacion: atencion prenatal, mediante el ECOE. Huanuco,

2016
n=40
Dimension procedimental Correcta Incorrecta No realiza
fi % fi % fi %
Pregunta a la gestante sus datos de filiacion. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Calcula EG y FPP con gestograma o férmulas. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Realiza control de func. vitales segiin norma. 17 42,5 23 57,5 0 0,0
Controla peso y talla segin norma. 40 100,0 0 0,0 0 0,0

Solicita a gestante vaciar vejiga, entrega frasco
para orina, somete a exadmenes de laboratorio.
Se lava las manos con agua y jabdn y se seca,
seglin norma técnica.

7 17,5 8 20,0 25 62,5

7 17,5 18 45,0 15 37,5

Realiza el examen fisico de cabezay cuello. 0 0,0 39 97,5 1 2,5
Realiza el examen fisico de torax. 3 7,5 31 77,5 6 15,0
Realiza el examen fisico de mamas. 27 67,5 13 32,5 0 0,0
Realiza el examen obstétrico. 19 47,5 21 52,5 0 0,0
Realiza el examen de miembros inferiores. 3 7,5 35 87,5 2 5,0
Realiza examen ginecoldgico, de ser necesario. 10 25,0 30 75,0 0 0,0
Utiliza una fuente de luz adecuada. 6 15,0 6 15,0 28 70,0
Se coloca guantes estériles en ambas manos. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Inspecciona genitales externos y orif. vaginal. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Coloca espéculo vaginal adecuadamente. 23 57,5 17 42,5 0 0,0
Realiza examen con espéculo verificando 53 575 15 375 ’ 50

secreciones, inspecciona cérvix y pared vaginal.
Retira el espéculo adecuadamente y lo coloca
en el recipiente con adecuado.

Realiza TV para determinar sensib, cervical,
tamafio, forma, posic. Utero y valorac. de pelvis.
Se quita los guantes invirtiéndolos y los
descarta adecuadamente.

Se lava las manos con agua y jabon y se seca
segln norma técnica.

Registra los hallazgos del examen fisico vy
obstétrico en la H.C. y carnet prenatal.

Explica a la gestante los hallazgos del examen. 5 12,5 17 42,5 18 45,0
Solicita los exdmenes necesarios. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Elabora con la gestante el plan de parto previa
explicacién de su importancia.

Aplica la ficha de tamizaje de violencia familiar
previa explicacion.

Prescribe acido félico, sulfato ferroso, calcio. 15 37,5 20 50,0 5 12,5
Realiza orientacién sobre temas necesarios. 13 32,5 25 62,5 2 5,0
Informa sobre signos y sintomas de alarma,
efectos de alcohol, tabaco, coca.

Registra los detalles pertinentes de la atencion
en la H.C./carnet prenatal.

39 97,5 1 2,5 0 0,0

12 30,0 27 67,5 1 2,5

39 97,5 1 2,5 0 0,0

0 0,0 4 10,0 36 90,0

40 1000 O 0,0 0 0,0

8 20,0 25 62,5 7 17,5

12 30,0 21 52,5 7 17,5

18 45,0 22 55,0 0 0,0

18 45,0 22 55,0 0 0,0

Fuente: Lista de cotejo para la estacion 1: atencién prenatal (Anexo 03).
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En la tabla 13 acerca de la evaluacion de competencias procedimentales
en la primera estacién: atencién prenatal, una importante proporcion de
estudiantes evaluados realizan procedimientos correctos, de manera que,
100,0% (40) pregunta a la gestante sus datos de filiacion, calcula edad
gestacional y fecha probable de parto utilizando gestograma o formulas, controla
peso y talla segin norma, se coloca guantes estériles en ambas manos,
iInspecciona genitales externos y orificio vaginal, registra los hallazgos del
examen fisico y obstétrico en la H.C. y carnet prenatal, solicita examenes
necesarios, respectivamente, 42,5% (17) realiza control de funciones vitales de
acuerdo a la norma; 17,5% (7) solicita a la gestante vaciar la vejiga, le entrega
frasco para orina, lo somete a examenes de laboratorio y, se lava las manos con
agua y jabdén y se seca segun norma técnica, respectivamente; 7,5% (3) realiza
el examen fisico de torax y, el examen de miembros inferiores, respectivamente;
asi mismo, en los demas criterios mantienen las tendencias descritas. Mientras
que, en menor proporcion realizaron los procedimientos de manera incorrecta y
no realizaron los diversos criterios de las competencias de la primera estacion:

atencion prenatal en la dimension procedimental.



66

Tabla 14: Resultados de la evaluacién de competencias actitudinales en la
primera estacion: atencion prenatal, mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
. oa o . Parcial .
Dimension actitudinal Positiva arC|a_rr.1ente Negativa
positiva
fi % fi % fi %

Recibe a la gestante con respeto y delicadeza
llamandola por su nombre.

La invita a sentarse. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Se identifica ante la gestante. 12 30,0 3 7,5 25 62,5
Le dice lo que se hard y alienta a que pregunte. 30 75,0 10 25,0 0 0,0
Previo a la exploracién explica a la gestante lo

16 40,0 24 60,0 0 0,0

. 12 30,0 150 22 55,0
que se hara.
Ayuda a la gestante a colocarse en la camilla. 7 17,5 0,0 33 825
Cubre a la gestante para el examen pélvico. 0 0,0 0,0 40 100,0

Pregunta a gestante si tiene inquietud o duda. 29 72,5

Da las gracias a la mujer por haber venido y le
da fecha para la préxima visita.

0,0 11 27,5

O O oo o

40 100,0 0,0 0 0,0

Fuente: Lista de cotejo para la estacion 1: atencion prenatal (Anexo 03).

La tabla 14 acerca de la evaluacién de competencias actitudinales, una
importante proporcion de alumnos tuvo una actitud positiva, de manera que,
40,0% (16) recibe a la gestante con respeto y delicadeza llaméndola por su
nombre; 100,0% (40) la invita a sentarse; da las gracias por haber venido y le
dice cuando debe regresar para la proxima visita, respectivamente; 30,0% (12)
se identifica ante la gestante y, previo a la exploracion explica lo que se haré,
respectivamente; 75,0% (30) le dice lo que se hard y le alienta a que haga
preguntas; 17,5% (7) ayuda a la gestante a colocarse en la camillay; 72,5% (29)
pregunta a la gestante si tiene alguna inquietud o duda. Mientras que, en menor
proporcién tuvieron una actitud parcialmente positiva y actitud negativa ante los
diversos criterios de las competencias de la primera estacién: atencién prenatal

en la dimensién actitudinal.



67

Tabla 15: Nivel de competencias en la primera estacion: atencién prenatal,
segun sus dimensiones, en estudiantes evaluados mediante el ECOE.
Huéanuco, 2016

n= 40
Nivel .d'e competencias en la primera Lograda En No
estacion proceso lograda
fi % fi % fi %
Cognitiva 4 1000 29 725 7 175
Procedimental 22 550 15 375 3 75
Actitudinal 18 450 8 20,0 14 350

Fuente: Lista de cotejo de la primera estacion: atencién prenatal (Anexo 03).

a N
Nivel de competencias en la primera estacion
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
o Lograda 10.0
2
'S En proceso [725]
]
© No lograda 17.5
g Lograda 55.0
£ Enproceso [375]
Q
g No lograda
E Lograda 45.0
3 Enproceso 20.0
< No lograda 35.0
\ %

Figura 7. Representaciéon grafica del nivel de
competencias de la primera estacion: atencion prenatal
segln sus dimensiones, en estudiantes evaluados
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

En la tabla 15 y figura 7, acerca del nivel de competencias de la primera
estacion: atencion prenatal segun sus dimensiones, se aprecia que, en la
dimensién cognitiva un 10,0% (4) posee competencia lograda; mientras que en
la dimension procedimental un 37,5% (15) sus competencias estan en proceso
y; en la dimension actitudinal el 35,0% (14) demostraron competencias no

logradas.
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Tabla 16: Resultados de la evaluacion de competencias cognitivas en la
segunda estacién: atencion del alumbramiento, mediante el ECOE.
Huéanuco, 2016

n=40
. o - Conoce
Dimension cognitiva Conoce . No conoce
parcialmente
fi % fi % fi %

Explica los tipos de desprendimiento de la
placenta.

Conoce los tiempos normales y patoldgicos del
alumbramiento.

Conoce los signos de desprendimiento de la
placenta.

Explica el uso de la oxitocina, dosis, via,
contraindicaciones.

Explica el uso de la oxitocina, dosis, via,
contraindicaciones.

13 32,5 25 62,5 2 5,0
27 67,5 11 27,5 2 5,0
22 55,0 18 45,0 0 0,0
16 40,0 24 60,0 0 0,0

16 40,0 24 60,0 0 0,0

Fuente: Lista de cotejo de la segunda estacion: atencion del alumbramiento — manejo activo (Anexo 03).

La tabla 16 sobre la evaluacion competencias de la segunda estacion:
atencion del alumbramiento en la dimensién cognitiva, al final del internado -
externado de obstetricia, importantes proporciones realizan conocen
parcialmente, de manera que, explica los tipos de desprendimiento de la placenta
[62,5% (25)]; conoce los tiempos normales y patoldgicos del alumbramiento
[27,5% (11)]; conoce los signos de desprendimiento de la placenta [45,0% (18)]
y; explica el uso de la oxitocina, dosis, via, contraindicaciones y, explica el uso
de la oxitocina, dosis, via, contraindicaciones [60,0% (24) respectivamente].
Mientras que en menor proporcién conocen y no conocen los diversos criterios
de las competencias de la segunda estacion: atencion del alumbramiento en la

dimensién cognitiva.
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Tabla 17: Resultados de la evaluacion de competencias procedimentales
en la segunda estacién: atencion del alumbramiento, mediante el ECOE.
Huéanuco, 2016

n=40
Dimension procedimental Correcta Incorrecta No realiza
fi % fi % fi %
Se coloca los guantes correctamente. 32 80,0 8 20,0 0 0,0

Palpa fondo uterino para descartar la presencia
de un segundo bebé.

Administra 10 Ul de oxitocina por via IM. 34 85,0 6 15,0 0 0,0
Aplica maniobra de Brandt-Andrews. 12 30,0 28 70,0 0 0,0
Si la maniobra no tuvo éxito de inmediato,
espera a la siguiente contraccion y repite.

Una vez que la placenta estuvo visible en el orif.
vaginal, la agarra con ambas manos en copa.
Utiliza movim. delicado hacia arriba y abajo, o
accion de torsidn, para parto de membranas.
Coloca la placenta en un recipiente hasta
culminar la inspeccién de las “4 t”.

Inspecciona la parte inferior de vagina y periné
para determinar 11 27,5 23 57,5 6 15,0
laceraciones/desgarramientos.

Asegura que Uutero esté bien contraido,
realizando masaje uterino intenso.

Examina placenta y membranas para asegurar-
se que estén completas y ver anomalias.
Observa inserciéon del cordén umbilical vy
examina extremo cortado para ver N° de vasos.
Coloca la placenta en el recipiente correcto,
previa consulta a la mujer.

Coloca el instrumental en una solucidn de cloro
al 0,5% para descontaminarlos.

Sumerge manos enguantadas en soluc. de cloro
0,5%, se quita guantes invirtiéndolos y los 0 0,0 22 55,0 18 45,0
elimina en el recipiente adecuado.

Se lava las manos concienzudamente con agua
y jabén, y se seca.

7 17,5 27 67,5 6 15,0

0 0,0 9 22,5 31 775

34 85,0 6 15,0 0 0,0

23 57,5 16 40,0 1 2,5

7 17,5 20 50,0 13 32,5

24 60,0 16 40,0 0 0,0

34 85,0 6 15,0 0 0,0

16 40,0 23 57,5 1 2,5

8 20,0 29 72,5 3 7,5

20 50,0 18 45,0 2 5,0

12 300 26 650 2 50

Fuente: Lista de cotejo de la segunda estacion: atencion del alumbramiento — manejo activo (Anexo 03).

En la tabla 17 acerca de la evaluacién de competencias procedimentales
de la segunda estacion: atencién del alumbramiento, una importante proporcién
de estudiantes realizan procedimientos correctos, tal es asi que, 80,0% (32) se
coloca guantes correctamente; 17,5% (7) palpa abdomen para descartar
presencia de un segundo bebé, coloca placenta en recipiente hasta culminar la
inspeccion de las 4 t; 85,0% (34) administra 10 Ul de oxitocina via IM, cuando

placenta estuvo visible en orificio vaginal, la agarra con ambas manos en copa
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y, examina superficie materna de placenta y membranas para asegurarse que
estén completas y determinar anomalias; 30,0% (12) aplica maniobra de Brandt-
Andrews; 57,5% (23) utiliza movimiento delicado hacia arriba y hacia abajo o
accion de torsién para salida de membranas; 27,5% (11) inspecciona la parte
inferior de vagina y periné para determinar laceraciones/desgarramientos; 60,0%
(24) asegura que Utero esté bien contraido realizando masaje uterino intenso;
40,0% (16) observa la insercion del cordon umbilical y examina el extremo
cortado del mismo para determinar nimero de vasos; 20,0% (8) coloca la
placenta en recipiente correcto, previa consulta a la mujer; 50,0% (20) coloca el
instrumental en solucién de cloro al 0,5% para descontaminarlos; 30,0% (12) se
lava las manos concienzudamente con agua y jabon, y se seca. Mientras que en
menor proporcidn realizan los procedimientos de manera incorrecta y no realizan
los diversos criterios de las competencias de la segunda estacion: atencién del

alumbramiento, en la dimension procedimental.
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Tabla 18: Resultados de la evaluacién de competencias actitudinales en la
segunda estacién: atencion del alumbramiento, mediante el ECOE.
Huéanuco, 2016

n=40
. . N - Parcialmente .
Dimension actitudinal Positiva . Negativa
positiva
fi % fi % fi %

Se muestra segura de si misma durante los
procedimientos que realiza.

Se dirige hacia la paciente con respeto vy
amabilidad.

Mantiene actitud cordial con la paciente y el
personal técnico.

Deja los materiales y equipos limpios vy
ordenados.

Se cerciora si la paciente se encuentra bien. 1 2,5 9 22,5 30 75,0

12 30,0 28 70,0 0 0,0

31 77,5 9 22,5 0 0,0

9 22,5 31 77,5 0 0,0

6 150 26 650 8 20,0

Fuente: Lista de cotejo de la segunda estacion: atencion del alumbramiento — manejo activo (Anexo 03).

La tabla 18 acerca de la evaluacion de competencias actitudinales en la
segunda estacion: atencion del alumbramiento, importantes proporciones de
estudiantes tuvieron una actitud parcialmente positiva, tal es asi que, 70,0% (28)
se muestra segura de si misma durante los procedimientos que realiza; 22,5%
(9) se dirige hacia la paciente con respeto y amabilidad y, se cerciora si la
paciente se encuentra bien, respectivamente; 77,5% (31) mantiene actitud
cordial con la paciente y el personal técnico; 65,0% (26) deja los materiales y
equipos limpios y ordenados. Por otro lado, en menor proporcion tuvieron una
actitud positiva y actitud negativa de los diversos criterios de las competencias

de la segunda estacion: atencion del alumbramiento, en la dimensién actitudinal.



Tabla 19: Nivel de competencias de la segunda estacion: atencién del
alumbramiento segun sus dimensiones, en estudiantes evaluados
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
: : En No
Nivel de competencias Lograda

proceso lograda
fi % fi % fi %
Cognitiva 19 47,5 18 45,0 3 7,5
Procedimental 15 375 19 475 6 150
Actitudinal 16 40,0 18 450 6 150

Fuente: Lista de cotejo de la segunda estacion: atencién del alumbramiento — manejo activo (Anexo 03).

a N
Nivel de competencias en la segunda estacién
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0
< Lograda 47.5
=2
S Enproceso [45.0]
]
©  No lograda
g Lograda 37.5
(]
% En proceso ‘ | 475 |
Q
;éj No lograda 15.0
E Lograda
E En proceso ‘ | 45.0 |
< No lograda 15.0
(. /
Figura 8: Representacion gréafica del nivel de

competencias de la segunda estacion: atencién del
alumbramiento segin sus dimensiones, en estudiantes
evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

En la tabla 19 y figura 8 acerca del nivel de competencias de la segunda
estacion: atencion del alumbramiento segun sus dimensiones, se aprecia que,
en la dimension cognitiva un 47,5% (19) demostré competencia lograda; en la
dimension procedimental el 47,5% (19) demostré6 competencia en proceso y; en

la dimension actitudinal el 45,0% (18) también obtuvo competencia en proceso.
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Tabla 20: Resultados de la evaluacion de competencias cognitivas de la
tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar,
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
. < i Conoce
Dimension cognitiva Conoce . No conoce
parcialmente
fi % fi % fi %

Describidé el mecanismo de accién y la eficacia
del método.

Explicé el uso correcto del método. 15 37,5 25 62,5 0 0,0
Describié los beneficios reproductivos y no
reproductivos.

Describid los riesgos y probables efectos
secundarios del método.

Explicé sobre los signos de alarma del método. 6 15,0 25 62,5 9 22,5

9 22,5 10 25,0 21 52,5

13 32,5 27 67,5 0 0,0

6 15,0 27 67,5 7 17,5

Fuente: Lista de cotejo de la tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar (Anexo 03).

La tabla 20 acerca de la evaluacion de competencias cognitivas de la
tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar, muestra que,
una importante proporcion de estudiantes conoce parcialmente, tal es asi que,
25,0% (10) describid el mecanismo de accion y la eficacia del método; 62,5%
(25) explico el uso correcto del método y explico sobre los signos de alarma del
método; 67,5% (27) describid los beneficios reproductivos y no reproductivos y
describid los riesgos y probables efectos secundarios del método. Mientras que,
en menor proporcion conocen y no conocen los diversos criterios de las
competencias de la tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion

familiar, en la dimensién cognitiva.
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Tabla 21: Resultados de la evaluacion de competencias procedimentales
de la tercera estacién: orientacion y consejeria en planificacién familiar,
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Dimension procedimental Correcta Incorrecta No realiza
fi % fi % fi %
Determind el motivo de la consulta. 40 100,0 0 0,0 0 0,0

Averigud sobre antecedentes de salud y sobre
la salud actual de la usuaria.
Hizo preguntas especificas sobre problemas de

11 27,5 28 70,0 1 2,5

) 3 7,5 36 90,0 1 2,5
salud sexual y reproductiva.
Descartd maltrato fisico o psicoldgico. 2 5,0 3 7,5 35 87,5
Preguntd sobre preferencias de MAC. 40 100,0 0 0,0 0 0,0

Realizd junto con usuaria pre-seleccion de MAC
mas adecuados segun caracteristicas, etc.
Ofrecié informacién segin necesidades y
caracteristicas de la usuaria.

Le ayudé a elegir método o le dio alternativas. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Si no tomo decisidn: preguntd sobre sus planes,
averigud sobre situacidn familiar actual.
Pregunté acerca de la opinion de su pareja
sobre el método anticonceptivo.

Si usuaria tomo decisién firme, pregunto éiqué

13 325 27 675 0 00

40 100,06 O 0,0 0 0,0

11 27,5 19 47,5 10 25,0

40 100,06 O 0,0 0 0,0

método ha decidido? Si no, acordd nueva cita. 9 225 28 700 3 73
Pregunté qué conoce sobre el método y dudas. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Tuvo en cuenta mitos, rumores y aclaro. 5 12,5 35 87,5 0 0,0
Uso material de apoyo durante la orientacion. 18 45,0 22 55,0 0 0,0
Respondid con claridad a preguntas de usuaria. 14 35,0 26 65,0 0 0,0
Registré la atencidn en formulario correspond. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Describid beneficios, riesgos y efectos secund. 5 12,5 32 80,0 3 7,5
Explicd sobre signos de alarma del método. 18 45,0 18 45,0 4 10,0

Fuente: Lista de cotejo de la tercera estacion: orientacidn y consejeria en planificacion familiar (Anexo 03).

La tabla 21 sobre evaluacién de competencias procedimentales en la
tercera estacion, muestra que importantes proporciones de estudiantes realizan
procedimientos correctos. Mientras que, en menor proporcibn mostraron
procedimientos incorrectos y no realizaron los diversos criterios de las
competencias de la tercera estacion: orientacién y consejeria en planificacion

familiar, en la dimension procedimental.
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Tabla 22: Resultados de la evaluacion de competencias actitudinales de la
tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar,
mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Dimension actitudinal Positiva Parmal_rr.\ente Negativa
positiva
fi % fi % fi %
Saludé en forma amistosa y respetuosa. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Se presenté e identificd. 14 35,0 15 37,5 11 27,5

Explica a usuaria lo que se hard y alienta a que

) 20 50,0 20 50,0 0 0,0
pregunte con confianza.

Prestd atencidn a la usuaria. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Asegurd confidencialidad y privacidad. 8 20,0 10 25,0 22 55,0
Ve.l'lfICO si la usuaria comprendid la informacion 7 175 27 67.5 6 15,0
brindada.

Sus preguntas no fueron tendenciosas. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Solicité amablemente que repita la informacidn 0 0,0 0 0,0 40 100,0
dada.

Aclaré la informacién y las dudas que se 18 45,0 18 45,0 4 10,0
presentaron.

Permitié la reflexion de la usuaria. 0 0,0 0 0,0 40 100,0

Aseguré a usuaria que puede acudir al
establecim. en cualquier momento ante dudas.
Le garantizd que siempre habria una persona
para dar informacién.

19 47,5 16 40,0 5 12,5

0 0,0 0 0,0 40 100,0

Acordd la visita de seguimiento. 40 100,0 0 0,0 0 0,0
Orientd a usuaria acerca de que si, por algun
motivo se muda, puede continuar su atencién 13 32,5 11 27,5 16 40,0

o pedir insumos en cualquier estab. de salud.

Fuente: Lista de cotejo de la tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar (Anexo 03).

La tabla 22 sobre evaluacion de competencias actitudinales en la tercera
estacion: orientacién y consejeria en planificacion familiar, una importante
proporcion de estudiantes mostraron actitudes positivas. Mientras que, en menor
proporcién mostraron actitudes parcialmente positivas y actitudes negativas en
los diversos criterios de las competencias de la tercera estacion: orientacion y

consejeria en planificacion familiar, en la dimension procedimental.
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Tabla 23: Nivel de competencias de la tercera estacion: orientacion y
consejeria en planificacion familiar segun sus dimensiones, en estudiantes

evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Nivel de competencias Lograda proEcneso Iog’\:gda
fi % fi % fi %
Cognitiva 9 225 21 525 10 250
Procedimental 20 500 15 375 5 125
Actitudinal 16 40,0 10 250 14 350

Fuente: Lista de cotejo de la tercera estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar (Anexo 03).

/ N
Nivel de competencias en la tercera estacion
0.0 100 200 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0
o Lograda 22.5
2
'S En proceso [525]
]
© No lograda 25.0
(_*és Lograda 50.0
()
-% En proceso [375]
()
§ No lograda 12.5
o
E Lograda 40.0
g En proceso H 25.0 |
< No lograda 35.0
o J

Figura 9: Representacion grafica del nivel de competencias de
la tercera estacion: orientacién y consejeria en planificacion
familiar segun sus dimensiones, al final del internado -
externado de obstetricia. Huanuco, 2016

En la presente tabla y figura acerca del nivel de competencias de la tercera
estacion: orientacion y consejeria en planificacion familiar segun sus
dimensiones, se aprecia que, en la dimension cognitiva del 52,5% (21) de
estudiantes sus competencias estdn en proceso; en la dimensidn procedimental
el 50% (20) demostr6 competencias logradas; mientras que en la dimensién

actitudinal un 40,0% (16) también demostré competencias logradas.
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Tabla 24: Rendimiento global de las competencias segun las estaciones,
en estudiantes evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

n=40
Estaciones Lograda En proceso  No lograda
fi % fi % fi %
1: Atencion prenatal 13 32,5 18 45,0 9 22,5
2: Atencidn del alumbramiento 19 47,5 17 42,5 4 10,0
3: Orientacion y consejeria en PF 15 375 15 375 10 25,0
Fuente: Listas de cotejo (Anexo 03).
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Figura 10: Representacion grafica del rendimiento global
de las competencias segun las estaciones, en estudiantes
evaluados mediante el ECOE. Huanuco, 2016

En la tabla 24 y figura 10 acerca del rendimiento global de las
competencias segun las estaciones, en estudiantes evaluados mediante el
ECOE, se muestra que, en la estacion 1: atencion prenatal el 45,0% (18) de
estudiantes evaluados poseen competencias en proceso; en la estacion 2:
manejo del alumbramiento el 45,5% (19) de estudiantes evaluados poseen
competencias logradas; mientras que en la estacion 3: orientacion y consejeria
en planificacion familiar un 37,5% (15) demostraron competencias logradas y un

porcentaje similar competencias en proceso.
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Resultados de Validez y Confiabilidad del ECOE

Validez cualitativa

1. Validacion racional
Se revisaron exhaustivamente los antecedentes de investigaciones
proximas o similares al estudio desarrollado, para de esta manera poder
contar con los reactivos pertinentes adaptados a nuestro contexto de estudio.

- Colegio de Obstetras del Peru. Sistema Nacional de Desarrollo Profesional
de Obstetricia. Normas de Competencia profesional. Lima, 2010.

- Pascual Ramos, Virginia et al. Desempefio del examen clinico objetivo
estructurado como instrumento de evaluacion en la certificacion nacional
como reumatoélogo. México, 2014.

- Marrodan, Marco. Percepcion de académicos, supervisores de practicas
clinicas, estudiantes y egresados sobre validez del sistema de evaluacion
de competencias especificas utilizado en la carrera de Obstetricia,
Universidad de Antofagasta. Chile, 2009.

- Chavez Gil, Mario y Barrantes Cabrera, Moisés. Confiabilidad y validez de
las listas de cotejo del examen clinico objetivo estructurado para el
aprendizaje por competencias de Cirugia. La Libertad, 2014.

- Romero E. Serdio. Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada: Montaje y
desarrollo de una ECOE. Medicina de Familia (And) 2002; 4: 277-281.

2. Validacion por revision de jueces
Los instrumentos de medicion, fueron sometidos a la revision de
expertos y jueces quienes evaluaron de manera independiente cada reactivo
considerado en los instrumentos de medicion, para lo cual se tuvo en cuenta
los criterios de pertinencia, suficiencia, claridad, vigencia, objetividad,

estrategia y consistencia.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo
interdisciplinario segun el dominio de la temética en estudio (Un obstetra
certificado en competencias profesionales y especialista en investigacién, una

enfermera con grado de doctor en Educacion y amplia experiencia en curriculo
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por competencias, un docente de la Facultad de Educacion con doctorado en
Educacién y especialista en competencias, una psicologa con doctorado en
Ciencias de la Educacién). Se les entregd la matriz de consistencia de la
investigacién, la hoja de instrucciones y los instrumentos de recoleccién de
datos para la revision respectiva. Al final los jueces y expertos hicieron llegar
algunas recomendaciones de mejora de los instrumentos de medicion antes

de su aplicacion.

A raiz de las recomendaciones se modificaron los siguientes aspectos:

- Evaluacion de las tres dimensiones (cognitiva, procedimental, actitudinal)
en cada una de las estaciones a evaluar. Inicialmente se habia optado por
evaluar solo competencias procedimentales en la estacion 2.

- Delimitacion de las dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales
por separado en cada una de las listas de cotejo. Inicialmente estaban
ordenadas de manera secuencial sin tener en cuenta la dimension a la que
pertenecian las actividades/tareas.

- Reajuste del numero de items por existir repeticion de actividades/tareas.
Se obviaron algunas por tratarse de actividades/tareas muy similares.

- Se incluyd en la leyenda el puntaje de cada una de las categorias de

evaluacion.

3. Validacion por aproximaciéon a la poblacién
Este tipo de validez se realizé mediante la aplicacion de una prueba
piloto a un grupo de sujetos con caracteristicas similares a la muestra en
estudio, con la finalidad de verificar la comprension de los reactivos de los
instrumentos, identificar dificultades de caracter gramatical, ambigtuedad de

las preguntas, duplicidad de items, entre otros.

Como consecuencia de la aplicacion de la prueba piloto se realiz6 ajustes
de tiempo, de precisidén en las instrucciones y de factibilidad para la aplicacion
de los escenarios clinicos, se mejor6 la gramatica, se obviaron algunos items,
se modificaron las categorias para la calificacion, porque inicialmente se habia

consignado “A= Lo hizo, B = No lo hizo”, quedando asi:
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Dimension cognitiva

Dimension procedimental

Dimensiéon actitudinal

A =“Conoce”

A = “Lo hizo correctamente”

A = “Actitud positiva”

B = “Conoce parcialmente” | B= “Lo hizo | B = “Parcialmente positiva”
incorrectamente”
C =“No conoce” C ="“No lo hizo” C = “Actitud negativa”

Validez cuantitativa (confiabilidad)

Para el célculo de la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a 14 internos,

con caracteristicas similares a la muestra en estudio, a fin de recoger los datos,

para asi armar una base de la misma; con ello, se calculé la fiabilidad de los

instrumentos de las variables de interés mediante la formula del Alfa de

Cronbach, ello porque todo los instrumentos tuvieron respuestas politdmicas.

(Ver anexo 07). El resumen de los resultados se muestra a continuacion:

En la lista de cotejo de la primera estacion en sus tres dimensiones se hallé

una confiabilidad moderada (alfa=0, 54).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,544

48

En la lista de cotejo de la segunda estacion en sus tres dimensiones, se hallo
una confiabilidad moderada (alfa=0, 50).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,50

26

En la lista de cotejo de la tercera estacion en sus tres dimensiones, se hallé
una confiabilidad fuerte (alfa=0, 84).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,839

37
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Tabla 25: Correlacion entre la medicién de competencias cognitivas y el
nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huanuco, 2016

: Nivel de logro de competencias Tau b
Competencia
coanitiva Lograda En proceso  No lograda de p-valor
g i % fi % fi % _ Kendal

Estaciéon 1 11 27,5 1 2,5 0 0,0
Estacion 2 4 10,0 15 375 4 10,0

0,717 0,000
Estacion 3 0 0,0 1 2,5 4 10,0

Total 15 375 17 425 8 20,0

Fuente: Listas de cotejo (Anexo 03)

Analizando la correlacién entre la medicion de las competencia cognitivas
y el nivel alcanzado en el logro de competencias en los estudiantes evaluados
mediante el ECOE, se aprecia que el 37,5% (15) resultd con competencias en

proceso.

Al analizar la relacion entre dichas variables mediante la prueba Tau-b de
Kendall, se obtuvo un valor calculado de 0,717 indicando una buena correlacion
en el nivel con significancia estadistica (p = 0,000), lo que indica que, se tuvo
que rechazar la hipétesis nula y admitir la asociacién y significancia entre ambas

variables.
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Tabla 26: Correlacién entre la medicion de competencias procedimentales
y el nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huanuco, 2016

: Nivel de logro de competencias Tau b
Competencia I
rocedimental _Lograda E_n proceso No ograda de p-valor
P i % fi % fi % _ Kendal

Estacion 1 14 35,0 5 12,5 0 0,0

Estacion 2 0 0,0 12 30,0 4 10,0
0,717 0,000

Estacion 3 1 2,5 0 0,0 4 10,0
Total 15 37,5 17 42.5 8 20,0

Fuente: Listas de cotejo (Anexo 03)

Evaluando la correlacion entre la medicion de las competencias
procedimentales y el nivel alcanzado en el logro de las competencias en los
estudiantes evaluados mediante el ECOE, se aprecia que 35,0% (14)

demostraron competencias logradas en la dimension procedimental.

Al analizar la relacion entre dichas variables mediante la prueba Tau-b de
Kendall, se obtuvo un valor calculado de 0,701 indicando una buena correlacion
nivel con significancia estadistica (p = 0,000), lo que indica que, se tuvo que
rechazar la hipotesis nula y admitir la asociacion y significancia entre ambas

variables.
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Tabla 27: Correlaciéon entre la medicién de competencias actitudinales y el
nivel de logro de competencias en estudiantes evaluados mediante el
ECOE. Huanuco, 2016

: Nivel alcanzado en las competencias Taub
Competencia
Actitudinal _Lograda E_n proceso No lograda de p-valor
fi % fi % fi % Kendall

Estacion 1 13 325 6 15,0 1 2,5

Estaciéon 2 2 5,0 3 7,5 2 5,0
0,551 0,000
Estacion 3 0 0,0 8 20,0 5 12,5

Total 15 375 17 425 8 20,0

Fuente: Listas de cotejo (Anexo 03)

Respecto a la correlacién entre la medicion de las competencias
actitudinales y el nivel alcanzado en el logro de las competencias en los
estudiantes evaluados mediante el ECOE, se aprecia que 32,5% (13)

demostraron competencias logradas en la dimensién actitudinal.

Al analizar la relacién entre dichas variables mediante la prueba Tau-b de
Kendall, se obtuvo un valor calculado de 0,551 indicando una moderada
correlacion con significancia estadistica (p = 0,000), lo que indica que, se tuvo
que rechazar la hipotesis nula y admitir la asociacion y significancia entre ambas

variables.
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4.3. Aporte Cientifico

La presente investigacién buscara que la Facultad de Obstetricia y otras
escuelas o facultades de la UNHEVAL o de otros contextos geogréficos, con las
debidas adaptaciones, puedan considerar la estructura del ECOE propuesto
como una pauta de orientacidn para estructurar sus propios ECOEs para la

evaluacion de competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Igualmente, con este trabajo y su divulgacién, se pretendera colocar como
tema de discusidn y reflexion en los ambientes universitarios la modernizacion
de los procesos de evaluacion para estar acorde a los planes curriculares

basados en el enfoque por competencias.



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de las tablas 1 y 2 reflejan las edades y el sexo de los sujetos
en estudio, donde el 90% (36) es de sexo femenino, y el 52,5% tiene edades
comprendidas entre 24 y 25 afios. Segun los reportes de la Unidad de Procesos
Académicos en la Facultad de Obstetricia los alumnos egresan por lo general
con edades comprendidas entre 23 a 25 afios y predomina el sexo femenino

frente al sexo masculino.

En relacion al promedio ponderal obtenido por los sujetos en estudio, en el
50% (20) el promedio es de 13, lo cual refleja que en su mayoria son alumnos
de condicién académica regular. Por otro lado, al culminar las practicas de
internado y externado los estudiantes retornan de sus sedes hospitalarias con
sus respectivas calificaciones realizadas por un profesional de la salud, en su
gran mayoria obtienen calificaciones altas, siendo que el 67,5% obtuvo una nota
de 18. Al realizar la comparacion entre los promedios obtenidos al culminar sus
estudios de primero a cuarto afio con los promedios obtenidos en el quinto, se
advierte un incremento significativo en las notas obtenidas durante el internado
y externado; ello puede explicarse por la subjetividad existente en la evaluacion
que realizan los coordinadores de internado en las sedes hospitalarias; pero por
otro lado, en esta etapa de formacién el estudiante tiene la oportunidad de

afianzar sus competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Las tablas 9, 10 y 11 reflejan los resultados de la percepcién que mostraron
los estudiantes acerca del ECOE, evidenciandose las ventajas frente a sus
desventajas, que pueden ser consideradas hasta poco relevantes; en tanto que,
si son de destacar las ventajas sefialadas por los estudiantes, considerandose
al ECOE como una forma de evaluar que “pone en practica lo aprendido en el
internado y externado” (52,5%), “la forma de evaluacion se asemeja a casos
reales” (25%) y “mide conocimientos, procedimientos y actitudes” (22,5%). Estos
resultados corroboran los resultados obtenidos con la aplicacion del ECOE a los
sujetos de estudio, puesto que se ha demostrado su utlidad para medir
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales. Por otro lado, el 100%
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de los estudiantes evaluados con el ECOE afirman que es el mejor método para

evaluar las competencias adquiridas en el internado y externado.

Al respecto, Cossio'? sefiala que con el ECOE los estudiantes se muestran
satisfechos al poder demostrar habilidades adquiridas en el internado; en el
estudio de Alarcén* los estudiantes percibieron al ECOE como una metodologia
que evallta contenidos tedricos, destrezas y actitudes, también consideraron al
método como una oportunidad de aprendizaje, pero estresante tan solo al
comienzo por no tener experiencia previa. Tapia'® concluye que el ECOE fue
reconocido por los estudiantes como superior al examen tradicional de
evaluacion de internado de pregrado. Ronceros?® concluye que los internos

encuestados en su mayoria opinan que el ECOE es un examen interesante.

En definitiva, se advierte que los estudiantes tienen una percepcion positiva
acerca del ECOE, reconocen que tiene mas ventajas que desventajas y que

permite medir competencias.

En las tablas 12, 13, 14 y 15 se muestran los resultados del ECOE para
evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales de la
atencion prenatal. En la dimension cognitiva una proporcion importante de
estudiantes posee “competencias en proceso”, en la dimension procedimental
mas de la mitad de estudiantes demostré “competencias logradas”, al igual que

en la dimension actitudinal, aunque en menor porcentaje.

Las tablas 16, 17, 18 y 19 muestran los resultados del ECOE para evaluar
la estacion 2: manejo activo del alumbramiento, los estudiantes evaluados con
el ECOE demostraron que en la dimension cognitiva poseen competencias
logradas en un 47,5%, en tanto que en la dimensién procedimental la mayoria
demostré competencias en proceso Yy en la dimensién actitudinal un 45%

demostré competencias en proceso.

En las tablas 20, 21, 22 y 23 se muestran los resultados del ECOE para
evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales de la

orientacion y consejeria en planificacion familiar. Los resultados coinciden con
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los de la atencion prenatal, habiendo logrado las competencias en las
dimensiones procedimentales y actitudinales, en tanto que en la dimensién

cognitiva la mayoria de estudiantes posee competencias en proceso.

Es de advertir que los estudiantes se desempefiaron mejor en la dimension
procedimental, lo cual es explicable por el mismo hecho de que durante el
internado y externado los estudiantes adquieren competencias procedimentales
al estar en contacto directo con las pacientes en un ambiente hospitalario y a
tiempo completo. Murillo et al*® encontraron que existe una tendencia preferente
hacia las competencias del saber y en menor grado a las del saber hacer y el
ser. Ronceros et al?® en su estudio la mayoria de evaluados (87.3%) en la
calificacion global del ECOE obtuvo el nivel de “En proceso”. Pascual'! demostré
qgue con el ECOE el porcentaje de reprobados es menor que con la evaluacion
tedrica cuando se evallan competencias en los aspirantes a la certificacion como

médicos reumat6logos.

Por su parte, Canepa®, afirma que el ECOE supera los examenes escritos
convencionales e incluye todo el rango de actividades que puedan utilizarse para
que los alumnos demuestren los aprendizajes obtenidos, expresados en
términos de conocimientos adquiridos, capacidades, destrezas o habilidades
desarrolladas y actitudes manifestadas. Alarcén!4, en su estudio demostré que
los estudiantes perciben al ECOE como una metodologia que evalla contenidos
tedricos, destrezas y actitudes Un 40,91% estimd que el tiempo era insuficiente
en algunas estaciones; un 31,82% consideré al método como una oportunidad
de aprendizaje e igual porcentaje lo percibi6 estresante tan sélo al comienzo por

no tener experiencia previa.

Por lo tanto, queda demostrado que el ECOE es un instrumento que sirve
para medir competencias no solamente procedimentales, sino también

cognitivas y actitudinales.
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CONCLUSIONES

v' En las caracteristicas generales de los estudiantes evaluados a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) el 90% fue de género
femenino, el 52,5% tuvo edades comprendidas entre 24 a 25 afios. En cuanto
a las caracteristicas académicas el 50% obtuvo un promedio de 13 durante
sus estudios de pregrado (primero a cuarto afo) en tanto que durante el afio
de internado y externado el 67,5% obtuvo un promedio de 18.

v  El ECOE es una una herramienta Gtil que permite medir el nivel de
competencias de los estudiantes segun las dimensiones cognitivas,
procedimentales y actitudinales, mostrando competencias logradas en las
dimensiones procedimental y actitudinal de la estacion 1, competencias
logradas en la dimensién cognitiva de la estacién 2 y competencias logradas

en las dimensiones procedimental y actitudinal de la estacion 3.

v El rendimiento global de las competencias evaluadas segun las estaciones
propuestas refleja que en la estacion 1: atencién prenatal los estudiantes
demostraron en mayor porcentaje competencias en proceso, en la estacion 2:
manejo activo del alumbramiento demostraron competencias logradas en su
mayoria y, en la estacion 3: consejeria en planificacién familiar demostraron

en iguales proporciones competencias logradas y en proceso.

v De acuerdo a la percepcién de los estudiantes evaluados el ECOE es el mejor
instrumento para evaluar las competencias al final del internado y externado,

con mas ventajas que el examen escrito tradicional.

v' El ECOE posee un alto grado de validez y confiabilidad, por lo tanto es
aplicable para evaluar las competencias de los estudiantes que concluyen el

internado y externado de Obstetricia.

v' El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) permite la adecuacion e
integracion entre los contenidos tedricos y la practica clinica, porque se ha

demostrado que mide conocimientos, procedimientos y actitudes.
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v’ Creemos que el perfeccionamiento a largo plazo de este instrumento estara
mediado directamente con la continuidad que se le dé a la utilizacion del
mismo, asi como el cuidado a los aspectos basicos de su disefio de
adaptacion que residen en el control de la evaluacion inmediata y la oportuna

retroalimentacion del evaluador al estudiante.
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SUGERENCIAS

v A los responsables de la gestibn académica poner énfasis en la

implementacion del curriculo por competencias, replantear el perfil del

egresado e innovar las estrategias de evaluacién al estudiante.

Es necesaria una capacitacion intensiva a los docentes de la Facultad de
Obstetricia, en cuanto a técnicas modernas de evaluacion de competencias,
y especificamente del ECOE sobre elaboraciéon de estaciones, lista de cotejo,

técnicas de validez y confiabilidad de las pruebas.

A los docentes de la Facultad de Obstetricia implementar el ECOE como un
modelo de evaluacibn de competencias que puede ser adaptado en

asignaturas de la especialidad sin modificar la metodologia base.

Mediante trabajo multidisciplinario, se deben proponer y aprobar las
estaciones a ser evaluadas con el ECOE y aplicadas a los estudiantes que

culminan el internado y externado en Obstetricia.

A los docentes de las asignaturas de especialidad promover el uso de la
clinica de simulacion a fin de mejorar de manera especial el aprendizaje de

las competencias procedimentales.

v A las autoridades y docentes incrementar desde el pregrado la cultura de

evaluacion de las tres competencias: cognitiva, procedimental y actitudinal.

v’ Realizar estudios experimentales que permitan profundizar los resultados de
la investigacion acerca del proceso ensefianza-aprendizaje-evaluacion a

través del enfoque de competencias.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO Y APLICACION DEL EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE) PARA LA EVALUACION DE
COMPETENCIAS AL FINAL DEL INTERNADO-EXTERNADO DE OBSTETRICIA. HUANUCO, 2016

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL METODO
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¢El disefio y aplicacion | Disefiar y aplicar el|Hi = EI ECOE | estudio: Conocimientos 72
del Examen Clinico | Examen Clinico Obijetivo | permite medir las Competencia en | estudiantes.
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competencias cognitivas, | cognitivas, procedimentales vy | internado y | Actitudes Competencia no | 48
procedimentales y | procedimentales y | actitudinales de los | externado. lograda
actitudinales de los | actitudinales de los | alumnos de la Tipo de
estudiantes de la facultad | estudiantes de la facultad | facultad de muestreo:
de Obstetricia de la|de Obstetricia de Ila | Obstetricia de la Aleatorio
UNHEVAL que | UNHEVAL que concluyen | UNHEVAL que simple
concluyen el internado y | el internado y externado | concluyen el Estacion 1:
externado  hospitalario. | hospitalario. Huénuco, | internado y Atencién prenatal Tipo de
Huanuco, 2016? 2016. externado investigacion:
hospitalario. Examen Clinico | Estacion 2: Aplicativa
Huanuco, 2016. Objetivo Atencién del Transversal

Problemas Especificos | Objetivos Especificos Estructurado alumbramiento Resultados de la | Analitica
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¢ Se podra medir el nivel
de rendimiento de los
estudiantes segun areas
de dominio cognitivos,
procedimentales y
actitudinales a través del
ECOE?

¢ Qué ventajas y
desventajas presenta el
ECOE en la evaluacion
de competencias de los
estudiantes que
concluyen el internado y
externado?

¢Cual es la validez y
confiabilidad del ECOE
disefiado para evaluar las
competencias en
estudiantes que
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¢ Cual es la percepcion
de los estudiantes que
son sometidos al ECOE
para evaluar las
competencias adquiridas
durante el internado y
externado?

- Medir el nivel de
rendimiento de los
estudiantes segun areas
de dominio cognitivos,
procedimentales y
actitudinales a través del
ECOE.
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el ECOE en la evaluacion
de competencias de los
estudiantes que concluyen
el internado y externado.

- Establecer la validez y
confiabilidad del ECOE
disefiado para evaluar las
competencias en
estudiantes que concluyen
el internado y externado.

- Conocer la percepcién de
los estudiantes que son
sometidos al ECOE para
evaluar las competencias
adquiridas  durante el
internado y externado.

estudiantes de la
facultad de
Obstetricia de la
UNHEVAL gue

concluyen el
internado y
externado
hospitalario.

Huanuco, 2016.

Instrumentos:
Listas de
cotejo

Casos
clinicos

Instructivos

Cuestionario
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Anexo 2: INSTRUCTIVOS
1. INSTRUCTIVO PARA EL/LA ESTUDIANTE

Objetivo de la evaluacién: El presente Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) tiene por finalidad evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales que posee el estudiante al finalizar el internado-externado.

Generalidades: Se han implementado tres (3) actividades que Ud. ha realizado de
manera cotidiana como interno(a) de Obstetricia: atencion prenatal, atencion del
periodo de alumbramiento y orientacion y consejeria en planificacion familiar.

Instrucciones: Lea minuciosamente la informacion escrita que se encuentra en
cada estacion sobre el caso clinico y las tareas que debera realizar. Los pasos a
seguir en cada atencion coinciden con los protocolos de atencion del MINSA.
Cuenta Ud. con 30 minutos para desarrollar la primera estacién, y con 15 minutos
para la segunda y para la tercera estacion. Habra una sefial que le indicara los
tiempos de inicio y fin.

En cada estacién encontrara un/a observador/a durante el examen. No se preocupe,
trabaje sin ningun tipo de presién. El/ella est4 entrenado/a para adoptar un rol
totalmente objetivo e imparcial.

CASO CLINICO PARA LA ESTACION 1: ATENCION PRENATAL

Gestante que acude por primera vez para realizar el control de su embarazo. Realice
Ud. los siguientes procedimientos:
1. Preparacion:
- Abrala puertay llame a la paciente.
- Reciba a la paciente cordialmente.
- Pregunte el motivo de consulta.
- Escuche atentamente lo que la paciente dice.

2. Anamnesis:

- Pregunte y registre acerca de los datos de filiacion de la paciente,
antecedentes familiares, antecedentes personales, antecedentes
obstétricos, habitos nocivos, vacunas.

- Pregunte vy registre los datos del embarazo actual, incluyendo fecha de
Ultima menstruacion, fecha probable de parto, hospitalizaciones o
emergencias en el presente embarazo, datos sobre violencia.

3. Examen fisico:
Inicie con la toma de las funciones vitales a la paciente simulada.
Enviela al bafio para que se tome una muestra de orina, a la que Ud. debera
analizar con la tira reactiva.
Realice un examen fisico general y regional béasico, realice el examen
obstétrico, haciendo uso del simulador Noelle.
Registre los hallazgos.

4. Pruebas de laboratorio:
Solicite los examenes de laboratorio que Ud. crea conveniente en este caso
y explique a la paciente las razones por las que se pide. Con la finalidad de
que el/la evaluador/a mida sus conocimientos deberd mencionar en voz alta
los valores normales de cada examen.
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5. Indicaciones:
Prescriba los medicamentos que considere necesarios.
Realice la orientacién y consejeria en planificacion familiar, ITS, nutricion,
VIH/SIDA.
Elabore el plan de parto con la paciente.
Realice el tamizaje de violencia.

6. Despedida: Asegure que la paciente regrese a su préxima cita o cuando lo
considere necesario y entréguele la tarjeta de citas.

CASO CLINICO PARA LA ESTACION 2: ATENCION DEL PERIODO DE
ALUMBRAMIENTO

Paciente que se encuentra en la sala de partos, ha dado a luz a un bebé en buenas
condiciones, Ud. debe proceder a realizar el manejo activo del tercer periodo del
parto. Para la presente estacion se hara uso del simulador Noelle.

Realice los siguientes procedimientos:

Coléquese los guantes.

Verifique el material necesario.

Verifique la existencia de un segundo bebé.

Administre oxitocina via intramuscular.

Realice la maniobra de Brandt Andrews.

Si la maniobra no tuvo éxito debe esperar hasta la siguiente contraccion y
repita el procedimiento anterior.

Reciba la placenta con las técnicas correctas.

Coloque la placenta en el recipiente adecuado.

. Revise vagina y periné.

10. Asegure contraccion del Gtero con masajes externos.

11. Examine minuciosamente la placenta.

12. Descarte la placenta, previo consentimiento de la paciente.

13. Lavese las manos y retirese los guantes.

onhrwNdE
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CASO CLINICO PARA LA ESTACION 3: ORIENTACION Y CONSEJERIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR

Mujer de 23 afios de edad, con vida sexual activa, que no desea embarazarse, por
lo que acude por primera vez al consultorio de planificacion familiar para que le
orienten acerca de qué meétodos anticonceptivos podria usar. En esta primera
atencion la paciente no tomara una decision, porgue desea conversar antes con su
pareja.

Realice Ud. los siguientes procedimientos:

- Establezca una relacion cordial: salude, preséntese, asegure privacidad y
confidencialidad, pregunte motivo de consulta.

- ldentifique las necesidades de la paciente. Realice una historia clinica basica.

- Responda a las necesidades de la paciente, explicando acerca de los métodos
anticonceptivos.

- Verifique si la usuaria le ha comprendido o no.

- Mantenga la relacion cordial, establezca fecha de proxima cita.
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2. INSTRUCTIVO PARA LA PACIENTE ESTANDARIZADA DE LA
ESTACION 1

Objetivo de la evaluacion: El presente Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) tiene por finalidad evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales que posee el estudiante al finalizar el internado-externado.
Generalidades: Se ha implementado una actividad que cotidianamente realizan los
internos de Obstetricia: atencion prenatal. Para poder realizar la evaluacion al
estudiante es necesario que Ud. simule el papel de la paciente.
Instrucciones: Lea minuciosamente el caso clinico que a continuacion se presenta
y trate de memorizar cada uno de los pasos.
Ud. hara el papel de una gestante que acude por primera vez al consultorio de
materno perinatal para realizar el control de su embarazo.
Cuando el/la obstetra le pregunte el motivo de la consulta Ud. respondera: “Porque
quiero controlar mi embarazo, ya que la obstetra que visitd mi casa me dijo que
necesito hacerme mis controles”.
- Cuando el/la obstetra le pregunte sus datos Ud. respondera:
Nombre: Juana Beteta Casimiro
Edad: 22 afios
DNI: Dé su namero de DNI
Ocupacion: Ama de casa
Grado de instruccién: 1ro. de secundaria
Estado civil: Conviviente
Domicilio: Jr. Los Pinos N° 123 — Las Moras — Huanuco
Teléfono: Dé su N° de celular
- Cuando el/la obstetra le pregunte acerca de sus antecedentes familiares Ud.
respondera:
Padre, madre, hermanos, esposo se encuentran sanos, no tienen ninguna
enfermedad.
- Cuando el/la obstetra le pregunte acerca de sus antecedentes personales Ud.
respondera:
No padezco de ninguna enfermedad.
Solo tengo vacunas de la infancia. Las demas vacunas no me he puesto todavia.
Sobre alcohol, tabaco, coca y drogas debera decirle que mastica coca 1 vez al
dia. No fuma, no toma bebidas alcohdlicas ni consume drogas.
Se lleva bien con su pareja, no hay violencia.
- Cuando el/la obstetra le pregunte acerca de los antecedentes obstétricos Ud.

respondera:
Es mi primer embarazo, no he tenido abortos, ni embarazos anteriores.
- Lafecha de mi ultima regla fue ............. , estoy muy segura de la fecha.

- No me he sacado ecografia, tampoco ningin analisis todavia.

- Estad marchando todo bien en este embarazo, no he tenido hospitalizaciones ni
he acudido por emergencia.
A continuacion el/la obstetra le realizara el control de su presién arterial y de su
peso, luego la invitard a subirse a la camilla para realizarle un examen de todo su
cuerpo. En este momento debera levantarse de la silla y dirigirse hacia la camilla,
pero se quedara a un lado, porque el examen se hara en un simulador. Una vez
qgue el estudiante termine de hacer el examen en el simulador, le solicitara
nuevamente que tome asiento para continuar con el registro de datos.
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3. INSTRUCTIVO PARA LA PACIENTE ESTANDARIZADA DE LA
ESTACION 3

Objetivo de la evaluacion: El presente Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) tiene por finalidad evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales que posee el estudiante al finalizar el internado-externado.
Generalidades: Se ha implementado una actividad que cotidianamente realizan los
internos de Obstetricia: orientacidn y consejeria en planificacion familiar. Para poder
realizar la evaluacion al estudiante es necesario que Ud. simule el papel de la
paciente.

Instrucciones: Lea minuciosamente el caso clinico que a continuacion se presenta
y trate de memorizar cada una de los datos que tendra que dar cuando el /la obstetra
le pregunte.

La paciente es una mujer de 23 afios de edad, con vida sexual activa, que no desea
embarazarse, por lo que acude al consultorio de planificacién familiar para que le
orienten acerca de qué métodos anticonceptivos podria usar. En esta primera
atencion la paciente no tomara una decision, porque desea conversar antes con su
pareja.

Datos de la paciente:

Nombre: Maria Rojas Céspedes

Edad: 23 afos

Ocupacion: Estudiante (3er. afio de contabilidad)
Grado de instruccion: Superior

Estado civil: Soltera

Domicilio: Jr. Los Pinos N° 345 — Paucarbambilla

Motivo de consulta:

“Yengo para que me expliguen qué métodos anticonceptivos podria usar yo, porque
desde hace medio afio mas o0 menos tengo relaciones sexuales frecuentes y no
quisiera salir embarazada”.

“Es la primera vez que acudo a un consultorio de planificacion familiar”.

Antecedentes:

Padres y hermanos sanos.

La paciente no sufre de ninguna enfermedad.

Nunca se sacé Papanicolaou.

Utilizé condones de vez en cuando.

Actualmente tiene una pareja.

Nunca tuvo infecciones de transmision sexual.

Sus menstruaciones son cada 30 dias, le dura 4 dias, la cantidad es abundante, a
veces tiene dolor en el vientre.

Si el/la obstetra le preguntara sobre sus preferencias acerca de los anticonceptivos,
debera responder que no tiene bien en claro cual podria usar.

Cuando le explique acerca de las pildoras y los inyectables Ud. preguntara ¢ es cierto
que producen dolor de cabeza y hacen subir de peso?

Cuando le explique acerca del DIU Ud. dira “me han dicho que a las mujeres que lo
usan les da cancer”.

Después de que el/la obstetra haya explicado todos los métodos Ud. dira “gracias
por la informacion, regresaré la prOxima semana con mi pareja para tomar una
decision”.
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4. INSTRUCTIVO PARA EL/LA EVALUADOR/A

Objetivo de la evaluacién: El presente Examen Clinico Objetivo Estructurado

(ECOE) tiene por finalidad evaluar las competencias cognitivas, procedimentales y

actitudinales que posee el estudiante al finalizar el internado y externado.

Generalidades: Se han implementado tres actividades que cotidianamente realizan

los internos de Obstetricia: atencidn prenatal, atencién del periodo de alumbramiento

y orientacion y consejeria en planificaciéon familiar. Ud. en su condicion de

evaluador/a debera tener en cuenta lo siguiente:

Hora de inicio y fin de la actividad. Comunicar al evaluado el momento en que
debe iniciar la actividad y el momento en que concluye la evaluacion. Recuerde
gue para la estacion 1 el tiempo de duracién es de 25 minutos, para las estaciones

2 y 3 la duracion es de 15 minutos.

Observar minuciosamente cada actividad/tarea que realice el evaluado.

Registrar en cada item con un aspa (x) en A, B o C, segun corresponda. Para ello
Ud. contara con la lista de cotejo para cada evaluado.

A = Lo hizo correctamente.

B = Lo hizo incorrectamente.

C = No lo hizo.

Debera limitarse a la observacion minuciosa y al registro de lo observado en las
respectivas listas de cotejo. Es recomendable que no haga correcciones de

errores detectados ni brinde ayuda. Solo se podra aclarar dudas.

Cuando haya finalizado la rotacion de todos los estudiantes acudira a la sala de
debriefing con la finalidad de revisar el evento desarrollado, en la que los
participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos
de conocimiento, habilidades psicomotrices y estados emocionales vy el(la)
evaluador(a) hace criticas constructivas a partir de los errores detectados, de
modo que se promueve un aprendizaje significativo en el que participantes y
evaluadores relacionan la experiencia y el conocimiento nuevo con el que ya

poseen. Evite culpabilizar directamente por los errores cometidos.
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Anexo 3: LISTAS DE COTEJO PARA EVALUACION DE COMPETENCIAS
(Para ser utilizadas por los/las evaluadores/as)

LISTA DE COTEJO PARA LA ATENCION PRENATAL

Estudiante: Fecha de la observacion:
Evaluador(a): Inicio: Término:
DIMENSION COGNITIVA (SABER) A|B | C

1. Menciona los signos y sintomas de alarma y explica cada uno de ellos.
2. Indaga sobre antecedentes familiares, personales patoldgicos y obstétricos y explica la
importancia de cada uno de ellos.
3. Menciona los valores de las funciones vitales.
Conoce las formulas para calcular edad gestacional y fecha probable de parto.
Menciona los valores normales de los exdmenes de laboratorio a solicitar: grupo
sanguineo y Rh, Hb-Hto, seroldgicas, glicemia, examen completo de orina.
Conoce temas de nutricién, infecciones de transmisién sexual., planificacion familiar.
Conoce las indicaciones, dosis del acido folico, sulfato ferroso, calcio.
Conoce los pardmetros de las maniobras de Leopold.
Explica los hallazgos normales de la evaluacion pélvica.
TOTAL

s

o

©| >N

LEYENDA: A=Si B = Parcialmente C=No
OB S E R Y A CTON E S i

DIMENSION PROCEDIMENTAL (SABER HACER) A|B|C

1. Pregunta a la gestante sus datos de filiacion (nombre, edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, domicilio).

2. Calcula la edad gestacional y la fecha probable de parto, utilizando el gestograma o
férmulas.

3. Realiza el control de funciones vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura) de acuerdo a la norma.

4. Controla el peso y toma la talla de la paciente segin norma.

5. Solicita a la gestante vaciar la vejiga, le entrega frasco para recolectar orina, lo somete

a exdmenes de laboratorio.

Se lava las manos con agua y jabon y se seca, seglin norma técnica.

. Realiza el examen fisico de cabeza y cuello (zona visual, auditiva, olfativa, cavidad

oral, tiroides, ganglios).

8. Realiza el examen fisico de térax (cardiaco y pulmonar).

9. Realiza el examen fisico de mamas.

10. Realiza el examen obstétrico: mide la altura uterina con cinta obstétrica, realiza las
maniobras de Leopold, ausculta latidos fetales y evalla movimientos fetales.

11. Realiza el examen de miembros inferiores: determina la presencia de edemas y evalla
reflejos osteotendinosos.

12. Realiza el examen ginecoldgico, que consiste en la evaluacion pélvica (pelvimetria)
y/o especuloscopia, de ser necesario.

13. Utiliza una fuente de luz adecuada para examinar el cérvix.

IS

~

14. Se coloca guantes estériles en ambas manos.

15. Inspecciona los genitales externos y orificio vaginal.

16. Coloca el espéculo vaginal adecuadamente.

17. Realiza el examen con espéculo verificando si hay secreciones o flujos, inspecciona
cérvix y paredes vaginales.

18. Retira el espéculo adecuadamente y lo coloca en el recipiente con adecuado.




106

19. Realiza el tacto vaginal para determinar sensibilidad cervical al movimiento, tamafio,
forma y posicién del Gtero y valoracion de pelvis.

20. Se quita los guantes invirtiéndolos y los descarta adecuadamente.

21. Se lava las manos concienzudamente con agua y jabon y se seca segiin norma
técnica.

22. Registra todos los hallazgos pertinentes del examen fisico y obstétricoen la H.C. y
carnet prenatal.

23. Explica a la gestante los hallazgos del examen fisico.

24. Solicita los exdmenes necesarios (grupo sanguineo y Rh, Hb-Hto, serolégicas,
glicemia, examen completo de orina, VIH previa consejeria).

25. Elabora con la gestante el plan individualizado para el parto previa explicacion de su

importancia.

26. Aplica la ficha de tamizaje de violencia familiar previa explicacion de su importancia.

27. Prescribe &cido félico, sulfato ferroso, calcio.

28. Realiza orientacién sobre los temas necesarios (nutricion, ITS, PF).

29. Informa a la gestante sobre signos y sintomas de alarma, efectos nocivos de alcohol,

30. Registra los detalles pertinentes de la atencion en la H.C./carnet prenatal.

TOTAL
LEYENDA: A = Lo hizo correctamente B = Lo hizo incorrectamente C = No lo hizo
OB SE RV A CIONES : ... e e
DIMENSION ACTITUDINAL (SABER SER) A|B|C

Recibe a la gestante con respeto y delicadeza llamandola por su nombre.

La invita a sentarse.

Se identifica ante la gestante.

Le dice lo que se hara y le alienta a que haga preguntas.

Previo a la exploracion explica a la gestante lo que se hara.

Ayuda a la gestante a colocarse correctamente en la camilla.

Cubre adecuadamente a la gestante para el examen pélvico.

Pregunta a la gestante si tiene alguna inquietud o duda.

Da las gracias a la mujer por haber venido y le dice cuando debe regresar para la
proxima visita

Sod Sl Il Ko Sl Il Rl B o

TOTAL
LEYENDA: A=Si B = Parcialmente C=No
OB SERYV A CTONE S ittt e e,
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LISTA DE COTEJO PARA LA ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO
(MANEJO ACTIVO)

Estudiante: Fecha de la observacion:
Evaluador(a): Inicio: Término:

DIMENSION COGNITIVA (SABER) A|B|C

Explica los tipos de desprendimiento de la placenta.

Conoce los tiempos normales y patol6gicos del alumbramiento.
Conoce los signos de desprendimiento de la placenta.

Explica el uso de la oxitocina, dosis, via, contraindicaciones.
Menciona las maniobras que se usan para la extraccion de la placenta.

TOTAL

gl |wof =

LEYENDA: A=Si B = Parcialmente C=No
OB SER YV ACTON E S oot

DIMENSION PROCEDIMENTAL (SABER HACER) A|B |C

o

Se coloca los guantes correctamente.
Palpa el abdomen de la madre (fondo uterino) para descartar la presencia de un
segundo bebé.

no

w

Administra 10 Ul de oxitocina por via intramuscular.

4. Aplica una traccion delicada pero firme al cordén umbilical durante una
contraccion con una mano, aplicando al mismo tiempo con la palma de la otra
mano contra-traccion por el abdomen (maniobra de Brandt-Andrews.).

5. Si la maniobra no tuvo éxito de inmediato, espera a la siguiente contraccién y
repite.

6. Una vez que la placenta estuvo visible en el orificio vaginal, la agarra con
ambas manos en copa.

7. Utiliza un movimiento delicado hacia arriba y hacia abajo, o0 una accion de
torsion, para el parto de las membranas.

8. Coloca la placenta en un recipiente hasta culminar la inspeccion de las 4 t:
tono, tejido, trauma, trombina.

9. Inspecciona la parte inferior de la vagina y el periné para determinar si hubo
laceraciones/desgarramientos.

10. Asegura de que el Gtero estuviera bien contraido, realizando masaje uterino
intenso (comprimiendo externamente el Gtero con ambas palmas).

11. Examina la superficie materna de la placenta y de las membranas para
asegurarse de que estén completas y determinar si presentan anomalias.

12. Observa la insercién del cordén umbilical y examina el extremo cortado del
mismo para determinar nimero de vasos.

13. Coloca la placenta en el recipiente correcto, previa consulta a la mujer.

14. Coloca el instrumental en una solucién de cloro al 0,5% para
descontaminarlos.

15. Sumerge ambas manos enguantadas en una solucion de cloro al 0,5%, se quita
los guantes invirtiéndolos y los elimina en el recipiente adecuado.

16. Se lava las manos concienzudamente con agua y jabon, y se seca.
TOTAL

LEYENDA: A = Lo hizo correctamente B = Lo hizo incorrectamente C =Nolo hizo

OBSERV ACIONES: .. e
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DIMENSION ACTITUDINAL (SABER SER) A B

Se muestra segura de si misma durante los procedimientos que realiza.

Se dirige hacia la paciente con respeto y amabilidad.

Mantiene actitud cordial con la paciente y el personal técnico.

Deja los materiales y equipos limpios y ordenados.

S Bl o I

Se cerciora si la paciente se encuentra bien.

TOTAL

LEYENDA: A= Si B = Parcialmente C=No
OB SE RV A CIONES : ..ot e
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LISTA DE COTEJO PARA LA
ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Estudiante: Fecha de la observacion:
Evaluador(a): Inicio: Término:
DIMENSION COGNITIVA (SABER) A|B|C
1. Describid el mecanismo de accidn y la eficacia del método.
2. Explicé el uso correcto del método.
3. Describi6 los beneficios reproductivos y no reproductivos.
4. Describio6 los riesgos y probables efectos secundarios del método.
5. Explicé sobre los signos de alarma del método.
TOTAL
LEYENDA: A=Si B = Parcialmente C=No
OBSERV ACTIONES: ...ttt e e e e e e eaa
DIMENSION PROCEDIMENTAL (SABER HACER) A|B |C

1. Determin6 el motivo de la consulta.
Averigud sobre los antecedentes de salud y sobre la salud actual de la usuaria.
(Menciond cada parte del cuerpo, desde la cabeza a los pies).
Hizo preguntas especificas sobre problemas de salud sexual y reproductiva.
Descartd maltrato fisico o psicolégico.
Pregunt6 sobre sus preferencias acerca de los métodos anticonceptivos.
Realiz6 junto con la usuaria una pre-seleccion de los métodos anticonceptivos mas
adecuados de acuerdo a las caracteristicas, preferencias y necesidades de la
usuaria. Descart6 aquellos que no son adecuados y/o no son aceptados por ella.
Ofrecid informacion, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de la usuaria.
Le ayudo a elegir el método, o le dio alternativas para elegir.
9. Si no tomo decision aln:

e preguntd sobre lo que planea hacer.

e averigud sobre la situacion familiar actual.

N

Bl oA w

~

oo

10. Pregunt6 acerca de la opinion de su pareja sobre el método anticonceptivo.

11. Si lausuaria tomo una decision firme, pregunto ¢qué método ha decidido? Si
no hubo una decisién definitiva, acordd una nueva cita para la toma de
decisiones.

12. Preguntd qué conoce sobre el método y dudas.

13. Tuvo en cuenta mitos/rumores/informacion incorrecta, y aclar6 en forma
amable.

14. Us6 material de apoyo durante la orientacion.

15. Respondié con claridad a las preguntas de la usuaria.
16. Registré adecuadamente la atencion en el formulario correspondiente.

17. Describid los beneficios, riesgos y probables efectos secundarios del método.
18. Explico sobre los signos de alarma del método.

TOTAL
LEYENDA: A = Lo hizo correctamente B = Lo hizo incorrectamente  C = No lo hizo
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DIMENSION ACTITUDINAL (SABER SER) A B |C

Salud6 en forma amistosa y respetuosa.

Se presentd e identifico.

Le explica lo que se hara y le alienta a que pregunte con confianza.
Prestd atencion a la usuaria.

Aseguré confidencialidad y privacidad.

Verifico si la usuaria comprendio la informacion brindada.

Sus preguntas no fueron tendenciosas.

Solicité amablemente que repita la informacion dada.

Aclard la informacion y las dudas que se presentaron.

10. Permiti6 la reflexion de la usuaria.

11. Asegurd a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier momento
ante cualquier duda.

12. Le garantiz6 que siempre habria una persona para dar informacion.

13. Acordd la visita de seguimiento (cita en consultorio o visita domiciliaria).

14. Orient6 a la usuaria acerca de que si, por algin motivo se debe mudar, puede
continuar su atencion o solicitar insumos en cualquier establecimiento de salud.

TOTAL

Q@ N|o| g |wINE=

LEYENDA: A=Si B = Parcialmente C=No
OB SE RV ACIONES : ..o e e
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Anexo 4: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PERCEPCION DE LOS
ESTUDIANTES ACERCA DEL ECOE

Al constituirse el estudiante como un elemento basico dentro del proceso evaluativo,
es importante conocer su opinion acerca del tipo de evaluacién a la que fue
sometido.

Lea cada uno de los items y complete los espacios punteados o marque con un aspa
(x) donde considere pertinente.

Datos generales:
Nombres y apellidos: ...
Edad: ..........cooiiiini. Sexo: ooiiiiiin,

Datos especificos:
1. ¢Qué le parecio la experiencia del ECOE?
Muy mala ( ) Mala ( ) Regular ( ) Buena( ) Excelente( )

2. ¢Considera Ud. que este examen ha podido medir sus conocimientos, sus
habilidades y sus actitudes? ¢ En qué porcentajes aproximadamente?

Si( ) Conocimientos en ...... % aprox.

Habilidades en ........ % aprox.

Actitudes en ...... % aprox.
No ()
Nosé( )

3. ¢Qué ventajas y qué desventajas ha podido apreciar en este tipo de
evaluacion?
Ventajas: Desventajas:

4. Entre el examen escrito y el examen clinico objetivo estructurado ¢,cual cree
Ud. que es el mejor instrumento para evaluar las competencias adquiridas
durante el internado y externado?
Examen escrito
Examen clinico objetivo estructurado
Ninguno
Ambos

NN N N
N N N N
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Anexo 5: LISTADO DE RECURSOS NECESARIOS E INFRAESTRUCTURA
PARA EL ECOE

PARA LA ESTACION 1: ATENCION PRENATAL

Infraestructura:

Ambiente adaptado para un consultorio materno perinatal (con servicios higiénicos).
Recursos:

- Mobiliario:

- 1 escritorio

- 3 sillas (para el estudiante, la paciente simulada y el/la evaluador/a)
- 1 Camilla de exploracién

- 1 escalinata

- 2 recipientes de aluminio

- Instrumentos/equipos/materiales:
- Historia clinica materno perinatal

- Solicitud de examenes de laboratorio
- Tarjeta de citas

- Gestograma

- Tensiémetro y estetoscopio

- Termometro

- Balanza de pie

- Tallimetro

- Lampara cuello de ganso

- Guantes estériles

- Plan de parto

- Fetoscopio

- Cinta métrica obstétrica

- Tira reactiva

- Frasco para orina

- 1 solera

- 1 espéculo

- Recursos humanos:

- Paciente simulada (estudiante entrenada)
- 1 simulador: Noelle (torso)

- Evaluador/a

- Estudiante



113

PARA LA ESTACION 2: ATENCION DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO
(MANEJO ACTIVO)

Infraestructura:

Ambiente adaptado para una sala de partos.

Recursos:

- Mobiliario:

- 1 silla (para el/la evaluador/a)

- Camilla de exploracion

- 1 taburete

- 2 recipientes para descontaminacion

- 3 tachos para desechos

- Instrumentos/equipos/materiales:

- LAmpara cuello de ganso

- Guantes estériles (2 pares)

- Jeringa/aguja

- Oxitocina

- Tambora con algodon

- Tambora con gasas

- Campos (4)

- Pinza de Kocher para el cordon umbilical

- 1 cinta métrica

- Maniquies:
- Simulador Noelle
- Modelo de placenta

- kit de ropa de atencion de parto (mandil, gorro, mascarilla, lentes y botas)

- Recursos humanos:
- Evaluador/a

- Estudiante
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PARA LA ESTACION 3: ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PLANIFICACION
FAMILIAR

Infraestructura:

Ambiente adaptado para un consultorio de planificacion familiar.

Recursos:
- Mobiliario:
- 1 escritorio

- 3 sillas (para el estudiante, la paciente simulada y el evaluador)

- Instrumentos/equipos/materiales:

- Historia clinica

- Tarjeta de citas

- Rotafolio de métodos anticonceptivos
- Tensiometro y estetoscopio

- Balanza de pie

- Tallimetro

- Mostrario de métodos anticonceptivos
- Maqueta para insercion de DIU

- Maqueta para colocacién de condones

- Recursos humanos:
- Paciente simulada (estudiante entrenada)
- Evaluador/a

- Estudiante
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estudiante de la

Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL — Huanuco, que concluyé el Internado-

externado en fecha , una vez informado(a) sobre los

objetivos de la investigacion, acepto de manera voluntaria que se me incluya como
sujeto de estudio en el proyecto de investigacion titulado: “DISENO Y APLICACION
DEL EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO PARA LA EVALUACION
DE COMPETENCIAS AL FINAL DEL INTERNADO-EXTERNADO DE
OBSTETRICIA. HUANUCO, 2016” cuya autora es la Mg. Nancy E. Castafieda
Eugenio, docente de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL.

Adicionalmente se me informé que:

- Mi participacibn como estudiante no repercutira en mis evaluaciones
programadas al final del Internado y externado.

- Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

- No habr& ninguna sancion en caso de no querer participar en el estudio.

- No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este
proyecto de investigacion.

- Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados
confidencialmente.

- Se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los procesos de
evaluacion de las competencias de los estudiantes que concluyan el internado y
externado.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.

Huéanuco, de del 2017

Firma
DNI:
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Anexo 7: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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Anexo 8: ESTADISTICO DE FIABILIDAD DE CRONBACH
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LISTA DE COTEJO PARA LA ATENCION PRENATAL

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala siel Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 63,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00002 63,7143 20,066 ,438 ,509
VARO0003 63,7857 20,027 ,541 ,506
VAR00004 63,8571 21,055 ,323 ,528
VARO0005 64,4286 19,187 ,405 ,499
VARO0006 63,2857 18,374 ,773 ,466
VARO0007 64,0000 18,769 ,519 ,485
VARO0008 63,4286 18,725 ,651 AT77
VARO0009 63,8571 21,055 ,323 ,528
VAR00010 62,9286 21,918 ,000 ,544
VARO0011 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00012 63,3571 20,401 ,270 ,522
VAR00013 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00014 64,4286 18,725 ,398 ,494
VARO0015 64,0000 20,000 ,399 ,510
VAR00016 64,0000 20,923 ,378 ,525
VARO00017 64,0000 20,769 ,213 ,529
VAR00018 63,0714 20,841 ,285 ,526
VAR00019 63,2143 21,104 ,138 ,536
VAR00020 63,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00021 63,4286 22,264 -,126 ,564
VAR00022 64,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00023 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00024 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00025 63,3571 22,555 -,185 ,569
VAR00026 63,2143 21,258 ,051 ,547
VAR00027 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00028 63,7857 22,027 -,071 ,553
VAR00029 62,9286 21,918 ,000 ,544
VARO0030 64,8571 21,824 ,009 ,545
VAR00031 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00032 64,0000 18,308 412 ,488
VARO0033 62,9286 21,918 ,000 ,544
VAR00034 63,7143 24,220 -,593 ,597
VAR00035 63,5714 20,418 ,192 ,529
VAR00036 63,2857 22,681 -,213 ,571




VAR00037
VAR00038
VAR00039
VAR00040
VAR00041
VAR00042
VAR00043
VAR00044
VAR00045
VAR00046
VAR00047
VAR00048

63,3571
63,3571
63,3571
63,3571
62,9286
63,9286
62,9286
64,0714
64,5000
64,9286
63,2143
62,9286

24,093
25,632
19,016
22,093
21,918
16,533
21,918
24,379
21,962
21,918
18,489
21,918
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-,484
-,765
,589
-,091
,000
,571
,000
-,359
-,096
,000
464
,000

,598
,624
,485
,560
,544
446
,544
,630
,579
,544
485
544
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
siel elementose | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

VAR00051 32,5000 10,577 ,265 ,406
VAR00052 31,8571 10,132 ,543 ,367
VAR00053 32,0714 9,764 ,548 ,351
VAR00054 32,2143 10,797 215 417
VAR00055 32,0714 11,302 ,064 ,445
VAR00056 31,7857 11,874 -,088 ,462
VARO0057 32,5000 11,192 ,035 ,455
VAR00058 31,7143 11,297 ,232 ,427
VAR00059 32,3571 12,863 -,386 ,513
VAR00060 33,4286 11,033 ,202 ,422
VAR00061 31,7857 10,489 ,495 ,385
VAR00062 32,1429 10,593 ,273 ,405
VAR00063 32,7857 8,797 ,524 ,314
VAR00064 32,6429 11,016 ,030 ,462
VAR00065 31,9286 12,841 -,379 ,513
VAR00066 31,7857 11,258 ,162 ,430
VAR00067 32,2143 10,335 ,359 ,389
VAR00068 32,6429 11,478 ,000 ,458
VAR00069 31,9286 10,533 ,339 ,397
VAR00070 33,3571 12,555 -,298 ,501
VAR00071 32,3571 9,786 ,324 ,380
VAR00072 32,4286 11,187 ,147 ,431
VARO0073 31,7857 12,489 -,325 ,490
VAR00074 32,2857 11,758 -,064 ,466
VAR00075 33,0000 11,231 ,092 ,439
VAR00076 33,5000 12,423 -,300 ,513
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LISTA DE COTEJO PARA LA

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala siel Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

VAR00079 47,2143 41,258 ,528 ,828
VAR00080 46,1429 42,901 ,415 ,832
VAR00081 46,5000 44,115 ,498 ,833
VAR00082 46,3571 43,170 ,465 ,831
VAR00083 46,5714 40,264 ,765 ,820
VAR00084 45,5714 45,956 ,000 ,839
VARO0085 46,3571 40,093 ,754 ,820
VAR00086 46,5714 45,956 ,000 ,839
VARO0087 47,2143 38,797 ,712 ,819
VAR00088 45,5714 45,956 ,000 ,839
VARO0089 46,2857 42,527 ,525 ,829
VAR00090 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00091 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00092 46,5000 39,038 ,602 ,824
VAR00093 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00094 46,4286 41,802 ,560 ,827
VARO0095 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00096 46,3571 42,555 ,580 ,828
VAR00097 45,8571 47,363 -,252 ,850
VAR00098 45,9286 42,225 ,539 ,828
VAR00099 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00100 46,5714 44,418 ,265 ,836
VAR00101 46,0000 47,077 -,196 ,849

VAR00102
45,5714 ,000 ,839

45,956

VAR00103 46,3571 43,324 ,188 ,843
VAR00104 46,2143 44,643 ,160 ,839
VAR00105 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00106 47,0714 38,841 ,691 ,820
VAR00107 46,5714 39,341 ,610 ,823
VAR00108 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00109 47,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00110 46,2857 42,681 ,290 ,837
VAR00111 47,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00112 46,3571 39,324 ,596 ,824
VAR00113 47,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00114 45,5714 45,956 ,000 ,839
VAR00115 46,8571 41,824 ,279 ,841
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