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RESUMEN

En el proceso de ensefianza de la especialidad de obstetricia existen multiples
métodos de ensefianza que tienen un impacto diferenciado en el aprendizaje del
estudiante, donde, en los ultimos afios se ha ido adaptando con mayor frecuencia la
simulacién clinica, convirtiéndose en uno de los métodos que representa la posibilidad
de ampliar los conocimientos y capacidades de los mismos. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion de la simulacion clinica y el logro de
competencias en atencion integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022.
Asimismo, la metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basica y disefio no
experimental. Los resultados indicaron que la simulacién clinica se relaciona en el
logro de competencias de atencién integral del parto de una universidad privada de
Lima, 2022, con una correlacion negativa dada por un Rho de Spearman de -0.261 y
el p-valor es 0.039. Se concluy6 que la simulacion clinica no permite el desarrollo de
competencias de manera adecuada debido a que el proceso de ensefianza a través
de los equipos no es 6ptimo considerando que existe fallas en su uso y falta de

capacitacion por parte de los docentes.

Palabras clave: Simulacion clinica, capacidades, estudiantes, Obstetricia, atencion

integral del parto.



ABSTRACT

In the teaching process of the obstetrics specialty, there are multiple teaching
methods that have a differentiated impact on student learning, where, in recent
years, clinical simulation has been more frequently adapted, becoming one of
the methods that It represents the possibility of expanding their knowledge and
capabilities. The objective of the research was to determine the relationship
between clinical simulation and the achievement of competencies in
comprehensive delivery care at a private university in Lima, 2022. Likewise, the
methodology was of a quantitative approach, basic type and non-experimental
design. The results indicated that clinical simulation is related to the
achievement of comprehensive delivery care competencies at a private
university in Lima, 2022, with a negative correlation given by a Spearman's Rho
of -0.261 and the p-value is 0.039. It was concluded that clinical simulation does
not allow the development of skills adequately because the teaching process
through the equipment is not optimal considering that there are failures in its

use and lack of training on the part of teachers.

Keywords: Clinical simulation, skills, students, obstetrics, comprehensive delivery

care.
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l. INTRODUCCION

El desarrollo de competencias profesionales es uno de los factores mas
importantes del proceso de enseflanza — aprendizaje, dado que estas brindan
los cimientos que sirven como base para el desarrollo de la aplicacion practica

del estudiante, logrando asi mantener dominio y criterio sobre sus acciones.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Ciencias y la Cultura —
UNESCO (2019) describi6 que las competencias son las bases que promueven
los cambios y que sostienen el desarrollo curricular, considerando que estas
permiten que el individuo pueda desarrollarse de acuerdo a los requerimientos
de la sociedad. Por su parte, UNESCO (2022), describido que existe un esfuerzo
constante por mejorar los sistemas educativos, para ello existe la
modernizacion de las metodologias de enseflanza y aprendizaje, como | a
implementacion de los simuladores que permiten un aprendizaje mas
interactivo, que busca tener un impacto Optimo y mas eficiente respecto a las

metodologias convencionales.

Desde una perspectiva internacional, Toader (2016), en su investigacion
realizada en Romania, sostuvo que en el desarrollo del proceso de ensefianza
— aprendizaje complementado con un simulador de instrumento médico, ha
permitido que el 77% de los estudiantes mejoren sus competencias para
identificar lesiones y exploraciones médicas durante 3 sesiones, logrando
alcanzarse el 89% en la cuarta sesion. Por su parte, Nisar, Rehman y Rehman
(2022), senalaron que el 81.6% de estudiantes encontraron la  simulacion
clinica como una herramienta favorable para el aprendizaje de habilidades
clinicas, asimismo, el 59% de los estudiantes indicaron que a través de las
experiencias clinicas lograron comprender los casos mas claros en medicina.

Asimismo, Chernikova et al. (2020), describieron en su investigacién en



Alemania que la aplicacion de simuladores clinicos permitié que el 95% de los
estudiantes logren desarrollar habilidades, lo cual, generé un mejor

rendimiento en sus actividades practicas.

En el &mbito regional, Alonzo et al. (2016), en su investigacién en
México, mencionaron que, el desarrollo de competencias en el estudiante, se
genera de manera multidimensional, dado que estas comprenden actitudes,
conocimientos y habilidades que asociadas que permiten desarrollar el
pensamiento critico, de manera que permiten que este actle adecuadamente
ante determinadas situaciones desafiantes o problematicas. Por otro lado,
Fabri et al. (2017), en su investigacion realizada en Brasil, indicaron que la
aplicacion de la simulacion clinica, ha generado un impacto significativo en los
estudiantes, considerando mejoras importantes, dado que, a través de este, se
puede comprender de manera mas precisa la teoria planteada, obtenido
mejores resultados. De la misma manera, lllesca et al. (2019), en su
investigacion realizada en Chile, sefald el 27.2% de los estudiantes obtuvieron
mejoras en el desarrollo de sus capacidades y habilidades en enfermeria,

posteriormente al haber realizado practicas en un simulador de enfermeria.

En el ambito nacional, Existen diferentes metodologias que permiten el
desarrollo de competencias académicas, empero, es importante que estas
deban contemplarse desde dos perspectivas, tanto desde una tedrica como
desde la aplicacion préactica, dado que estas se complementan entre si, para
generar un mejor aprendizaje en el estudiante ( Carrillo, Pérez y Vasquez,
2018). Asimismo, Bermudez (2016), sefial6 que el uso de simuladores clinicos
complejos, ha logrado que los estudiantes desarrollen habilidades vy
competencias de manera mas facilitada, considerando que, la practica en un
prototipo disefiado para ser cercano a la realidad, permite que la manipulacién

se realice de manera mas efectiva al momento de realizar actividades en el



campo de trabajo regular.

A nivel local, se ha reconocido que existe un déficit en el desarrollo de
competencias profesionales en la universidad de estudio, debido a que ha
mantenido una serie de procesos educativos tradicionales, a través de la
ensefianza tedrica (Faustinella y Jacobs, 2018), sin embargo, la falta de
desarrollo de habilidades y capacidades de los estudiantes de obstetricia, ha
promovido la aplicacion de simuladores clinicos, estrategia de ensefianza que
se utiliza en diferentes paises, pero que en el Perd, aln no presenta como una
practica masiva, aunque ya se observa su presencia, sin embargo, se busca
reconocer cual es el nivel de efectividad que estos pudiesen tener y cuan
viables son para que el estudiante pueda desempefiarse de manera mas

eficiente ante situaciones reales con diferentes grados de complejidad.

Asimismo, se desprende de lo anterior la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuél es la relacion entre la simulacion clinica y el logro de
competencias de atencion integral del parto de una universidad privada de
Lima, 20227?; Y el problema especifico sera: ¢Como se relaciona la simulacion
clinica y los conocimientos, habilidades y aptitudes médicas en  atencion

integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022?

En cuanto a la justificacion, esta se justificoO tedricamente debido a que
existio la necesidad de ampliar el sustento tedrico enfocado en el fenbmeno de
estudio, lo cual, sera de utilidad para desarrollar nuevos fundamentos que se
encuentren acorde o en contraste del mismo, asimismo, serd de utlidad para
el desarrollo de nuevas investigaciones en el campo de estudio. Asimismo, la
justificacion practica se enfoc6 en el desarrollo de metodologias de utilidad
para la aplicacion de simuladores clinicos con la finalidad de optimizar el

aprendizaje de los estudiantes, ademas de facilitar a los investigadores la



posibilidad de dominar las estrategias a través de simuladores clinicos.
Finalmente, la justificacibn metodolégica, se gener6 mediante el enfoque
cuantitativo, junto con el disefio y aplicacion de instrumentos, validados
previamente, los cuales, permitieron la recopilacion de informacion fidedigna y

calificada que a través de su analisis contribuird al campo de estudio.

Por otra parte, se establecieron los objetivos de investigacion, teniendo
como objetivo general: Analizar la relaciéon de la simulacion clinica y el logro
de competencias en atencién integral del parto de una universidad privada de
Lima, 2022; Y como objetivo especifico se planteara: Determinar la relacién de
la simulacion clinica y los conocimientos, habilidades y aptitudes médicas de

atencion integral del parto de una universidad de Lima, 2022.

En funcion de los objetivos detallados previamente, se plantean las
hipdtesis, reconociendo a la hipdtesis general, la simulacion clinica se
relaciona con el logro de competencias de atencion integral del parto de una

universidad privada de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes nacionales, Vargas (2021), en su investigacion
realizada en Lima, la cual, tuvo como propésito reconocer si la simulacion
clinica virtual tiene impacto sobre el aprendizaje significativo de los
estudiantes de medicina. La metodologia aplicada en la presente fue
cuantitativa, aplicada y correlacional, asimismo, la muestra estuvo
conformada por 67 personas. Los resultados indicaron que existe una
regresion logistica de P=0.000, indicando una influencia positiva entre las
variables. Se concluye existe una influencia positiva entre la simulacion clinica

virtual y el aprendizaje significativo de los estudiantes de la institucion.

Ayala (2021), en su investigacion realizada en Lima, que tuvo como objetivo
identificar si es que el método “Buen Juicio” o “Plus/Delta” es mas eficiente durante
el debriefing para el desarrollo de competencias en estudiantes de ciencias medicas.
La metodologia fue cuantitativa transversal, aplicativa, cuasi experimental, asimismo,
la muestra estuvo conformada por 51 internos de enfermeria separados en un grupo
de control y un grupo experimental. Los resultados indicaron que del grupo de control
el 92.3% de internos se observoé entre deficiente, regular y bueno, por otro lado, en
el grupo experimental, 32% se encontraba entre deficiente y regular, posteriormente,
en el postest ambos obtuvieron un 100% en excelente. Finalmente, la conclusion fue
gue la aplicacion del método Plus y el Buen juicio, favorecen indiferentemente el
desarrollo de competencias permitiendo la toma de decisiones que generan una

mejora en la calidad de atencion al paciente critico.

Taica (2020), en su investigacion realizada en Piura, la cual, tuvo como
objetivo reconocer el efecto de la simulacion clinica para el desarrollo de
capacidades en el examen abdominal obstétrico en estudiantes. La
metodologia fue cuantitativa, experimental, disefio cuasi experimental, cuasi

experimental, asimismo, la muestra estuvo conformada por 30 educandos



divididos en dos grupos, de control y experimental. Los resultados indicaron
en el grupo de cotejo se obtuvo un resultado de desarrollo de habilidades de
66.67% a nivel medio y en el grupo experimental en un 93.33 %. Los
investigadores concluyeron que la aplicacion de la simulacion clinica es eficaz

en el desarrollo de habilidades de los estudiantes.

Inga (2018) en su investigacion realizada en Huénuco, la cual, tuvo como
finalidad reconocer el impacto de los simuladores clinicos en el aprendizaje
de estudiantes de ciencias médicas. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, prospectivo y transversal, la muestra estuvo confirmada por 39
estudiantes. Los resultados indicaron que el 82.1% lograron manejar el
simulador de manera eficiente durante el desarrollo de las clases y las
practicas programadas. Se concluye que los estudiantes mejoraron sus
habilidades técnicas a través del uso de los simuladores clinicos dentro del

desarrollo de la clase.

Cabellos (2021) en su investigacion realizada en Lima, la cual, tuvo como
objetivo reconocer la percepcidon acerca de las practicas realizadas en
simulacién clinicas por parte de los estudiantes de cienci as médicas. La
metodologia aplicada de tipo cuantitativa, transversal, descriptiva y aplicada,
asimismo, la muestra estuve conformada por 64 estudiantes. Los resultados
indicaron que el 89% de los estudiantes tienen una percepcidn positiva
respecto a los simuladores clinicos, mientras que un 11% una percepcion
medianamente favorable. Se concluye que el uso de redes sociales ha
permitido obtener una mejora en el proceso de ensefianza - aprendizaje,
asimismo, esto destacan haber desarrollado una mejora en su analisis critico,

desarrollo de habilidades técnicas y conocimiento nivel.

En los antecedentes internacionales, se encuentran, Casal (2017), en su



investigacion realizada en Espafia, que tuvo como objetivo reconocer la
posibilidad de obtener competencias no técnicas, a través de la simulacion en
estudiantes. La metodologia aplicada fue mixta, analitica, transversal,
asimismo, la muestra estuvo conformada por 11 casos de simulacién del
alumnado de cuarto curso de titulacion de enfermeria. Los resultados
indicaron que la simulacién clinica permite el desarrollo de capacidades no
técnicas, independientemente de haber desarrollado practicas hospitalarias.
Se concluye que la aplicacion de los simuladores clinicos se configura como
un método efectivo para el desarrollo de competencias en el éarea de

enfermeria, dado que facilita el dominio de habilidades.

Astudillo y Sanchez (2016), en su investigacion realizada en Ecuador, la cual
tiene como finalidad valuar la importancia de la ensefianza a través de la
aplicacion de simuladores modernos para la atencion de emergencias de
obstetricia. La metodologia aplicada fue cuantitativa, transversal y descriptiva,
la muestra estuvo conformada por 55 estudiantes residentes. Los resultados
indicaron que el promedio de la primera prueba fue de 6.94 y en la segunda
evaluacion 8.70. Se concluye que la aplicacion de los simuladores ha
permitido obtener un cambio positivo en las competencias de los residentes,
facilitando la efectividad en diagndsticos y tratamientos en situaciones previas

a la reales.

Vernaza (2019), en su investigacion realizada en Panama, la cual tiene como
propdsito mostrar a la simulacion clinica como un factor educativo elemental
en el proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de carreras
médicas. La metodologia fue en enfoque cuantitativo, transversal y
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 50 estudiantes. Los resultados
indicaron que el 90% de los estudiantes indicaron con el uso de simuladores

clinicos mejoraron mucho sus habilidades técnicas, por otro lado, el 10%



indicaron que poco. Se concluye que la simulacion clinica es una herramienta
de aprendizaje muy eficiente dado que permite la complementar los métodos
tradicionales, permite promover el pensamiento critico, mejora el trabajo

grupal, impulsa la reflexion y la participacion del estudiante.

Rodriguez, Rojas y Yaver (2020), en su investigacion realizada en Colombia,
la cual, tuvo como finalidad estimar el efecto de la simulacion clinica en los
estudiantes ciencias médicas. La metodologia fue de enfoque mixto vy
transversal, la muestra, la muestra estuvo conformada por estudiantes de
postgrado. Los resultados indicaron que existe una proyeccion positiva
respecto al aprendizaje en estudiantes de ciencias medicas con el uso de
simuladores clinicos. Se concluye que es necesario que exista la inclusion de
la simulacion clinica en los programas educativos de postgrado debido a que

permiten desarrollar habilidades psicomotoras y analiticas.

Sambuceti (2017), en su investigacion elaborada en Chile, la cual, tuvo como
proposito valorar el desempefio de los educandos de ciencias meédicas que
utilizan la simulacion clinica. La metodologia fue de enfoque cuantitativo y
cuasiexperimental, asimismo, dentro de la investigacion se encontraron 89
estudiantes de ciencias médicas. Los resultados indicaron que la aplicacion
de simuladores mejor6 el desempefio con una variacion de antes — después
de 1.0 punto. Se concluye que el uso de simuladores presenta un impacto

positivo sobre a motivacién y el desempefio de los estudiantes.

A continuacion, se realizd la descripcion de las variables de estudio, donde
se reconocen dos, siendo la independiente, simulacion clinica, desde una
perspectiva de la tedrica general, para Gonzales, Bravo y Ortiz (2018), la
simulacién comprende la imitacion de una operaciébn de procesos 0 sistemas

del mundo real a través del uso o aplicacion de representaciones o modelos.



Por otro lado, para Joyanes, Castafio y Osorio (2016), el prototipo o modelo
representa los comportamientos y caracteristicas clave del proceso o sistema
seleccionado, mientras que la simulacién representa cdémo evoluciona el
modelo bajo diferentes condiciones a lo largo del tiempo, asimismo, Vélez
(2019), indicé que la simulacion comprende el uso de un elemento, modelo o
prototipo que permite genera un escenario donde se pueda representar de
manera cercana una situacion real para que de esta manera al ejecutarse se

realice de manera mas facilitada.

Por otra parte, desde una perspectiva te6rica sustantiva, para Ceron et al.
(2020), también se denominada, simulacion de atencion medica, se define
como el uso de herramientas, dispositivos o entorno para imitar un aspecto
particular de la atencion clinica, de manera que prepare a los usuarios para
escenarios similares a los ejecutados previamente que  permitiran el
desarrollo de capacidades a través de trabajo en equipo, practicas libres de

riesgo y uso de tecnologia.

Por otro lado, para Valencia, Tapia y Olivares (2017), mencion0 que esta se
configura como la creacion de un entorno similar al real, adecuando un area
y utilizando elementos tecnologicos que simulen un elemento, ello tiene como
finalidad disminuir la brecha entre el aprendizaje y la experiencia clinica real.
Asimismo, Diaz et al. (2021), indicé que la esta comprende la réplica de la
réplica de situaciones médicas que se dan dentro de un entorno real, lo cual,
facilita a que los alumnas puedan practicar, reconcomiendo determinados
procedimientos, reconocer los aspectos de seguridad del paciente y de esta
manera reducir considerablemente los errores, a través del mismo, también
se producen mejoras en las habilidades psicomotoras, coordinacion ojo -

mano, toma de decisiones, comunicacion y a nivel cognitivo.



Asimismo, desde la perspectiva tedrica, se consideran algunos enfoques que
facilitan el entendimiento de la misma, como la teoria del aprendizaje
practico de adultos, Cerén et al. (2020), indic6 que el aprendizaje practico
en adultos se centra especificamente en la motivacibn y orientacion que
presente el individuo, por lo cual, los elementos que promueven la practica
suelen incentivar al individuo a profundizar en el tema, haciéndolo parte de la
ejecucion practica y el proceso de una retroalimentacion constante y la
reflexion guiada que permite mantener trabajo en equipo, practicas libres de

riesgo y desarrollo tecnoldgico.

De la misma manera, Abdulrzaq y Taylor (2020), indicaron que el aprendizaje
adulto se basa especificamente en la blusqueda de motivacion a través de
actividades que impliquen una metodologia mixta entre lo practico y lo teorico,
gque promueva adecuadamente el proceso de enseflanza — aprendizaje del
estudiante. En la misma linea, Merriam (2018) sostuvo que la teoria del
aprendizaje de adultos es denominada también como andragogia la cual
comprende el estudio de cémo aprenden los adultos y en qué se diferencia
de los nifios reconociendo los estilos de aprendizaje que se adaptan mejor a

ellos, facilitando el desarrollo de diversas actividades.

Por otro lado, se encuentran tipos de simuladores, entre los cuales se
destacan los simuladores de uso especifico, Cerén et al . (2020), sefalé que
estos son conocidos también como part task trainers, los cuales, suelen
representar una parte especifica del cuerpo, estos resultan ser muy utiles
para adquirir habilidades técnicas, para procesos o psicomotoras. Por otro
lado, Reyes et al. (2020), los simuladores especificos comprenden la
adaptacién de una pieza similar a una estructura u érgano humano, del cual,
se espera obtener respuestas de acuerdo a los procedimientos que se
realicen en el mismo, manteniendo una experiencia similar a la real. En
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adicion, Toader (2016), describi6 que los simuladores especificos, son
especiales para poder realizar un proceso pedagdgico enfocado en un é&rea
determinada del cuerpo para ciencias médicas, dado que ofrece una

comprensién centrada en determinado aspecto.

En la misma linea, se tiene el tipo de simulador virtuales en pantalla,
Caballero (2017) los describe como programas computacionales que permiten
promover el desarrollo de capacidades y habilidades en los estudiantes, como
realizar evaluaciones adecuadas, realizar escenarios muy cercanos a los
reales y generar una mejora respecto a la toma de decisiones. Por otro lado,
Abreu, Guimaraes y Castelo (2021), indicaron que una Simulacion Médica
Virtual (VMS) recrea el mundo real en una realidad virtual tridimensional para
procesos de aprendizaje. Asimismo, Pottle (2019), menciond que esta
comprende la combinacion de didactica, graficos 3D y métodos de animacion
de dultima generacion crearon posibilidades ilimitadas de escenarios en

diferentes entornos de simulacién con pacientes virtuales.

Asimismo, las dimensiones de la misma son, primero, trabajo en equipo, la
cual, es definida segun Cerén et al. (2020), como el conjunto de actividades
divididas entre diferentes trabajadores con la finalidad de cumplir un objetivo
comun organizacional, la segunda dimensién es practica libre de riesgos, la
cual, se conceptta como la ejecucibn de procedimientos, acciones o0
actividades sobre algun elemento, al cual, no se le pueda generar ningun tipo
de dafio (Cerén et al. 2020), finalmente, la tercera es desarrollo tecnoldgico,
el cual, se reconoce como el conjunto de herramientas como hardwares Yy
softwares que hacen posible el funcionamiento de una actividad determinada,
logrando facilitar los procesos y disminuyendo la posibilidad de errores Cerdn

et al. (2020).
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La variable dependiente, desde una perspectiva teodrica general, el desarrollo
de competencias, fue definido por Martinez et al. (2022), como el conjunto de
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes que permiten que una
persona en contextos social, académico o profesional pueda desempefiarse
de manera Optima, realizando una actividad de manera 6ptima. Lockyer et al.
(2017) mencionaron que, el desarrollo de competencias se basa en el
desarrollo de habilidades blandas y duras, las cuales, le permiten
desenvolverse dentro de su campo de accion de manera eficiente. Por su
parte, para Lopez (2016), estas se basan en el resumen de conocimientos
habilidades y actitudes que permiten que una persona se desenvuelva de

manera eficiente dentro de una situacion determinada.

Desde una perspectiva tedrica sustantiva, Durante et al . (2011), describieron
gue las competencias medicas comprenden el conjunto de conocimientos,
habilidades técnicas y aptitudes médicas que desarrollan los profesionales de
la salud para estar aptos al desarrollo de actividades con pacientes. Por otro
lado, Bustamante et al. (2021), sefialaron que las competencias clinicas
comprenden las habilidades como recoleccion de antecedentes médicos,
evaluacion fisica, andlisis critico, buena comunicacion y trabajo en equipo.
Por otro lado, estas se basan en el conjunto de conocimientos y habilitades
técnicas que el profesional de salud domina, de manera que lo hace apto para

desempeiar sus actividades de manera adecuada (Faraji et al. 2019).

Desde una perspectiva teérica, se encuentra el tipo de competencias
genéricas, para Durante et al. (2011) se consideran elementos base de
determinada profesibn como los conocimientos, los cual, permite comprender
el funcionamiento de la misma, acorde a ello, Tobdn, Rial y Sanchez (2017),
mencioné que las competencias son la fase final del desarrollo académico,
las cuales, permiten mantener el desarrollo de habilidades de calidad que
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permitan la ejecucion de procedimientos que garanticen una  ejecucion
Optima. En la misma linea, Vera (2016), estas son denominadas
transversales, las cuales, se basan sobrepasar los conocimientos béasicos de
una disciplina, para asi lo mantener un dominio excepcional en todas las que
comprenden. Por otro lado, Gera (2016) indic6 que estas comprenden el
traspaso de las competencias basicas, para lograr un dominio especializado
de las mismas, pudiendo desempefiarse con mayor facilidad dentro de un
ambito especifico y de manera Optima. Ademas, Oviedo y Gonzéles (2016)
describi6 que las competencias genéricas consisten en mantener el desarrollo
especifico de habilidades, las cuales, son esenciales para desempefiarse en
determinada profesion, estas se centran en las practicas que necesitan de

respuestas complejas.

En la misma linea, se encuentran las competencias especializadas, para
Durante et al. (2011), estas son las que generan un diferencial entre las
profesiones, dando lugar al desarrollo de habilidades técnicas especificas y
aptitudes profesionales para el desarrollo de actividades determinadas, de la
misma manera, Vera (2016), estas se conocen también como especificas y
se basan en caracterizar una profesion, generando una diferencia especifica
sobre las demas, de manera que son un elemento esencial para que el

profesional pueda adquirir un titulo profesional.

Por otro lado, Garcia, Garcia y Olmedo (2021), sefialaron que estas se sitlan
como elemento esencial, donde el profesional domina determinadas
habilidades y destrezas afines a su profesion, de manera que Ilo hace
especialista en determinado campo. Asimismo, Kapur (2020), afirm6é que este
tipo de competencias trascienden las competencias basicas, profundizando
su conocimiento en determinados temas, de manera, que se logre reconocer
el tema y se tenga dominio sobre la aplicacion practica del mismo.
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Por otro lado, la evaluacion de competencias se da de diferentes maneras,
entre estas se pueden reconocer el procedimiento que se genera mediante la
aplicacion del evaluador del instrumento, el cual, puede distinguirse como
observacion, entrevista, test, cuestionario, entre otros (Morales, Hershberger
y Acosta). Por otro lado, Ramirez, Garcia y Edel (2021), indicaron que las
competencias son medidas a través de logros obtenidos por el aprendiz, quien
va superando etapas de acuerdo a lo que se le indica, asimismo, estas se

reconocen de acuerdo al nivel de dominio que tiene sobre cada una.

En la misma linea, se reconocen tres dimensiones para la primera variable,
dimension uno, es conocimientos, para Durante et al. (2011), esta se basa en
el conjunto de saberes asociados a una rama, tema, materia 0 ciencia
determinada, la cual, permite el dominio a nivel tedrico o practico de la misma.
Por otro lado, la segunda dimension son habilidades, la cual, se entiende
como las capacidades que tiene una persona para lograr desarrollar una
actividad determinada de manera adecuada y con facilidad (Durante et al.
2011), asimismo, comprende la accion de ejecutar eficientemente.
Finalmente, la dimension tres es Aptitudes médicas, esta se basa en el
conjunto de capacidades psicofisicas que presenta un trabajador para realizar
una actividad determinada de manera eficiente sin generar riesgo alguno

(Durante et al. 2011).
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1. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), mencionaron que este tipo de investigacion se
basa en la obtencion de datos que sean medibles o cuantificables, los cuales,
requieren para su analisis el uso de la matematica o estadistica, asimismo,

este es inferencial y presenta objetividad.

El tipo de investigacion fue béasica, Segun Vargas (2009), sefial6 que la
investigacion es denominada como pura, la cual, surge dentro de un marco
tedrico y permanece en el mismo, esta se fundamenta en la generacion de

conocimientos cientificos sin realizar ningun tipo de aplicacion practica.

El disefio de investigacion fue no experimental, Neill y Cortez (2017),
mencionaron que en este tipo de investigacion se realiza especificamente la
observacion, sin generar interaccion alguna sobre alguna sobre la variable de
estudio. Asimismo, el nivel que presenta la investigacion es correlacional, para
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), indicé que este nivel se basa en la

posible relacion que pueda existir entre las variables y cuan cercana es.

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
3.2.1. Variable 1: La simulacioén clinica
Definicion conceptual

Cerdn et al. (2020), también se denominada, simulacion de atencién médica, se define
como el uso de herramientas, dispositivos 0 entorno para imitar un aspecto particular
de la atencion clinica, de manera que prepare a los usuarios para escenarios similares

a los ejecutados previamente que permitiran el desarrollo de capacidades a través de
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trabajo en equipo, practicas libres de riesgo y uso de tecnologia.

Definicién operacional

Estrategia que permite mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje, a
través de dispositivos tecnoldgicos, midiendo el desarrollo de competencias en
estudiantes, a través del trabajo en equipo, realizacion de practica de libre de
riesgos y desarrollo tecnoldgico. Asimismo, entre las dimensiones se reconoce
a la dimensiéon 1, trabajo en equipo, con sus indicadores (Participacion,
cooperacion, toma de decisiones), por otro lado, la dimension 2, es préactica
libre de riesgos con sus indicadores (Riesgos fisicos, ergondémicos vy
ambientales) y finalmente, la dimension 3 es desarrollo tecnolégico, con sus

indicadores (Realismo, suficiencia tecnolégica, ambiente clinico).
3.2.2. Variable 2: Desarrollo de competencias
Definicion conceptual

Durante et al. (2011), describieron que las competencias médicas comprenden
el conjunto de conocimientos, habilidades técnicas y aptitudes médicas que
desarrollan los profesionales de la salud para estar aptos al desarrollo de

actividades con pacientes.

Definicion operacional

Comprende el dominio y desarrollo de informacion, habilidades, técnica s, a
través de la ejecucion practica, la cual, se puede medir a través de
conocimientos, habilidades y aptitudes médicas que se realizan en un campo
especifico. Asimismo, entre las dimensiones se reconoce a la dimension 1,
conocimientos, con sus indicadores (Dominio de teoria previa, fortalecimiento

del conocimiento, autoevaluacion), por otro lado, la dimensién 2, es habilidades
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(Préctica, razonamiento clinico, casos clinicos) y finalmente, la dimension 3,
es aptitudes meédicas con sus indicadores (Reconocimiento en paciente real,

solucion de problemas, habilidades técnicas).

Escala de mediciéon

La escala de medicién utilizada para el presente estudio es la de Likert o la
ordinal, la cual, permite reconocer el grado de conformidad que tienen las
personas de acuerdo a afirmaciones propuestas por el investigador relacionado
a las variables que se buscan medir, esta se representa como nunca (1), casi

nunca (2), a veces (3), casi siempre (4), siempre (5) (Matas, 2016).
3.3. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO, UNIDAD DE ANALISIS
3.3.1. Poblacion

La poblacién es definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), como el
conjunto total de elementos, sean entes, individuos, cosas, casos, entre otros,

gue tengan caracteristicas en comun y de los cuales se obtendra informacion.

La poblacion de estudio fue conformada por 73 estudiantes del curso de
atencion integral del parto de la Universidad Privada del Norte, en el periodo de

agosto a diciembre del 2022.
3.2.2. Muestra

Para Fernandez, Hernandez y Baptista (2014), la muestra comprende una subparte
de la poblacién, la cual, es representativa y mantiene las caracteristicas generales del

universo de la poblacion.

n= NZ pg
¢(N-1+2"pg
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N = Poblacién o universo

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio
g = Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del
estudio

e = Porcentaje o margen de error

Los valores de la formula son los siguientes:

N= 75

Z= 95% --- 1,96

p= 50% --- 0,5
q = 50% -- 0,5
E= 9% --- 0,09

Reemplazando:

n= 75%(1.962) *(0.5%0.5)

(0.052) *(75-1) +(1.962) *(0.5*0.5)



En conformidad con el resultado de la formula, se reconoce que son 63

estudiantes del curso de atencion integral del parto.
3.3.3. Muestreo

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

La técnica aplicada para la recoleccion de datos en el estudio, fue la encuesta,
Cisneros et al (2022), indicaron que la encuesta comprende un grupo de
preguntas (cuestionario) realizado previamente, el cual, se encuentra
relacionado a las variables de estudio, esta puede ser presentada de manera

digital o fisica y tiene como finalidad la recoleccion de datos.

Por otro lado, se tiene la observacion, Certad (2015), menciond que comprende
el procedimiento donde el investigador observa el fendémeno de estudio e
identifica caracteristicas, cualidades o factores asociados cuantificables,
relacionados directamente con la variable de estudio, ello con la finalidad de

tomar los datos asociados a la lista de cotejo.
3.4.2. Instrumento

El instrumento aplicado para el presente es el cuestionario, Cisneros et al
(2022), sostuvieron que esta también se denomina lista de verificacion o
control, la cual, comprende un conjunto de preguntas elaboradas en funcion de
las variables de estudio que se buscan medir y permiten responder a la

problematica de estudio.

Por otro lado, se aplico la lista de cotejo, para Certad (2015), esta se define
como un instrumento que permite la revisibn de indicadores que se generan

durante el proceso de aprendizaje, de manera que se pueda reconocer el nivel
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de logro o deficiencia del mismo, considerando el cumplimiento de criterios.

El instrumento se elabord considerando las variables de estudio, en funcion de
los autores base, de los cuales, se obtuvieron las dimensiones vy
posteriormente los indicadores que fueron los elementos que permitieron la

formulacion de las preguntas.

La validacion del instrumento se realizard a través del criterio de expertos,
donde tres especialistas analizaran el instrumento para reconocer su

estructuracion adecuada y validez.

Confiabilidad del instrumento que mide lasimulacion clinica

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa N de
de Cronbach  elementos
,956 12

En la tabla, se puede ver que el alfa de Cronbach es de 0.956, lo que indica que el
instrumento de medida es consistente y fiable. Esto se debe a que el Alfa de Cronbach
esta cerca de 1, lo que indica una alta correlacion entre los items del instrumento.
Ademas, se indica que el instrumento consta de 12 items, lo que puede ser una
cantidad razonable para un instrumento de medida. En resumen, los resultados

sugieren que el instrumento de medida es consistente y fiable.

Confiabilidad del instrumento que mide el desarrollo de competencias

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa N de
de Cronbach elementos
940 12
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En la tabla, se puede ver que el alfa de Cronbach es de 0.940, lo que indica que el
instrumento de medida es consistente y fiable. Esto se debe a que el Alfa de Cronbach
esta cerca de 1, lo que indica una alta correlacion entre los items del instrumento.
Ademas, se indica que el instrumento consta de 12 items, lo que puede ser una
cantidad razonable para un instrumento de medida. En resumen, los resultados

sugieren que el instrumento de medida es consistente y fiable.
3.5. PROCEDIMIENTOS

El procedimiento aplicado en el desarrollo de la presente, se basa en realizar una
introduccion a la conceptualizacién del tema en desarrollo y posteriormente informar
adecuadamente a los participantes sobre la finalidad de la investigacion para que asi
logren brindar su consentimiento y su posterior atencion.

Posteriormente se realizd el envio de las encuestas de manera virtual, donde al
obtenerse la data, esta fue tabulada en Excel, para que asi sea procesada
posteriormente al programa estadistico SPSS, el cual, permitird determinar la

viabilidad de la hipotesis.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el desarrollo de la investigacion se aplicé la estadistica descriptiva e
inferencial, las cuales, son de utilidad para analizar los datos recopilados en la

investigacion.

Santillan (2016), mencion6é que la estadistica descriptiva tiene como finalidad
sintetizar la informacion recopilada, de forma estructurada y clara, asimismo,
la estadistica inferencial, tiene un enfoque inductivo, el cual, tiene como
finalidad analizar a la poblacion con la finalidad de levantar o mantener

hipétesis.
Se elabor6é una matriz con puntajes de cada una de las dimensiones y variables
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correspondientes relacionadas a la misma, asimismo, se realizaron figuras y

tablas con los datos recopilados elaborados a través de Microsoft Excel.

Por otro lado, los datos obtenidos se analizan a través del programa SPSS,
asimismo, se realiz6 un andlisis descriptivo y el coeficiente correlacional de
Spearman, el cual, mide las relaciones mono6tonas entre las variabl es
aleatorias de distribuciones no normales, sin verse afectado por las variaciones

en las unidades de medida (Martinez et al. 2009).
3.7. ASPECTOS ETICOS

Dentro del desarrollo de la investigacion se consideraron diversos aspectos a
considerar con la finalidad de que prevalezca la ética, principios, autenticidad y valores
y objetividad de la presente, para lo cual, se cumplen con los lineamientos de la
institucion, ademas de informar adecuadamente a los participantes de la investigacion
y respetar la propiedad intelectual citando adecuadamente a los autores referidos en

la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos
A continuacion, se sefialaron los resultados descriptivos obtenidos a través de los
datos brindados por la muestra respecto al instrumento.
Variable: Simulacién clinica
D1: Trabajo en equipo

Tabla 1

Participacion con simuladores en atencion integral del parto.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 2%
Casinunca 4 6% 8%
aveces 16 25% 33%
Casi siempre 18 29% 62%
Siempre 24 38% 100%
Total 63 100%

Figura 1

Participacion con simuladores en atencion integral del parto.

40%
35% 38%

30%

25% 29%
(]
25%

20%
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10%

% 6%

2%
0%
Nunca Casi nunca a veces Casi siempre Siempre

Se observo que el 2% de los estudiantes indicaron que nunca existe participacion del
estudiante al usarse simuladores durante la clase practica de atencion integral del

parto, asimismo, el 6% indicé que casi nunca, el 25% a veces, el 29% menciond que
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casi siempre y el 38%, siempre.

Tabla 2

Cooperacion del equipo de trabajo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 0 0%
Casinunca 3 5% 5%
aveces 22 35% 40%
Casi siempre 19 30% 70%
Siempre 19 30% 100%
Total 63 100%

Figura 2

Cooperacion del equipo de trabajo.
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Nunca Casi nunca a veces Casi siempre Siempre

Porcentaje

Se observé que el 0% de los estudiantes indicaron que nunca se reconoce mayor
cooperacién en el equipo de trabajo al momento de realizar practicas en el simulador,
asimismo, el 5% indicé que casi nunca, el 35% a veces, el 30% menciond que casi

siempre y el 30%, siempre.
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Tabla 3

Comprension de las probleméticas de atencion integral del parto.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 3 5%
Casinunca 3 5% 10%
aveces 13 21% 30%
Casi siempre 21 33% 63%
Siempre 23 37% 100%
Total 63 100%

Figura 3

Comprension de las probleméticas de atencion integral del parto.
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Nunca Casi nunca a veces Casi siempre Siempre

Porcentaje

Se observé que el 5% de los estudiantes indicaron que nunca el uso de simuladores
permite comprender con mayor facilidad las problematicas durante las clases de
atencion integral del parto, asimismo, el 5% indicé que casi nunca, el 21% a veces, el

33% menciond que casi siempre y el 37%, siempre.
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Tabla 4

Desarrollo de la toma de decisiones en la practica.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 2 3%
Casi nunca 4 6% 10%
aveces 14 22% 32%
Casi siempre 18 29% 60%
Siempre 25 40% 100%
Total 63 100%

Figura 4

Desarrollo de la toma de decisiones en la practica.
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Porcentaje

Se observé que el 3% de los estudiantes indicaron que nunca el uso de simuladores
permite comprender con mayor facilidad las problematicas durante las clases de
atencion integral del parto, asimismo, el 6% indico6 que casi hunca, el 22% a veces, el

29% menciono que casi siempre y el 40%, siempre.

26



Dimension 2: Préctica libre de riesgos

Tabla b

Reduccién de dafios al paciente en la atencion real.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 1 2%
Casi nunca 3 5% 6%
aveces 17 27% 33%
Casi siempre 21 33% 67%
Siempre 21 33% 100%
Total 63 100%

Figura 5

Reduccién de dafios al paciente en la atencion real.
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Porcentaje

Se observé que el 2% de los estudiantes indicaron que nunca la practica en
simuladores permite reducir posibles dafios al paciente en la atencion real, asimismo,
el 5% indic6 que casi nunca, el 27% a veces, el 33% menciond que casi siempre y el

33%, siempre.
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Tabla 6

Posiciones para la atencion integral de parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 2 3%
Casi nunca 4 6% 10%
aveces 16 25% 35%
Casi siempre 16 25% 60%
Siempre 25 40% 100%
Total 63 100%
Figura 6
Posiciones para la atencion integral de parto.
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40%

Siempre

Se observé que el 3% de los estudiantes indicaron que el uso de simuladores nunca

permite reconocer las posiciones adecuadas para la atencidon integral de parto,

asimismo, el 6% indicd que casi nunca, el 25% a veces, el 25% menciond que casi

siempre y el 40%, siempre.
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Tabla 7

Ergonomia del profesional para no afectar su salud.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 3 5%
Casi nunca 2 3% 8%
aveces 13 21% 29%
Casi siempre 15 24% 52%
Siempre 30 48% 100%
Total 63 100%

Figura 7

Ergonomia del profesional para no afectar su salud.
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Se observo que el 5% de los estudiantes indicaron que mediante el uso de

simuladores nunca se reconoce las posiciones que debe tomar el profesional para no

afectar su salud, asimismo, el 3% indicé que casi nunca, el 21% a veces, el 24%

menciono que casi siempre y el 48%, siempre.
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Tabla 8

Ambiente clinico durante la atencién al parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 4 6%
Casi nunca 5 8% 14%
aveces 11 17% 32%
Casi siempre 18 29% 60%
Siempre 25 40% 100%
Total 63 100%

Figura 8

Ambiente clinico durante la atencién al parto.
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Porcentaje

Se observoé que el 6% de los estudiantes indicaron que el uso de simuladores nunca
permite reconocer con precisibn como adecuar un correcto ambiente clinico durante
la atencion al parto, asimismo, el 8% indicé que casi nunca, el 17% a veces, el 29%

menciono que casi siempre y el 40%, siempre.
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D3: Desarrollo tecnoldgico
Tabla 9

Realismo de los simuladores.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 3 5%
Casi nunca 14 22% 27%
aveces 22 35% 62%
Casi siempre 17 27% 89%
Siempre 7 11% 100%
Total 63 100%

Figura 9 Realismo de los simuladores.
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Se observé que el 5% de los estudiantes indicaron que las practicas en simuladores
nunca son muy cercanas a la realidad, asimismo, el 22% indicé que casi nunca, el

33% a veces, el 27% menciono6 que casi siempre y el 11%, siempre.
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Tabla 10

Aplicacién en pacientes reales la practica previa.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 3 5%
Casi nunca 5 8% 13%
aveces 26 41% 54%
Casi siempre 17 27% 81%
Siempre 12 19% 100%
Total 63 100%

Figura 10

Aplicacion en pacientes reales la practica previa.
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Se observo que el 5% de los estudiantes indicaron que los simuladores nunca
permiten que se pueda aplicar en pacientes reales la practica previa, asimismo, el 8%
indicé que casi nunca, el 41% a veces, el 27% menciond que casi siempre y el 19%,

siempre.
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Tabla 11

Tecnologia acorde a las exigencias actuales.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 7 11%
Casi nunca 8 13% 24%
aveces 18 29% 52%
Casi siempre 15 24% 76%
Siempre 15 24% 100%
Total 63 100%

Figura 11

Tecnologia acorde a las exigencias actuales.
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Se observo que el 11% de los estudiantes indicaron que los simuladores de atencion
a parto nunca presentan tecnologia acorde a las exigencias actuales, asimismo, el

13% indicé que casi hunca, el 29% a veces, el 24% menciond que casi siempre y el

24%, siempre.
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Tabla 12

El ambiente clinico tiene una simulacion realista.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Nunca 10 16%
Casi nunca 5 8% 24%
aveces 17 27% 51%
Casi siempre 18 29% 79%
Siempre 13 21% 100%
Total 63 100%

Figura 12

El ambiente clinico tiene una simulacion realista.

30%

29%
25% 27%

20%
21%

0,
15% 16%

10%

59 8%

0%
Nunca Casi nunca a veces Casi siempre Siempre

Porcentaje

Se observé que el 16% de los estudiantes indicaron que el ambiente clinico de la
practica nunca representa una simulacion realista, asimismo, el 8% indicé que casi

nunca, el 27% a veces, el 29% menciond que casi siempre y el 21%, siempre.
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Variable: Desarrollo de competencias
D1. Conocimientos
Tabla 13

Conocimientos teéricos de asignaturas previas.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 2 3%
Insuficiente 11 17% 21%
Regular 29 46% 67%
Bueno 16 25% 92%
Excelente 5 8% 100%
Total 63 100%

Figura 13

Conocimientos tedricos de asignaturas previas.
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Se observo que el 3% de los estudiantes fueron reprobados respecto a poseer
conocimientos de aspectos tedricos de asignaturas previas, asimismo, el 17fue

insuficiente, el 46% regular, el 25% fue bueno y el 8%, excelente.
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Tabla 14

Conocimientos tedricos de la presente asignatura.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 44 70% 70%
Bueno 14 22% 92%
Excelente 5 8% 100%
Total 63 100%

Figura 14

Conocimientos teoricos de la presente asignatura.
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Se observoé que el 0% de los estudiantes fueron reprobados al poseer conocimientos

tedricos de la presente asignatura, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 70% fue

regular, el 22% fue bueno y el 8%, fue excelente.
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Tabla 15

Protocolo de procedimiento de atencion al parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 39 62% 62%
Bueno 18 29% 90%
Excelente 6 10% 100%
Total 63 100%

Figura 15

Protocolo de procedimiento de atencion al parto.
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Se observo que el 0% de los estudiantes fue reprobado respecto a conocer el

protocolo de procedimiento de atencion al parte, asimismo, el 0% fue insuficiente, el

62% regular, el 29% fue bueno y el 10%, excelente.
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Tabla 16

Vocabulario adecuado.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 40 63% 63%
Bueno 22 35% 98%
Excelente 1 2% 100%
Total 63 100%
Figura 16
Vocabulario adecuado.
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Se observo que el 0% de los estudiantes fueron reprobados respecto a utilizar el

vocabulario médico adecuado, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 63% fue regular, el

35% fue bueno y el 2%, excelente.
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D2. Habilidades

Tabla 17

Practica durante la atencion al parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 19 30% 30%
Bueno 44 70% 100%
Excelente 0 0% 100%
Total 63 100%

Figura 17

Practica durante la atencion al parto.
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Se observd que el 0% de los estudiantes reprob6 en cuanto a la mejora practica

durante la atencion al parto, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 63% fue regular, el

35% fue bueno y el 2%, excelente.
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Tabla 18

Técnicas de atencion al parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 3 5% 5%
Bueno 44 70% 75%
Excelente 16 25% 100%
Total 63 100%

Figura 18

Técnicas de atencion al parto.
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Se observo que el 0% de los estudiantes reprobo en cuanto al dominio de técnicas de

atencion al parto, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 63% fue regular, el 35% fue

bueno y el 2%, excelente.
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Tabla 19

Toma de decisiones con razonamiento clinico.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 23 37% 37%
Bueno 24 38% 75%
Excelente 16 25% 100%
Total 63 100%

Figura 19

Toma de decisiones con razonamiento clinico.
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Se observo que el 0% de los estudiantes reprob6 en cuanto ala toma decisiones para

resolver problemas en atencién al parto con razonamiento clinico, asimismo, el 0%

fue insuficiente, el 63% fue regular, el 35% fue bueno y el 2%, excelente.
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Tabla 20

Precisa los casos clinicos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 0 0% 0%
Regular 5 8% 8%
Bueno 50 79% 87%
Excelente 8 13% 100%
Total 63 100%
Figura 20
Precisa los casos clinicos.
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Se observo que el 0% de los estudiantes reprobd en cuanto a determina con precision

los casos clinicos, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 8% fue regular, el 79% fue

bueno y el 13%, excelente.
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Dimension 3: Aptitudes médicas

Tabla 21

Identificacion de las caracteristicas del cérvix.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 2 3%
Insuficiente 1 2% 5%
Regular 23 37% 41%
Bueno 32 51% 92%
Excelente 5 8% 100%
Total 63 100%
Figura 21

Identificacion de las caracteristicas del cérvix.
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Se observé que el 0% de los estudiantes reprobd en cuanto a la identificacidén de las
caracteristicas del cérvix (dilatacion, borramiento, posicién, incorporacion) con
precision, asimismo, el 0% fue insuficiente, el 8% fue regular, el 79% fue bueno y el

13%, excelente.
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Tabla 22

Identificacion de la dilatacién del cuello uterino.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 1 2%
Insuficiente 3 5% 6%
Regular 24 38% 44%
Bueno 31 49% 94%
Excelente 4 6% 100%
Total 63 100%

Figura 22

Identificacion de la dilatacion del cuello uterino.
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Se observd que el 2% de los estudiantes reprobd en cuanto a la medicion e

identificacion de la dilatacion del cuello uterino con precision, asimismo, el 5% fue

insuficiente, el 38% fue regular, el 49% fue bueno y el 6%, excelente.
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Tabla 23

Procedimiento expulsivo en el parto.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 0 0%
Insuficiente 2 3% 3%
Regular 24 38% 41%
Bueno 34 54% 95%
Excelente 3 5% 100%
Total 63 100%

Figura 23

Procedimiento expulsivo en el parto.
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Se observé que el 0% de los estudiantes reprob6é en cuanto a la aplicacion del

procedimiento expulsivo en el parto, asimismo, el 3% fue insuficiente, el 38% fue

regular, el 54% fue bueno y el 5%, excelente.
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Tabla 24

Evaluacion cervical.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Reprobado 1 2%
Insuficiente 1 2% 3%
Regular 30 48% 51%
Bueno 26 41% 92%
Excelente 5 8% 100%
Total 63 100%
Figura 24
Evaluacion cervical.
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Se observé que el 2% de los estudiantes reprob6 en cuanto a la realizacion de la

evaluacion cervical adecuadamente, asimismo, el 2% fue insuficiente, el 48% fue

regular, el 41% fue buenoy el 8%, excelente.
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Resultados Inferenciales

Tabla 25

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadisti al Si
co g.

Simulacién clinica ,088 63 ,20

o

Trabajo en equipo ,138 63 ,00

4
Practica libre de ,154 63 ,00
riesgos 1
Desarrollo ,127 63 ,01
tecnolégico 3
Desarrollo de ,215 63 ,00
competencias 0
Conocimientos ,330 63 ,00

0
Habilidades ,173 63 ,00

0
Aptitudes médicas ,133 63 ,00

7

Por contar con una muestra > a 50 unidades se tomara en cuenta los resultados de la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en cuya prueba se aprecia que el valor
de la significancia para la variable simulacion clinica y la variable desarrollo de
competencia con sus respectivas dimensiones oscilan entre p=0.000 y 0.200, estando
por debajo la mayoria de elementos del < 0.005 (5% de error), lo que significa que los
datos se distribuyen de forma no normal, por lo que se aplicara estadisticos no
paramétricos para la prueba de hipoétesis, en este caso la prueba de correlacion de

Rho Spearman.
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Prueba de hipotesis

Prueba para la hipotesis general

Ho: La simulacién clinica no se relaciona con en el logro de competencias de atencion
integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Ha: La simulacion clinica se relaciona con el logro de competencias de atencion

integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Tabla 26

Prueba para la hipétesis general

Desar
rollo de
Simul competencia
acion clinica S

Rho de Simulacion Coeficiente de 1,000 -,261"
Spearman clinica correlacion

Sig. (bilateral) . ,039

N 63 63

Desarrollo de Coeficiente de -,261" 1,000
competencias correlacion

Sig. (bilateral) ,039 .

N 63 63

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Esta tabla muestra los resultados de un analisis de correlacion entre las
simulacién clinica y desarrollo de competencias. Lo datos indican que existe una
correlacidon negativa y estadisticamente significativa entre las dos variables, ya que el
Rho de Spearman es -0.261 y el p-valor es 0.039, que es menor que 0.05. Esto indica
gue a medida que aumenta la simulacion clinica, disminuye el desarrollo de
competencias. Sin embargo, como la correlacion es baja (-0.261), la relacion entre las
variables no es muy fuerte.

Por lo tanto, al tener una significancia <a 0.05 (0.039), se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion, es decir la simulacion clinica se relaciona con

el logro de competencias de atencion integral del parto de una universidad privada de

48



Lima, 2022.

Prueba para la primera hipotesis especifica

Ho: La simulacion clinica no se relaciona con los conocimientos de atencion integral
del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Ha: La simulacion clinica se relaciona con los conocimientos de atencion integral del

parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Tabla 27

Prueba de hipotesis especifica 1

Simula Conoci
cion clinica mientos

Rho de Simulacion Coeficiente  de 1,000 -,281"
Spearman clinica correlacion

Sig. (bilateral) . ,026

N 63 63

Conocimiento Coeficiente  de -,281" 1,000
S correlacion

Sig. (bilateral) ,026
N 63 63

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla, se puede ver que el coeficiente de correlacion es -0.281, lo que
indica una correlacion negativa entre las variables. Ademas, el p-valor de 0.026 indica
gue esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel 0.05. Esto sugiere que
a medida que aumenta la simulacion clinica, disminuyen los conocimientos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la correlacion no implica causalidad y
gue otros factores pueden estar influyendo en esta relacion. Ademas, el valor del
coeficiente de correlacion es bajo, lo que indica una correlacion débil.

Por lo tanto, al tener una significancia < a 0.05 (0.026), se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion, es decir la simulacion clinica se
relaciona con los conocimientos de atencion integral del parto de una universidad

privada de Lima, 2022.
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Prueba parala segunda hipotesis especifica

Ho: La simulacion clinica no se relaciona con las habilidades de atencion integral del
parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Ha: La simulacion clinica se relaciona con las habilidades de atencion integral del parto
de una universidad privada de Lima, 2022.

Tabla 28

Prueba de hipotesis especifica 2

Simul Habili
acion clinica dades

Rho de Simulacion Coeficiente de 1,000 -,213
Spearman clinica correlacion

Sig. (bilateral) . ,094

N 63 63

Habilidades Coeficiente de -,213 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,094 .

N 63 63

En la tabla, se puede ver que el coeficiente de correlacion es -0.213, lo que
indica una correlacion negativa entre las variables. Ademas, el p-valor de 0.094 indica
gue esta correlacién no es estadisticamente significativa al nivel 0.05. Esto sugiere
gue no existe una relacion clara entre la simulacion clinica y las habilidades.

Por lo tanto, al tener una significancia > a 0.05 (0.094), se rechaza la hip6tesis
alterna y se acepta la hipétesis nula, es decir la simulacion clinica no se relaciona con
las habilidades de atencion integral del parto de una universidad privada de Lima,
2022.
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Prueba para la tercera hipotesis especifica

Ha: La simulacion clinica se relaciona con las aptitudes médicas de atencion integral
del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Ho: La simulacion clinica no se relaciona con las aptitudes médicas de atencion

integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Tabla 29

Prueba de hipétesis especifica 3

Simul Aptitu

acion clinica des médicas

Rho de Simulacio Coeficiente de 1,000 -,245
Spearman n clinica correlacion

Sig. (bilateral) . ,053

N 63 63

Aptitudes Coeficiente de -,245 1,000
médicas correlacion

Sig. (bilateral) ,053 .

N 63 63

En la tabla, se puede ver que el coeficiente de correlacion es -0.245, lo que indica una
correlacidén negativa entre las variables. Ademas, el p-valor de 0.053 indica que esta
correlacién no es estadisticamente significativa al nivel 0.05. Esto sugiere que no

existe una relacién clara entre la simulacion clinica y las aptitudes médicas.

Por lo tanto, al tener una significancia > a 0.05 (0.053), se rechaza la hipétesis alterna
y se acepta la hipotesis nula, es decir la simulacion clinica no se relaciona con las
aptitudes médicas de atencion integral del parto de una universidad privada de Lima,
2022.
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V.  DISCUSION
En esta seccion, se realizard una comparativa entre los resultados obtenidos en la
investigacién y los antecedentes previos, de manera que se permite contextualizar con
mayor precision el fenébmeno de estudio, observando si los resultados van acordes a
lo descrito o si estos son diferenciados, considerando los posibles motivos que sefiales

los cambios.

Los resultados mostraron que existe una correlacién negativa y significativa entre la
simulacion clinica y el desarrollo de competencias, tomando en cuenta que el Rho de
Spearman es de -0.261 y el p-valor es 0.039, lo cual sefiala que a medida que aumenta
la simulacién clinica, disminuye el desarrollo de competencias, empero, en funcién de
la significancia de 0.039 que es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacion, es decir, la simulacion clinica se relaciona con el logro
de competencias de atencion integral del parto de una universidad privada de Lima,
2022. Ello guarda relacién inversa con lo planteado por Vargas (2021), quien afirma
gue existe una relacion entre la simulacion positiva entre la simulaciéon clinica y el

desarrollo de competencias.

De la misma manera, Sambuceti (2017), describié que el uso de simuladores influye
en la motivacion y rendimiento de los estudiantes de manera positiva. Empero, existe
un contraste marcado en que esta sefiala una relacion positiva, lo cual, es diferencial
a lo obtenido en los resultados, debido a que los factores que intervienen en la misma,
producen efectos diferenciados considerando la metodologia y eficiencia con la que
se realiza el proceso de ensefianza. En adicion, ello se vincula con la teoria del
aprendizaje practico, donde Cerdn et al (2020), sostuvo que este se centra en la
motivacion y orientacidon de la persona, donde los factores relacionados a la practica

inciden sobre el mismo, en conjunto con el proceso de retroalimentacion.

En base a lo descrito se puede reconocer que es probable que el resultado se
sostenga para una mala practica realizada por los docentes, que no generen
motivacion en los estudiantes, ni les brinde retroalimentacion para su mejora, lo cual,

ocasiona que el uso de los simuladores no genere el aprendizaje requerido por los
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estudiantes.

Respecto a la hipétesis especifica 1, los resultados mostraron una correlacion de -
0.281, lo cual, sugiere que a medida que aumenta la simulacion clinica, disminuyen
los conocimientos, por otro lado, se obtuvo una significancia de 0.026, donde se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, es decir la
simulacion clinica se relaciona con los conocimientos de atencién integral del parto de
una universidad privada de Lima, 2022. Ello coincide con lo descrito por Cabellos
(2021), quien explicd que existe una correlacion entre la simulaciéon clinica y el
desarrollo de habilidades técnicas y conocimientos, de manera positiva. De la misma
manera, Casal (2018), mostré una relacidn positiva entre el uso de simuladores y las
habilidades no técnicas.

A diferencia de lo obtenido en el resultado, que sefiala una relacion negativa, que
puede estar influenciada por la mala practica del proceso de ensefianza. Asimismo,
esto se asocia con la teoria de competencias genéricas, donde Durante et al (2011),
indica que se consideran elementos base de determinada profesion como los
conocimientos, los cual, permiten comprender el funcionamiento de la misma. En este
caso se reconoce que la mala aplicacion del uso de simuladores sujeto a la falta de
capacitacion de docentes o falla en los equipos no permite que exista una mejora en
los conocimientos, es mas, puede generar confusion en lo que ya conocen los

estudiantes.

En funcion de la hipotesis especifica 2, se obtuvo un coeficiente de correlacion es -
0.213, lo que indica una correlacion negativa entre las variables, lo cual, indica que el
uso de simulador clinico no aumenta el desarrollo de habilidades, por otro lado, al
tener una significancia > a 0.05 (0.094), se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, es decir la simulacion clinica no se relaciona con las habilidades de

atencion integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022.

Esto se relaciona con lo descrito por Taica (2020), quien sefialé que el uso de
simuladores clinicos favorece el desarrollo de habilidades en estudiantes, asimismo,
Inga (2018), menciond que se ha visto una progresion en el desarrollo de habilidades
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técnicas al usarse simuladores clinicos, de igual forma, Vernaza (2019), sostuvo que
los estudiantes sefialaron que, a través del uso de simuladores, se incremento el
desarrollo de habilidades técnicas. Ello se alinea al uso de los simuladores de uso
especifico, que hacen referencia a una parte especifica del cuerpo, permitiendo el
desarrollo de habilidades técnicas (Ceron et al (2020), y a la teoria de competencias
especializadas, donde Durante et al (2011), indicé que dan lugar al desarrollo de
habilidades técnicas especificas y aptitudes profesionales para el desarrollo de
actividades determinadas.

Sin embargo, aunque se ha reconocido una correlacién, al igual, que, en los
antecedentes, en el caso del presente estudio es negativa, la cual, representa un
hallazgo particular, es que, en funcion de lo descrito y observado directamente, los
estudiantes muestran disconformidad debido a que los equipos no presentan un buen
funcionamiento y los docentes no realizan un esfuerzo para buscar alternativas de
solucion que brinden una ensefianza Optima, debido a ello, consideran que no

desarrollan las habilidades necesarias especializadas para su desarrollo profesional.

En cuanto a la hipotesis especifica tres, se obtiene un coeficiente de correlacion de -
0.245, lo cual, indica una correlacidon negativa entre las variables, indicando que la
simulacién clinica no mejora las aptitudes médicas en atencion integral del parto,
ademas, la significancia es de 0.053, lo cual, rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipétesis nula, es decir la simulacion clinica no se relaciona con las aptitudes
médicas de atencion integral del parto de una universidad privada de Lima, 2022. Esto
se relaciona con lo mencionado por Ayala (2021), quien sefiald que el uso de
simuladores permite la mejora en la toma de decisiones, generacién de diagndsticos

y trato a los pacientes criticos.

Por su parte, Astudillo y Sanchez (2016), mencionaron que mediante el uso de
simuladores se ha logrado que los estudiantes tengan efectividad en diagnésticos y
tratamientos en situaciones previas a la reales, ademas, Rodriguez et al (2020),
indicaron que el uso de simuladores ha permitido mejorar las capacidades analiti cas

en los estudiantes. Ello se relaciona con el desarrollo de habilidades técnicas
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especificas, citado por Garcia et al (2021), quién indic6 que estas eran especificas
para una especialidad en la que el profesional se desenvuelva.

En este caso la correlacion es negativa y se observo la aceptacion de la hip6tesis nula,
lo cual, sefiala que no existe relacién en los simuladores respecto al desarrollo de
aptitudes médicas, ello se presenta debido a que el proceso de ensefanza —
aprendizaje guiado a través de los simuladores no se da de manera adecuada, de

manera que no se logran desarrollar las actitudes médicas en los estudiantes.

55



VL. CONCLUSIONES

La simulacién clinica se relaciona en el logro de competencias de atencion integral del
parto de una universidad privada de Lima, 2022, sin embargo, se reconoce una
correlacion negativa con un Rho de Spearman de -0.261 y el p-valor es 0.039, lo cual,
sefiala que no se esta aplicando de manera adecuada el proceso de ensefianza de
los simuladores considerando que los estudiantes perciben que estos se encuentran

con fallas y los docentes no se encuentran capacitados para usarlos.

La simulacién clinica se relaciona en los conocimientos de atencién integral del parto
de una universidad privada de Lima, 2022, sin embargo, se reconoce una correlacién
negativa con un Rho de Spearman de -0.281y el p-valor es 0.026, esto sefiala que el
uso de los simuladores no esta mejorando los conocimientos de los estudiantes, ello
debido a que no se esta haciendo un correcto uso de estas herramientas debido a que

no presentan un buen funcionamiento.

La simulacion clinica no se relaciona con las habilidades de atencion integral del parto
de una universidad privada de Lima, 2022, asimismo, se reconoce una correlacion
negativa con un Rho de Spearman de -0.281y el p-valor es 0.026, esto sefiala que el
uso de los simuladores no permite que los estudiantes desarrollen habilidades
especificas, considerando que se genera un uso inadecuado de esta metodologia que

no cumple con los fines requeridos, lo cual, es percibido por los estudiantes.

La simulacion clinica no se relaciona con las aptitudes médicas de atencion integral
del parto de una universidad privada de Lima, 2022, ello en funcion de un Rho de
Spearman de -0.245 y el p-valor es 0.053, que indica también una correlacion
negativa, ello en funcién de que al no realizarse un uso adecuado de los equipos y no
presentarse una metodologia de ensefianza eficiente, los estudiantes no logran

desarrollar las aptitudes médicas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad realice las revisiones del estado de los equipos de
simulacion clinica, de manera que puedan funcionar de manera 6ptima al momento
de realizar el proceso de ensefianza a los estudiantes, asimismo, estos deben crear
espacios de capacitacion a los docentes para que desarrollen metodologias de

enseflanza adecuadas y dominen los equipos.

Se debe aplicar una metodologia de ensefianza, donde los conocimientos tedricos
sean alineados a la aplicacion practica de la simulacion clinica, de manera que se
logren aplicar los conocimientos previos y ampliar la percepcién de las mismas,

generando solidez en el estudiante.

Se debe generar la participacion directa de los estudiantes con los simuladores, de
manera, que estos puedan obtener la experiencia necesaria, para ello, es importante
gue los aprendices puedan dominar efectivamente y en su total funcionabilidad al

simulador para que asi logran desarrollar las habilidades peradas.

Se recomienda que los docentes mantengan especial importancia respecto al
desarrollo de actitudes médicas al momento de realizar la practica de simulacion,
situandose en diferentes escenarios, para que asi los estudiantes puedan tener la
capacidad de poder tratar con un paciente en un contexto real y con diferentes niveles

de dificultad, obteniendo resultados efectivos.
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Instrumento de recoleccion de datos de la variable simulacion clinica

Cuestionario
Estimado estudiante, le agradecemos participar de la siguiente encuesta,
respondiendo con objetividad y honestidad las preguntas descritas a
continuacion, la cual tiene fines académicos y permite la elaboracion de la
presente investigacion. Para ello se deben considerar las siguientes
alternativas.

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre.

1 12|3|4]5

Dimensién: Trabajo en equipo

Existe  participacion del estudiante al usarse
1 |simuladores durante la clase practica de atencion

integral del parto.

Se reconoce mayor cooperacion en el equipo de trabajo

al momento de realizar practicas en el simulador.

El uso de simuladores permite comprender con mayor
3 |facilidad las problematicas durante las clases de

atencion integral del parto.

El uso de simuladores permite desarrollar la toma de

decisiones en la practica.

Dimension: Préactica libre de riesgos

La practica en simuladores permite reducir posibles

° dafos al paciente en la atencién real.

El uso de simuladores permite reconocer las posiciones
° adecuadas para la atencion integral del parto.
. Mediante el uso del simulador se reconoce las

posiciones que debe tomar el profesional para no
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afectar su salud.

El uso de simuladores permite reconocer con precision
como adecuar un correcto ambiente clinico durante la

atencion al parto.

Dimensién: Desarrollo tecnoldgico

Las préacticas en simuladores son muy cercanas a la

° realidad.

10 Los simuladores permiten que se pueda aplicar en
pacientes reales la practica previa.

11 Los simuladores de atencibn a parto presentan
tecnologia acorde a las exigencias actuales.

1o El ambiente clinico de la practica representa una

simulacion realista.
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Se procede a aplicar con la siguiente lista de cotejo,

Lista de cotejo

la cual, tiene fines

académicos y permite la elaboracion de la presente investigacion. Para ello se

deben considerar las siguientes alternativas.

(1) Reprobado (2) Insuficiente (3) Regular (4) Bueno (5) Excelente

item

Indicadores

Cumple con el

desempeiio

1 (2(3]4]|5

Dimensién: Conocimientos

Posee conocimientos de aspectos tedricos de

. asignaturas previas.

Posee conocimientos tedricos de la presente
? asignatura.

Conoce el protocolo de procedimiento de atenciéon al
’ parte.
4 | Utiliza el vocabulario adecuado.

Dimensioén: Habilidades

Ha logrado la mejora de la practica durante la

° atencion al parto.

6 |Domina técnicas de atencion de parto.

. Toma decisiones para resolver problemas en la
atencion al parto con razonamiento clinico.

8 |Determina con precisién los casos clinicos.

Dimension: Aptitudes médicas

Identifica las caracteristicas del cérvix (dilatacion,

borramiento, posicion, incorporacion) con precision.
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Mide e identifica la dilatacién del cuello uterino con

10 . .z
precision.

11 Aplica adecuadamente el procedimiento expulsivo
en el parto.

12 |Realizala evaluacién cervical adecuadamente.
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Tabla 30

Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Simulacién  clinica
en el desarrollo de
competencias en
atencion integral del
parto de una
universidad privada
de Lima, 2022.

Problema General
¢,Cudl es la relacion entre
la simulacion clinica y el
logro de competencias de
atencion integral del parto
de una universidad
privada de Lima, 2022?

Problemas especificos
,Como se relaciona la
simulacién clinica y los
conocimientos, habilidades
y aptitudes médicas en
atencion integral del parto
de una universidad privada
de Lima, 2022?

Objetivo General
Analizar larelacion de la
simulacion clinica y el
logro de competencias
en atencion integral del
parto de una universidad

privada de Lima, 2022.

Objetivos especificos
Determinar la relacion
de la simulacién clinicay
los conocimientos,
habilidades y aptitudes
médicas de atencion
integral del parto de una
universidad de Lima,
2022.

Hipdtesis General
La simulacion clinica se
relacion con el logro de
competencias de atencién
integral del parto de una
universidad privada de Lima,
2022

Hipotesis Especificas
H1: La simulacion clinica no
se relaciona con los
conocimientos, habilidades y
aptitudes meédicas de
atencion integral del parto de
una universidad privada de
Lima, 2022.

Variable 1

Simulacion clinica

Cerodn et al. (2020), también se
denominada, simulacion de
atencion médica, se define
como el uso de herramientas,
dispositivos 0 entorno para
imitar un aspecto particular de la
atencion clinica, de manera que
prepare a los usuarios para
escenarios similares a los
ejecutados previamente que
permitiran el desarrollo de
capacidades a través de trabajo
en equipo, practicas libres de

riesgo y uso de tecnologia.

Variable 2

Desarrollo de competencias
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Durante et al. (2011),
describieron que las
competencias médicas
comprenden el conjunto de
conocimientos, habilidades
técnicas y aptitudes médicas
que desarrollan los
profesionales de la salud para
estar aptos al desarrollo de
actividades con
pacientes.Avolio, Mesones Yy
Roca, 2015).
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Tabla 31

Operacionalizacion de variables

Variables de Definicién Definicién Escala de
Dimensiones Indicadores
estudio conceptual operacional medicion
Ceron et al. (2020), Participacion
también se )
) Estrategia que

denominada, Trabai . c -
simulacion de permite mejorar el | 17a0&j0 en equipo ooperacion

Simulacién clinica

atencion médica, se
define como el uso de
herramientas,
dispositivos o entorno
para imitar un aspecto
particular de la
atencion clinica, de
manera que prepare a
los usuarios para

escenarios similares a

los ejecutados
previamente que
permitiran el
desarrollo de

capacidades a través
de trabajo en equipo,

practicas libres de

proceso de
ensefianza -
aprendizaje, a
través de
dispositivos

tecnologicos,

midiendo el
desarrollo de
competencias en
estudiantes, a
través del trabajo
en equipo,

realizacion de

practica de libre de

Roma de decisiones

Riesgos fisicos

Riesgos
Practica libre de

ergonémicos
riesgos

Riesgos

ambientales

Realismo
Desarrollo

Suficiencia
tecnoldgico

tecnolégica

Escala de Likert
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riesgo 'y uso de

riesgos y desarrollo

Ambiente clinico

Desarrollo

competencias

de

tecnologia. tecnoldgico.

Dominio de teoria
Durante et al. .

previa.
(2011), describieron | Comprende el

que las

competencias

médicas
comprenden el
conjunto de

conocimientos,
habilidades

técnicas y aptitudes
médicas que
desarrollan los
profesionales de la
salud para estar
aptos al desarrollo

de actividades con

pacientes.

dominio y desarrollo
de informacion,
habilidades,
técnicas, a través
de la ejecucién
practica, la cual, se
puede medir a
traves de
conocimientos,
habilidades y
aptitudes  médicas
que se realizan en

un campo

especifico.

Conocimientos

Fortalecimiento del

conocimiento.

Autoevaluacién

Habilidades

Practica.
Razonamiento

clinico.

Casos clinicos

Aptitudes médicas

Reconocimiento en

paciente real.

Solucién de

problemas.
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Habilidades

técnicas.
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