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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a estudiantes de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

La falta de asimilacion préctica del personal de salud con las estrategias de determinacion
de factores predictores de morbilidad y mortalidad materna ha sido el principal responsable de
la alta tasa de complicaciones en esta poblacién, por lo cual, los recursos académicos en la
formacion académica constituyen la base de un modelo educativo revolucionario en el cual la
produccion del conocimiento es mas importante que la reproduccion de contenidos. La
combinacion de la simulacion con recursos didacticos permite fomentar el acceso al
conocimiento de forma llamativa y a libre demanda. La presente investigacién tuvo como
objetivo general crear un recurso educativo para el aprendizaje de Score Mama - clave azul,
basado en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la
Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja; cuyos objetivos especificos fueron
desarrollar una guia de practica, elaborar un recurso educativo (video) y evaluar los
conocimientos adquiridos a través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), antes y
después de la capacitacion con el recurso educativo creado. Se aplicé un estudio mixto de
cohorte transversal prospectivo, teniendo como universo 57 estudiantes y muestra 45
estudiantes que cumplieron los criterios de inclusién, cuyos resultados obtenidos antes de la
capacitaciéon con los recursos creados y con su formacion tradicional fueron puntajes
clasificados como insuficiente de forma predominante (97,77%), mientras que después de la
capacitacion con dichos recursos se demostrd considerable mejora en los conocimientos, ya que
predominantemente obtuvieron resultados sobresalientes (73,33%), lo que sustenta el beneficio
de la aplicacién de recursos educativos, como la guia de practica y el video, en el proceso de
ensefianza — aprendizaje y se concluye que constituyen un método innovador y util en la

formacion médica mediante simulacion clinica.

Palabras clave: Material didactico, educacion medica, simulacion, hipertension inducida en

el embarazo.



Abstract

The lack of practical assimilation by healthcare personnel with strategies for determining
predictors of maternal morbidity and mortality has been the main cause of the high rate of
complications in this population. Therefore, academic resources in training constitute the basis
of a revolutionary educational model in which the production of knowledge is more important
than the reproduction of content. The combination of simulation with didactic resources allows
for promoting access to knowledge in an attractive and on-demand manner. The general
objective of this research was to create educational resources for learning of Score Mama - blue
key, based on simulation aimed at students of the Medicine career at the Faculty of Human
Health, National University of Loja; whose specific objectives were to develop a practice guide,
create an educational resource (video), and evaluate the knowledge acquired through the
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), before and after training with the created
educational resource. A prospective cross-sectional cohort mixed study was conducted, with a
universe of 57 students and a sample of 45 students who met the inclusion criteria, whose results
obtained before training with the created resources and with their traditional education were
predominantly classified as insufficient (97.77%), while after training with these resources,
there was a considerable improvement in the knowledge, as they predominantly obtained
outstanding results (73.33%), this supports the benefit of the application of educational
resources, such as the practice guide and the video, in the teaching-learning process and
concludes that they constitute an innovative and useful method in medical education through

clinical simulation.

Key words: Teaching materials, medical education, simulation, pregnancy-induced
hypertension.



3. Introduccion

El modelo pedagogico tradicional y enciclopedista, también denominado ensefianza por
trasmision, consiste en la adquisicion de conocimiento de manera pasiva, prima la teoria antes
de la accién, lo que se traduce en el aprendizaje repetitivo unidireccional docente — estudiante
de datos acumulados y en la evaluacion de la memorizacion de dichos contenidos, lo que limita
el desarrollo del pensamiento critico argumentativo, la formacion en valores y el aprendizaje
auténomo (Serna D, 2019).

Progresivamente, la educacion médica ha desarrollado un destacado interés en la demanda e
implemento de modalidades distintas al modelo pedagdgico clasico tedrico (Chillogalli C,
2019). Como método innovador en el proceso educativo, un recurso digital aborda temas a
través de una estructura pedagogica con uso dinamico de contenidos multimediales,
implementados en plataformas educativas o repositorios digitales, lo que permite su fécil
acceso, sin embargo, estas caracteristicas no son garantia de que sean un elemento totalmente
efectivo, por lo que es importante que se aplique el disefio instruccional, pues solo a través de
este se garantiza la creacion de experiencias de aprendizaje efectivas (Giler, 2022). Se ha
evidenciado que, en un modelo de universidad cientifica, humanista, tecnoldgica, e innovadora,
el uso de recursos educativos como estrategias educativas facilitan el aprendizaje de los
estudiantes y son efectivos en el fortalecimiento de habilidades y capacidades para la mejor
comprension de los procesos fisioldgicos y patologicos del ser humano (Gonzélez N, 2019).

El empleo de recursos educativos didacticos y el aprendizaje basado en simulacion son
importantes en varios aspectos de la formacién médica, ya que como herramientas pedagdgicas,
ayudan a fomentar la asimilacion de informacion de manera didactica mediante el desarrollo
del desempefio clinico, aplicando las bases tedricas en la visualizacion y practica simulada
caracterizada por el trabajo en escenarios controlados que imitan casos clinicos reales, y ademas
proporciona apoyo al proceso de ensefianza por parte de los docentes, ya que puede ser
empleado como base en las practicas para la preparacién profesional del estudiante y en la
evaluacion de sus competencias clinicas, conocimientos y comprension de un tema (Chillogalli
C, 2019).

Ademas, segun Chillogalli C (2019), se reconoce que el desconocimiento del personal de
salud y la falta de asimilacién practica con las estrategias de determinacion de factores de riesgo
o predictores de morbilidad y mortalidad materna ha sido el principal responsable de la alta tasa
de complicaciones en esta poblacion, categorizada como un problema mundial de salud pablica.
Las estadisticas demuestran que los trastornos hipertensivos son las primeras causas de

morbilidad perinatal y la segunda causa de muerte materna (Gutierrez J, 2021), lo que revela la
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importancia de que se realicen jornadas educativas con la finalidad de capacitar al personal de
salud en general, sobre las guias de evaluacion de la mujer embarazada e incentivar la ensefianza
de las mismas a los estudiantes, vinculando estrechamente la simulacién con la teoria en los
niveles clinicos de educacion, con el fin de que se pueda obtener el conocimiento basico para
la préactica clinica (Chillogalli C, 2019).

A razon de lo mencionado nace la idea del presente proyecto “Recurso educativo y
aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja” y por lo que se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ;La
creacion de un recurso educativo basado en simulacion puede reforzar el aprendizaje de Score
Mama - clave azul en los estudiantes de la carrera de Medicina?

Por los motivos antes descritos y con el fin de garantizar una formacion medica de calidad,
este proyecto se justifica por la necesidad de crear e incorporar recursos educativos que tienen
como denominador la simulacion clinica, mediante la representacion del aprendizaje didactico
del Score Maméa - Clave obstétrica azul (Manejo de trastornos hipertensivos severos
obstétricos), teniendo como principales beneficiarios los estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja (UNL), enfocados en reforzar su formacion académicay el
desarrollo de las habilidades de atencion integral de la paciente obstétrica con trastornos
hipertensivos del embarazo, con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad materna,
potencialmente prevenible, categorizada como un problema mundial de salud puablica
alarmante, ademas de que representa un beneficio para la sociedad, especificamente para las
usuarias de la salud, ya que a futuro son ellas quienes recibiran una atencion de calidad por
parte de los profesionales en formacién.

De modo que se plante6 como objetivo general: Crear recursos educativos para el
aprendizaje de Score Mama - clave azul, basado en simulacion dirigido a los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja, y
como objetivos especificos: Desarrollar una guia de practica para el aprendizaje de Score Mama
- clave azul dirigida a los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de
Loja; Elaborar un recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score Mama - clave azul
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja; y
Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE), antes y después de la capacitacion con el recurso educativo creado.

Se recalca que el presente proyecto corresponde al cuarto Objetivo del Desarrollo Sostenible
de la Organizacion de Naciones Unidas: Educacion de calidad, Meta 4.7: De aqui a 2030,

asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos tedricos y practicos necesarios,
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estd enmarcado en las Prioridades del MSP, dentro del Area materna, Linea: Trastornos
hipertensivos, Sublineas: Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, vy,
Educacion y comunicacion; y pertenece a la primera linea de investigacion de la Universidad
Nacional de Loja: Salud integral para el desarrollo sostenible de la poblacién de la region sur,
enmarcada dentro de la sublinea Generacién e innovacion tecnolégica en salud; y a la cuarta
linea de investigacion de la Carrera de Medicina: Sistemas de salud en la Region Sur del
Ecuador.

El alcance de este proyecto fue estudiar los efectos de la aplicacion de recursos académicos
innovadores en los conocimientos de la poblacién de muestra, lo que fue viable gracias a la
participacion de la poblacion estudiada en el Taller de Habilidades basadas en simulacion:
Quirdrgicas y Gineco-obstétricas, la disponibilidad de tiempo y la disposicion del laboratorio
de simulacién brindado por el Decanato de la Facultad, y los recursos econémicos y medios
necesarios brindados por la investigadora para llevar a cabo el proyecto. No se presentaron

limitaciones en el desarrollo de la investigacion.



4. Marco tedrico
4.1. Recurso educativo

4.1.1. Definicion

Los recursos educativos son materiales u objetos didacticos, que tienen propositos
pedagogicos y se han desarrollado con el fin de facilitar el proceso de ensefianza - aprendizaje
de un tema particular (Caramés, 2020).

La Organizacion de Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
en 2021, definié a los recursos educativos como materiales didacticos, de aprendizaje o de
investigacion, de dominio publico o que se publican para facilitar su uso, adaptacion y
distribucidn, lo que brinda la oportunidad mejorar estratégicamente la calidad de la educacion,
el intercambio de conocimientos y el aumento de capacidades intelectuales.

En el proceso educativo, un recurso digital, aborda uno o mas temas a través de una
estructura pedagogica y del uso dindmico de contenidos multimediales, tales como actividades
interactivas, imagenes, videos, audios, gamificacion, simulaciones, entre otros; mismos que son
implementados en plataformas educativas o repositorios digitales como metadatos, lo que
permite su facil acceso a través de Internet, sin embargo, estas caracteristicas no son garantia
de que sean un elemento totalmente efectivo, por lo que es importante que se aplique el disefio
instruccional, pues solo a través de este se garantiza la creacion de experiencias de aprendizaje
efectivas (Giler, 2022).

4.1.2. Clasificacion

Moreno A (2019), define a los recursos educativos abiertos como el conjunto de materiales
digitales estructurados de manera significativa y didactica, desarrollados con propdsitos
pedagdgicos para el logro de un objetivo de ensefianza - aprendizaje e investigacion y que se
ofrecen de forma gratuita y abierta a profesores, estudiantes y aprendices autdnomos; se definen
como maédulos que poseen las siguientes caracteristicas:
e Autocontenidos: los contenidos se integran como una sola unidad que abarca la informacion
completa para el estudio de la tematica, por lo que para ser entendidos no es necesario
complementarlos.
e Reutilizables: estan disefiados como contenidos que pueden utilizarse en funcion de las
necesidades especificas del proceso de ensefianza y aprendizaje, por lo que son adaptables al
empleo en determinadas asignaturas, cursos, programas educativos y contextos.
e Flexibles: son recursos que pueden ser modificados de forma constante y actualizados con
facilidad.



e Accesibles e Interoperables: funcionan de forma independiente a las tecnologias y sistemas
operativos, ya que se crean siguiendo estandares que les permiten funcionar en
multiplataformas o diferentes ambientes de aprendizaje.

Los recursos educativos didacticos con estas caracteristicas se encuentran en formatos fisicos
o virtuales en forma de textos, imagenes, material audiovisual, simulaciones, entre otros. Los
recursos digitales se encuentran organizados en metadatos lo cual permite su acceso y entrega
sencilla a través del servicio de internet, y asumen como condicion, el apoyo docente, el
despertar del interés estudiantil y la capacidad de adecuarse a las caracteristicas fisicas y
psiquicas de los mismos (Universidad Nacional Auténoma de México, 2022).

Se clasifican en:
e Material permanente de trabajo: pizarra tradicional, textos impresos, cuaderno de ejercicios,
impresiones y material especifico como revistas, anuarios.
e Material ilustrativo: proyectables audiovisuales, videos, peliculas, audios, maquetas,
simuladores.
e Material informativo: libros de estudio, de consulta y/o lectura, bibliotecas.
e Material experimental: tablets, software de aprendizajes, enciclopedias en linea, practicas
experimentales, ejercicios de campo.
e Material tecnoldgico: softwares, programas informaticos y educativos (videojuegos,
presentaciones multimedia, animaciones, simulaciones), internet, TV, servicios telematicos
(paginas web, correo electronico, foros, chats), entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje
(EVEA) (plataformas educativas, campus virtual, aula virtual, e-learning) (Equipo editorial de
Etecé , 2021).
4.1.3. Usos

Los recursos educativos priman la combinacién de la teoria con la préctica, es decir, el
estudio y el trabajo, lo concreto y lo abstracto, asi como lo individual con lo colectivo, con el
fin de formar un ser que aporte a la sociedad desde el punto de vista espiritual, profesional y
social y sea capaz de transformarla (Cuenca K, 2021).

Entre algunas ventajas del uso de los recursos educativos como auxiliares pedagogicos
encontramos:
e Facilitan la introduccion de nuevos conceptos, procedimientos, aplicaciones y habilidades
de un nivel de complejidad menor a uno mayor.
e Brinda la facilidad de simulacion de conceptos o practicas, que de ser llevadas a cabo de

forma presencial acaparan altos costos de espacio y tiempo.



e Posibilitan en aprendizaje autbnomo continuo, ya que permiten motivar, despertar y
mantener el interés del estudiante en el aprendizaje de informacion organizada y fidedigna, asi
como de entornos simulados para la observacion, exploracion y experimentacion practica.

e Permiten la segregacion de contenido muy preciso en nuevas formas de presentacion
multimedial de dicha informacion, mediante formatos animados y tutoriales ilustrados de
procedimientos en videos y otros tipos de material interactivo (Universidad Nacional Auténoma
de México, 2022).

4.2. Aprendizaje

4.2.1. Definicion

La palabra aprendizaje proviene del latin ap (hacia), préhendére (atrapar), iz (agente
femenino) y el sufijo aje (accion), y significa “accion y efecto de instruirse”, mediante la
asimilacion de nueva informacion con el fin de adquirir nuevas conductas (Valentin, 2022).

El aprendizaje entonces, es el proceso por el cual se pueden adquirir habilidades, destrezas,
valores, conocimientos y/o conductas, a través de la experiencia directa de la informacion ya
sea por estudio, observacion, razonamiento o instruccion (Dorrego A, 2022).

4.2.2. Tipos

La pedagogia, como ciencia que estudia el aprendizaje, distingue el aprendizaje en los
siguientes tipos:

e Receptivo: el sujeto aprende sin descubrimiento personal, solamente con la comprension y
entendimiento del contenido expuesto para luego reproducirlo.

e Por descubrimiento: es un proceso activo, ya que el sujeto descubre los conceptos y
relaciones segun su esquema cognitivo, de forma que no recibe informacion de manera pasiva.
e Repetitivo: la repeticion continua del contenido a aprender permite fijarlo en la memoria.

¢ Significativo: la relacion del nuevo contenido con lo que el sujeto ya conoce, facilita la
incorporacion de esta informacion, dandole sentido a lo que aprende.

e Observacional: este aprendizaje considera a otro sujeto como modelo y se basa en la
observacion de su comportamiento para la posterior repeticién conductual.

e Latente: los comportamientos adquiridos permanecen latentes hasta que se presente un
estimulo donde deban manifestarse.

e Por ensayo y error: el aprendizaje es conductista, se pone a prueba la respuesta a un
problema, tantas veces como sea necesario para encontrar y asimilar la adecuada.

e Dialogico: se extraen conocimientos del didlogo entre iguales (Dorrego A, 2022).



4.2.3. Importancia

4.2.3.1. Nivel universitario. En el ambito universitario, la ensefianza-aprendizaje es el
proceso mediante el cual se transfiere el conocimiento de una persona a otra, la ensefianza
tradicional unidireccional y autoritaria que emplea metodologias pasivas, codmodas y poco
exigentes, tiene escaso 0 ningun impacto en el aprendizaje, para promoverlo es necesario
trascender de la transmision pasiva de informacion a un proceso mediado por lenguaje y
emociones donde intervienen conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales, en
este sentido es importante destacar que las nuevas tendencias globales de tecnologia en relacion
con el proceso de ensefianza influyen directamente en proceso de aprendizaje.

Ya que se entiende que la docencia universitaria humana, ademas de proveer conocimientos,
es un proceso subjetivo a las emociones, se debe orientar a los estudiantes a gestionarlas, lo que
ayuda a fortalecer la motivacion de adaptarse a los nuevos conocimientos, a promover la
relacion grupal y paz social, a impulsar la creatividad y la cooperacion, potenciar la memoria,
coadyuvar en el razonamiento y toma de decisiones, y a retener lo aprendido de manera efectiva.

Ademas, al ser un proceso de avance debe haber variedad y escalonamiento en el nivel de
dificultad de las actividades a desarrollar, es decir, en el progreso de un curso conforme este
avanza, debe existir el mismo sentido de progresion en los contenidos y destrezas que desarrolla
el estudiante, de forma que pueda crecer personal y profesionalmente (Paz A, 2022).

El aprendizaje universitario, se entiende entonces, como el punto de partida para nuevas
experiencias complejas y para socializar con pares y docentes, mediante la apropiacion de
estrategias y contenidos disciplinares que permitan al estudiante aprender a estudiar, poniendo
a prueba continuamente sus conocimientos y desafiandolos de manera integral para que
alcancen una meta cognitiva, tengan la posibilidad de construirse en sujeto y logren reflexionar
sobre el proceso que demanda el mismo aprendizaje.

Es asi que, las herramientas de las cuales se valen los estudiantes para lograr su objetivo
pueden ser de dos modalidades, por un lado, estudiar como modo de aprender y por otro,
estudiar para aprobar como modo de avanzar en la carrera, por lo que la didactica pedagogica
debe ser bien planificada y primar la primera modalidad con contenidos que favorezcan la
transposicién didactica y, por ende, la implicacion de los estudiantes en su aprendizaje (Petric
N, 2020).

4.2.3.2. Carreras de Ciencias de la Salud. En las ciencias de la salud la educacion es la
disciplina encargada de orientar y organizar los procesos educativos en relacion con los
conocimientos, practicas y costumbres del individuo, donde el objeto de estudio, son

precisamente los pacientes, sin embargo, se deben estudiar como personas, tratar como sujetos
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y ser mas bien el objetivo de estudio, es por ello que los profesionales de la salud deben contar
con las competencias profesionales y desarrollar actitudes, habilidades y conocimientos que les
permitan brindar una atencion de calidad en cuidado, servicio y seguridad del paciente y su
familia, estas caracteristicas de idoneidad o competencia profesional aseguran el desempefio
integral, donde el profesional se adapta a las guias clinicas y pone en practica el conocimiento
médico, cientifico y tecnoldgico, ya que un nivel bajo de educacion en salud puede representar
una serie de dificultades en el mantenimiento de la salud de la poblacion (Hernandez J, 2020).

El aprendizaje basado en la experiencia es el proceso de creacion de conocimientos a traves
de la transformacion de una experiencia, por lo que para aprehender una realidad se parte de un
ciclo que inicia con la vivencia y observacion de una experiencia concreta, 1o que permite
reflexionar y generar conceptos abstractos mediante ideas y teorias (Cortés M, 2019). Por lo
que, en la formacion de profesionales de pregrado y de especialidades en ciencias médicas la
evaluacion es un proceso relevante para promover un aprendizaje eficaz que debe ser insertada
en pleno proceso educativo con un disefio curricular planificado de acuerdo al proceso
formativo, con énfasis en facilitar al estudiante la retroalimentacion de su rendimiento y
progreso. Los educadores de las &reas de la salud deben centrar sus practicas evaluativas en el
estudiante, ya que los nuevos conocimientos se adquieren a partir de las experiencias y
vivencias, sobre la base de la colaboracion y reflexién, donde la innovacion debe ser siempre
la caracteristica de estos procesos (Beltran J, 2022).

Los recursos académicos en las ciencias bioldgicas basicas fundamentales en la formacion
de profesionales de la salud, tales como anatomia, biologia e histologia, son fundamentales para
la comprension de los contenidos de cada una de estas areas de conocimiento, lo que se logra
mediante el empleo de guias teoricas, clases practicas, uso de materiales visuales como
imagenes de alta resolucién y otros recursos educativos (Gonzalez N, 2019).

Complementariamente, Beltrdn J (2022) menciona que la correcta evaluacion del
aprendizaje es un componente fundamental en la ensefianza, ya que impulsa un aprendizaje
efectivo y significativo. Especialmente en las ciencias de la salud, la evaluacion suele ser de
caracter reduccionista y tecnicista, ya que es de tipo sumativo y verifica tanto el grado en el que
el estudiante logra los objetivos del curso como los resultados obtenidos, mediante una
calificacion numérica. Por lo que los procesos de evaluacion del aprendizaje deben ser
continuos, dindmicos, flexibles, reflexivos e inherentes a toda forma de aprendizaje y orientarse
en la continuidad del proceso de aprendizaje y la permanencia de los conocimientos, mas que
en un solo momento especifico, ya que mientras mas y mejores mediciones se realicen, mayor

fiabilidad tendrén las evaluaciones posteriores.
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Es asi que, los docentes de las areas de la salud deben mantener innovacion constante en la
evaluacion, para generar nuevos conocimientos significativos en los estudiantes a partir de la
experiencia. De ahi la importancia del aporte de nuevas ideas para disefiar medios, técnicas y
herramientas para compartir conocimientos y para evaluar, mismas que incentiven el desarrollo
autonomo de los estudiantes al darles un rol protagdnico en la experiencia pedagdgica, a la vez
que se regula su proceso de aprendizaje (Beltran J, 2022).

En este contexto educativo, para un aprendizaje efectivo, el estudiante necesita desarrollar
cuatro habilidades bésicas: experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacion activa; dichos modos de aprendizaje son los polos de los dos ejes
fundamentales del mismo proceso de aprendizaje, tanto del eje de aprehensién como del de
transformacion, que llevan al estudiante de la accion a la reflexion (Cortés M, 2019).

Se resalta entonces que la relacion dialdgica entre la teoria y la préctica permite la reflexion
de los saberes a evaluar, la adaptacion de los estudiantes a un cuidado de salud integral,
humanizado y con responsabilidad social, a la vez que contribuye a superar las practicas
evaluativas antiguas, que enfatizaban a descontextualizacion, el monoculturalismo y la
generalizacion del conocimiento, lo que mejora el desarrollo profesional en los diferentes
escenarios donde podrdn desempefiarse. Ademéas de mejorar la calidad de los tipos de
aprendizaje, las practicas evaluativas en areas relacionadas con la salud también incentivan las

investigaciones que contribuyen nuevos conocimientos (Beltran J, 2022)

4.2.4. Limitantes del aprendizaje practico

El ejercicio de la medicina es un trabajo critico, interdisciplinario e interprofesional en un
entorno poco predecible que se enfoca en la atencion del ser humano como paciente, para lograr
un trabajo adecuado se requiere la cooperacién de todos los involucrados, incluidos los
practicantes preprofesional, para quienes el paciente es el pilar fundamental en el aprendizaje,
ya que se accede a él mediante la préactica, lo que le ofrece y permite realizar tareas y
procedimientos basicos, como la anamnesis, desarrollo de la relacion médico-paciente,
practicar el trato cordial e incluso realizar los exdmenes tanto fisicos como complementarios,
por esta razon, es imperante la orientacion constante del docente tanto para preservar la
integridad fisica y moral de la fuente de estudio, como para velar que la practica del alumno
esté exenta de perjuicios.

La Carta Magna vigente en el Ecuador, la Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008,
reconoce dentro de los derechos propios del ser humano el derecho a la vida, a la salud y a la
integridad personal. Los derechos del paciente son subjetivos de la persona humana y

constituyen una parte fundamental en la atencion de la salud, ya que se trata de un ser humano
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en una condicion relacionada con su estado de salud — enfermedad, por lo tanto, los pacientes
tienen derecho a la proteccion de la salud y la vida como derechos inalienables del ser humano,
que respetan su privacidad y dignidad y a la vez precautelan su inmediata atencién, les permiten
conocer la naturaleza de sus dolencias, el diagnostico médico y las alternativas de tratamiento
(Ramirez, 2023).

Lexis (2014) menciona que el Ministerio de Salud Publica en su Registro Oficial Suplemento
626-1995 y modificado por ultima vez en 2006, en estado vigente, como Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador, en la Ley de Derechos y Amparo del Paciente, y en el contexto de
aprendizaje estudiantil con pacientes reconoce lo siguiente:

e Art 2.- Derecho a una atencion digna: todo paciente tiene derecho de ser atendido de acuerdo
a la dignidad que merece todo ser humano, y ser tratado con respeto, esmero y cortesia.

e Art4.- Derecho a la confidencialidad: todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier informacion relacionada con el procedimiento
médico a aplicarsele sea de caracter confidencial.

Ademas, la emergencia sanitaria por la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ocasion0
que todos los ambientes fisicos de formacion médica, imprescindibles para los estudiantes, se
adapten a la virtualidad, entre ellos, las practicas preprofesionales, impactando negativamente
a la calidad de la educacion.

Para poner en practica una ensefianza digital para la formacidn universitaria previamente es
necesaria la adaptacion de los estudiantes al nuevo entorno, lo que se logra mediante un proceso
de especializacion sistematico para las practicas preprofesional en un entorno virtual, misma
que no fue posible debido a la llegada repentina de la emergencia sanitaria (Veloz N, 2021).

Asi mismo resalta la bioética como limitante en el proceso de préactica clinica, ya que vela
por la proteccién y validacion de los derechos de los pacientes y por una atencion digna, por lo
que el desafio para la educacion médica es garantizar la calidad de la atencion, mediante los
estudiantes que apliquen lo aprendido en un entorno clinico, para lo que es fundamental el
implemento de metodologias innovadoras como la simulacion de la realidad clinica, que se ha
impulsado por la necesidad de practica previa al desarrollo de la relacion estudiante-paciente,
gue actla como método de aprendizaje preprofesional que pretenden evitar los errores que
pueden suscitarse frente a una situacion real con el paciente (Rodriguez A, 2023)

Entonces el énfasis de la bioética, como ética de la vida, considera los derechos y dignidad
de la persona intrinseca a su condicion humana, mientras que la necroética, que considera las
relaciones afectivas y simbolicas en torno al cadaver, aspectos obtenidos tras la confirmacion

de la muerte clinica, como extension de la dignidad humana a la dignidad postuma, lo que exige
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practicas especificas de respeto hacia el cadaver y sus componentes histopatologicos, con lo
que también se ve limitada la practica preprofesional en cadaveres (Araujo, 2022).

Lo que se debe rescatar de las limitantes es el desarrollo de la simulacion en escenarios
predecibles, consistentes, estandarizados, seguros y reproducibles, que permite la adquisicion
de competencias clinicas en situaciones reales o lo mas cercana a la realidad, mediante los
cuales los estudiantes tengan la posibilidad de cometer errores y aprender de ellos sin temor a
dafiar al paciente, considerandolo como el fin de todo proceso de aprendizaje y no como el
medio para éste (Rodriguez A, 2023).

4.2.5. Aprendizaje basado en simulacion

4.2.5.1. Definicion de simulacion. La simulacién clinica es una estrategia pedagogica
didactica en salud que optimiza el entrenamiento y se caracteriza por el trabajo en escenarios
controlados, con aspectos que imitan situaciones reales, lo que permite que los estudiantes que
se enfrentan a dicho escenarios puedan desarrollar su desempefio clinico, a la vez que se evaltian
las competencias clinicas y conocimientos (Ayala J, 2019).

El objetivo principal que persigue la simulacién es permitir la adquisicion de competencias
y habilidades técnicas y comunicativas en el estudiante, como parte de la formacion de
profesionales. Sin embargo, no pretende reemplazar la intervencion del docente como guia en
el proceso de aprendizaje ni la experiencia real con los pacientes, asi como la practica clinica,
sino mas bien, suplir la falta de préactica por sus limitantes.

La simulacién permite trabajar en todos los niveles de competencias, como:

e Basicas (instrumentales): se relacionan con los conocimientos fundamentales en la
formacion general y los procesos basicos a realizar para la resolucién de problemas del dia a
dia (anamnesis, historia clinica, prescripcion farmacoldgica, semiologia, examen fisico, etc.).
e Genéricas (transversales, intermedias o generales): estan presentes en varios ambitos de la
profesion (trabajo en equipo, relacién estudiante-paciente y médico-paciente, etc.).

e Especificas (técnicas o especializadas): vinculadas estrechamente con una ocupacion
determinada en de un area de estudio especifica (atencién de un parto, inyectologia, toma y
lectura de un electrocardiograma, etc.).

e Meta-competencias: corresponden a competencias genéricas de alto nivel que trascienden,
favorecen, mejoran y posibilitan la adquisicion de otras competencias (autoevaluacion,

autodesarrollo, creatividad, analisis de problemas) (Ayala J, 2019).
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4.2.5.2. Usos de la simulacién. El proceso de ensefianza con uso de la simulacion es una
metodologia que permite al estudiante la retroalimentacion de los conocimientos, las veces
necesarias hasta alcanzar la competencia y dominio de los mismos.
e Dominio de competencias técnicas a través de la practica abierta y a demanda, que permite
errores que no afectan a la morbimortalidad de un paciente real. Asi, los estudiantes pueden
equivocarse en un ambiente seguro y controlado, corregirse y lograr pro eficiencia con la
repeticion y el perfeccionamiento de las técnicas, a través de la comparacion de la evolucion de
sus habilidades de una préactica a otra.
e Permite la organizacion y el trabajo en equipo en un ambiente particular, en el cual se
desarrollen competencias como la comunicacion efectiva, la discusion y toma de decisiones, el
juicio clinico y la adopcién del liderazgo.
e Permite desarrollar diversas competencias en el estudiante, tales como habilidades,
destrezas, conocimientos y actitudes, a traves del entrenamiento continuo, al enfrentarse
diariamente con el acto de resolver problemas en base al razonamiento logico.
e Fortalece la integracion de la teoria de las ciencias basicas con la practica de las ciencias
clinicas.
e Busca desarrollar el sentido comin mas amplio de competencias con las que el personal de
salud debe contar para su desempefio clinico efectivo (Ayala J, 2019).

4.25.2.1. Usos en Ciencias de la Salud. La finalidad de la simulacion es lograr un
aprendizaje efectivo, mediante los siguientes eventos:
e Retroalimentacion: promueve el aprendizaje efectivo y la reflexion de los contenidos ya
tratados por el estudiante, es la principal caracteristica de la educacion basada en simulacion.
e Practica repetitiva: la repeticion continua de actos razonados mejora la adquisicion de
habilidades, dejando de lado el mero trabajo manual.
o Nivel de dificultad creciente: el nivel académico tedrico se relaciona directamente con los
objetivos que se persiguen en dicho nivel; se inicia con un nivel basico de dificultad que
progresa en funcion de las competencias que se espera desarrollar progresivamente.
e Mdltiples estrategias de aprendizaje: son herramientas auxiliares al proceso basico de
ensefianza que van de acuerdo a los objetivos de aprendizaje e incluyen tutorias de grupo o
estudio independiente, corresponden a métodos propios de simulacién (paciente estandarizado,

juego de roles, simuladores de alta y baja fidelidad, etc.).
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e Variacion clinica: al simular una amplia variedad de escenarios controlados, permie alterar
los problemas que se presenten, proporcionando las muestras suficientes para cubrir las
necesidades de aprendizaje correspondiente.

e Control del ambiente: los ambientes de simulacion son monitorizados y supervisados, lo que
permite detectar y corregir falencias en la atencion integral de un paciente ficticio, sin que
ocurran las consecuencias desfavorables que corresponderian en un paciente real.

e Aprendizaje individualizado: el estudiante es el miembro activo del aprendizaje, por lo que
las experiencias educacionales deben ser estandarizadas y reproducibles, tanto para un
participante particular como para un equipo de trabajo.

e Resultados definidos: los resultados educacionales obtenidos deben ser tangibles,
documentados en términos de adquisicion de competencias esperadas; por lo que los objetivos
y los progresos del estudiante deben estar relacionados.

e Simulador validado: un simulador debe contar con las caracteristicas necesarias para imitar
lo mayormente posible a un paciente real, en funcion de lo esperado para cada contexto.

e Integracion curricular: la simulacién clinica como experiencia de educacién, debe estar
registrada como una caracteristica en el calendario de educacién y de evaluacién fundamental
del desempefio estudiantil (Ayala J, 2019).

Especificamente, dentro del area de la Medicina, la simulacion clinica permite ubicar al
estudiante en un contexto que reproduce una situacion clinica real, es basica para aprender y
practicar habilidades, asi como integrar conocimientos, comunicacion, profesionalismo y
aplicacion clinica, lo que no se podrian lograr con la misma disposicion en la préactica real;
como técnica, la simulacion busca replicar escenarios seguros y controlados, creados de acuerdo
con las necesidades de formacion y basados en circunstancias y escenarios supuestos que se
aproximen tanto a la realidad como sea posible, de manera que faciliten el desempefio
preprofesional al permitir preparar, ejecutar y evidenciar los distintos niveles de competencias
clinicas del estudiante como profesional en formacion que brinda una atencién de salud. Es asi
que, se reconoce que la formacion preprofesional de alumnos en el area de la salud no solo
consiste en el aprendizaje tedrico y el dominio de las condiciones patoldgicas y técnicas, sino
también en la practica clinica, que se convierte en un proceso fundamental relevante que
pretende lograr la capacitacion para una atencion integral, donde el estudiante se preocupe por
el paciente como una persona, por su bienestar y sus emociones (Serna D, 2019).

4.2.5.3. Estructura de un laboratorio de simulacién. La caracteristica principal de un

laboratorio de este tipo, es que como su nombre lo menciona, pretende simular un espacio
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clinico, que incluya por ejemplo: camas, camillas, salidas de aire, suministro de oxigeno, cunas
de procedimientos, escabel y lavamanos de sangre artificial, asi como modelos tecnoldgicos y
fantomas capaces de reproducir movimientos, gestos y sonidos fisiolégicos y patoldgicos, entre
muchos otros detalles relevantes que otorgan realismo al espacio y permiten la familiarizacion
del alumno con el ambiente clinico y hospitalario, y el desarrollo de habilidades y competencias
(Acevedo V, 2021).

Los laboratorios de simulacion como herramientas de educacion avanzada en salud y como
instrumentos fundamentales en la vinculacién del contenido tedrico-practico de las ciencias
clinicas, permiten el perfeccionamiento de competencias profesionales en habilidades,
conocimientos y actitudes como capacidades de un optimo desempefio, a la vez que ofrece la
seguridad y efectividad de la atencion sanitaria, si bien no sustituye a la practica real
supervisada, actia como un complemento a la misma (Cuenca K, 2021).

4.2.5.4. Evaluacioén del aprendizaje en simulacién. Si bien es cierto, se ha reconocido
que la simulacion clinica es necesaria para apoyar la generacidén de competencias cognitivas y
conductuales de alto nivel en la disciplina de los estudiantes, por medio de un proceso valido,
confiable, fiable, factible, aceptable y eficaz en educacién, no existe una herramienta estandar
para evaluar y recopilar informacion sobre las habilidades desarrolladas.

Por lo tanto, la evaluacidn experiencial avanzada es fundamental para la disciplina de la
educacion. Esta evaluacion del aprendizaje es continua, sistematica y reflexiva, y esta disefiada
para obtener informacion sobre objetivos de aprendizaje fiables en aspectos cualitativos y
cuantitativos: cognitivo (conocimiento), afectivo (actitud) y psicomotor (habilidades).

Ayala J (2019) mencion6 que Sando, et al., propuso un conjunto de criterios de calidad para
definir las mejores practicas en simulaciones clinicas, basado en la retroalimentacion del
constructo para servir como una herramienta de evaluacion formativa que informa los objetivos
de mejora del desempefio, y debe tener las siguientes caracteristicas:

e Debe basarse en el desarrollo de los objetivos previamente establecidos, para proporcionar
retroalimentacidn, corregir errores en el juicio clinicoy en la practica, y permitir la participacion
del estudiante.

e Adaptarse a las necesidades del estudiante, especialmente en el tiempo que éste necesite para
repetir la practica hasta lograr el dominio.

e Ajustarse al nivel de experiencia de los estudiantes.

e Proporcionar estrategias adicionales para lograr los resultados esperados.
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La evaluacion de tipo sumativa, se enfoca en los resultados, para determinar el grado de

logro de los objetivos y siempre ocurre al final del periodo. Se caracteriza por:

e Estar aprobada para determinado contenido.

e Se basa en herramientas de evaluacion confiables y validas, aprobadas con poblaciones
similares.

e Coincidir con los objetivos planteados.

e Explicarse antes del desarrollo de la evaluacion.

e Segun el nivel de conocimiento, se basa en guias preestablecidas pertinentes al dicho nivel.
e Estar conducidas por un observador entrenado y objetivo (Ayala J, 2019).

Con base en las caracteristicas antes mencionadas se indica la piramide de Miller (Figura 1),
herramienta desarrollada en 1990 con el fin de evaluar las habilidades preprofesionales de los
estudiantes, permite estratificar dicha evaluacidn en cuatro categorias, niveles que estan bajo
los principios de actitud, ética, toma de decisiones y desarrollo profesional, mismos que son:

e En la base de la piramide se evaluan los conocimientos abstractos, para el efecto “saber”,
describe el area de conocimientos.

e El segundo nivel incluye las competencias relacionadas con la toma de decisiones y juicio
clinico, “saber como”, describe la aplicacion de los conocimientos.

e En el tercer nivel se evaltan las habilidades relacionadas con la competencia moral en un
contexto en el que pueda demostrar lo que puede hacer; es decir, “demuestra como”.

e En el &pice se evalta el desempefio en situaciones o contextos reales, “hace” (Guerrero A,
2023).

Evaluacion de la practica in vivo: analisis de

regustros y resultados, rvacion
© S y v O C
2 Hace videograbacion, Mini Cex, 360 proebas de
'oa i 1
:\; Evaluacion de la practica in vitro; ECOE,

portafolio, SIMULACION

o Demuestra
(v]
5 Test basados en contexto dlinico
© z pruebas escrits adas
5 Sabe como en casos clinicos
o
E Test basados en
ﬁ. conocamentos
= Sabe pruebas escritas, orales

Figura 1. Piramide de Miller y su relacion con instrumentos de evaluacion

Fuente: Ayala J. (2019). La simulacién clinica como estrategia de ensefianza-aprendizaje en ciencias de la
salud. Rev Metro Ciencia 2019; 27(1): Pagina 36. Pirdmide de Miller y su relacién con instrumentos de evaluacion.
Adaptada de Miller y Van der Vleuten.

4.25.4.1. Examen Clinico Objetivo Estructurado. ElI Examen Clinico Objetivo

Estructurado (ECOE) se enmarca dentro de las herramientas pedagogicas y didacticas que
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buscan resolver los diferentes problemas profesionales, consiste en un instrumento evaluativo
de las diferentes competencias clinicas en ambientes simulados y claramente definidos, esta en
tercer nivel de la piramide de Miller (Figura 1) que corresponde a como se demuestra el saber,
que a la vez simula una interaccion clinica a través de una representacion ficticia de la condicion
predeterminada de un paciente (caso clinico) con el estudiante que sera evaluado en un entorno
clinico especifico y controlado (estacion). Promueve la obtencion de informacion precisa,
confiable y relevante que respalda la toma de decisiones basadas en evidencia (Soto G, 2022).

El ECOE se ha convertido en una herramienta indispensable de evaluacion de aprendizaje
del estudiante en practica clinica, especificamente de las ciencias de la salud, lo que permite
estimar el desempefio integral del estudiante en la competencia clinica que abarca los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que relacionados con el razonamiento,
evidencia cientifica y juicio critico permiten el desempefio profesional eficiente (Soto G, 2020).

Dependiendo de los objetivos del curso, esta herramienta de evaluacion puede ser formativa
0 sumativa segun los objetivos planteados en el curso. Es formativo cuando el estudiante recibe
realimentacion de sus competencias para reconocer sus fortalezas y debilidades y ayudar a
mejorar las habilidades durante el proceso de formacion, mientras que es sumativo cuando los
estudiantes avanzan por las etapas de proceso formativo y diagndstico habiendo alcanzado el
estandar aceptable de competencia clinica, por lo que es importante identificar las fortalezas y
debilidades de los estudiantes al iniciar un nuevo nivel educativo y asi poder adecuar la
ensefianza y el aprendizaje, enfocandose en las falencias (Guerrero A, 2023).

Al considerarse el estandar de oro para evaluar la competencia clinica que abarca anamnesis,
exploracién fisica, interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete, diagnostico y plan de
manejo, asi como la relacién médico — paciente, se requiere personal docente capacitado en la
implementacion de esta herramienta, formados en la creacion de escenarios que simulen la
realidad y sus respectivos guiones, cuyos objetivos deben coincidir con los objetivos generales
de la asignatura, ciclo y plan de estudios correspondiente. EI método de evaluacion esta
constituido por estaciones conectadas a través de un circuito, en cada estacion el estudiante esta
expuesto a un escenario que evalla determinados conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que estan adecuados al nivel de estudios del examinado y se presentan ante escenarios
lo méas familiares a la realidad (Soto G, 2020).

Soto G, 2022, menciona que el ECOE es una prueba que consiste en cierto nimero de
estaciones conectadas a traves de un circuito por las cuales los estudiantes evaluados pasan uno

por uno, equivalentes a una atencion médica en consultorio o al area de urgencias de un hospital,
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por lo que su disefio debe contar con algunas especificaciones, como: los doce pasos para el

disefio de un ECOE, que abarcan:

Planeacion general anticipada del proceso logistico y operativo del examen.

Obijetivo de la evaluacidn, describir los atributos de la competencia clinica a evaluar.

Especificaciones de la prueba: tipo de evaluacion, tipo de escenario, tipo de estacion

Desarrollo de estaciones. Requiere tres documentos: formato del estudiante, libreto del
paciente estandarizado y formado del evaluador.

- Seleccion del material e instrumento de evaluacion.

- Disefio del ECOE: Produccién, Aplicacion, Calificacién, Estandar de pase

- Reporte de resultados, Banco de casos y Reporte técnico.
4.3. Score Mama

4.3.1. Definicion

El Score MAMA es una herramienta complementaria que mediante la medicion y
puntuacién de los signos vitales maternos permite la identificacion de casos de riesgo bioldgico,
esta orientada a identificar tempranamente el deterioro de signos clinicos y fisioldgicos y la
patologia obstétrica, teniendo principal relevancia en el primer nivel de atencion en salud,
permitiendo una toma de decisiones oportuna y una respuesta temprana.

Cabe sefialar que en el embarazo, parto y puerperio existen cambios fisiologicos, tales como
el aumento de la frecuencia cardiaca (FC) de 15-20 latidos por minuto, aumento de la frecuencia
respiratoria (FR) 2 respiraciones por minuto y disminucion de la presion arterial diastélica
(PAD) de 5 a 10 mmHg (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.3.2. Componentes
Valora seis indicadores fisiologicos: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, saturacion de oxigeno, temperatura y nivel de conciencia, y una prueba cualitativa,
proteinuria; dichos indicadores tienen un valor numérico de 0 a 3, y se punttan dependiendo de
los valores resultantes en la toma de signos, considerando 0 como valor normal (Ministerio de
Salud Publica, 2017).
e Frecuencia respiratoria (FR): debe valorarse obligatoriamente, ya que es el indicador mas
precoz y sensible del deterioro en el bienestar de la paciente. Para que la paciente no haga
conciencia de su medicion se hace a continuacion de la toma de frecuencia cardiaca, simulando
gue continla esta Ultima, mientras se observan y cuentan los movimientos de la caja toracica.
Valores normales: 12 a 20 respiraciones por minuto. La taquipnea sugiere sepsis hasta que

esta se descarte (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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e Presion arterial (PA): este parametro es importante para la deteccion de patologia obstétrica
y diagndstico temprano de preeclampsia. Se mide usando un brazalete del tamafio
correspondiente a la circunferencia media del brazo de la gestante.

Para la medicién, la mujer debe encontrarse en sedestacion con la espalda apoyada y ambos
pies descansados en el piso, colocar el brazo en el cual se realizara la toma sobre un soporte
gue permita que se encuentre a la altura del corazén y en un ambiente silencioso y tranquilo. Se
coloca el brazalete de tamafio correspondiente y se procede a la toma de presion arterial.

Consideraciones:

- Con la paciente en decubito se debe evitar la posicion supina, ya que causa compresion
de grandes vasos y a su vez hipotension, dicha compresidn aorto-cava se minimiza en posicién
decubito lateral izquierdo y se toma la PA en el brazo izquierdo.

- Si la PA resultante es méas alta en uno de los dos brazos, se considera el valor mas alto
para la estadificacion del riesgo (Ministerio de Salud Publica, 2017).

e Frecuencia cardiaca (FC): Se realiza mediante la palpacién de la arteria radial, con el dedo
indice y el dedo medio, durante 30 segundos y se duplica si el pulso es regular, mientras que
cuando es irregular se evalta en 60 segundos.

En caso de colapso, en los que la arteria radial no permita la medicion de la FC, esta debe
ser medida en la arteria braquial, o arterias carotida y femoral.

Valores normales: 60 a 100 Ipm. Cualquier alteracién se considera signo de alarma y debe
ser investigada (Arroyo, 2021).

e Saturacién de oxigeno (SpO2): este parametro se valora obligatoriamente en todas las
gestantes, especialmente en las que la FR se encuentra fuera de los valores normales, asi como
en trastornos respiratorios de base.

Valores normales: 94 a 100 % (Rosales V, 2020).

e Temperatura corporal: En la medida de lo posible, se debe registrar la temperatura axilar.

Valores normales: 35.6 °C a 37,2 °C. La fiebre o hipotermia, sugieren infeccion o sepsis, y
deben prestarse atencion (Rosales V, 2020).

e Nivel de conciencia: La evaluacion neuroldgica se efectGa midiendo cualitativamente el
nivel de conciencia de acuerdo a los siguientes parametros:

- Alerta: paciente orientada en tiempo, espacio y persona

- Responde ante estimulo verbal

- Responde a estimulo doloroso

- Ausencia de respuesta
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e Proteinuria: Se define como la presencia de proteinas en la orina, que se valora de forma
cualitativa. Este parametro, sumado a la elevacion de la PA o signos clinicos puede significar
preeclampsia o eclampsia, aunque también puede ser resultado de procesos fisioldgicos y otros
patoldgicos, donde mas bien es un falso positivo para patologia hipertensiva del embarazo, pero

de cualquier forma permite estar alerta (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.3.3. Registro
Una vez que se ha obtenido los valores de los indicadores fisioldgicos antes descritos, se
procede al registro obligatorio en los siguientes formularios:
- SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolucion y prescripciones)
- SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis)
- SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia)
- MSP / HCU-form.051 / 2008 (historia clinica materno perinatal- MSP)
- SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia)

A cada signo vital obtenido se le confiere una puntuacion de 0 en estado normal a 3 en
maximo riesgo, dependiendo de la variabilidad el puntaje asignado es muy sensible para
detectar riesgos de morbilidad en mujeres gestantes y puérperas, se efectla la sumatoria total y
dependiendo del valor final se realiza una accion determinada con el fin de identificar el riesgo
y disminuir la morbi-mortalidad materno-fetal (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Cuadro 1. Puntuacion Score MAMA

Parametro Puntaje Puntaje
3 2 1 0 1 2 3 parcial
FC (****) | =50 - 51-59 | 60-100 101-110 111-119 >120
Sistdlica | <70 | 71-89 - 90-139 - 140-159 >160
Diastélica | <50 | 51-59 - 60-85 86-89 90-109 >110
FR (****) <11 - - 12-22 - 23-29 >30
T (°C) (*) - <35.5 - 35.6-37.5 | 37.6-38.4 - >38.5
Sat O2 <85 | 86-89 90- 94-100 - - -
93**
Estado de - | Confusa/ - Alerta Responde a | Responde No
conciencia agitada lavoz/ al dolor / | responde
somnolienta | estuporosa
Proteinuria | - - - Negativo Positivo - -
Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Score MAMA y claves obstétricas. Pagina 15. Puntuacion Score
MAMA

Se debe considerar que durante la labor de parto los signos vitales podrian alterarse.
(*) Temperatura axilar
(**) (90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93% en pacientes que viven

sobre los 2.500 metros sobre el nivel del mar tendran un puntaje de 0
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(***) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion
(****) La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo
Dependiendo del valor resultante: 0, 1, 2-4 y >5, y del establecimiento de salud en el que se
encuentre la gestante, ya sea un puesto de salud, centros de salud tipo A o tipo B, se realizan
diferentes acciones.
e Suma de 1: aplicar Score Mama cada 4 horas.
e Puntaje 2 a 5: aplicar Score Mama cada hora.
ler nivel: comunicar a director de la unidad y éste al director Distrital.
2do nivel: comunicar al director del Hospital.
e Puntaje > 5: aplicar Score Mama cada media hora.
ler y 2do nivel: comunicar al director de la unidad y éste al director Distrital 0 a la
Coordinacién Zonal (Rosales V, 2020).

4.4. Claves obstétricas

Las emergencias obstétricas son uno de los principales motivos de consulta de la paciente
en estado de gestacion y que ponen en riesgo el binomio materno fetal, por lo que, las claves
obstétricas y su activacion se maneja como un sistema basado en funciones que permiten una
comunicacion eficaz y un trabajo coordinado entre profesionales de la salud debidamente
capacitados, que trabajan para prevenir la mortalidad materna (Moreno K, 2023).

El objetivo de su empleo en roles es mejorar la calidad de la atencion médica grupal en
situaciones de emergencia, mediante la adopcion de medidas que mejoren el trabajo coordinado
de los profesionales. Esta estrategia ademas abarca protocolos estandarizados y capacitacion
continua del personal en base a simulaciones y simulacros (Ministerio de Salud Publica, 2017).
4.4.1. Tipos de claves

En el Ecuador, en base a las principales causas de mortalidad materna, se manejan 3 claves
obstétricas:

e CLAVE ROJA (Manejo de hemorragia obstétrica)
e CLAVE AZUL (Manejo de trastornos hipertensivos severos obstétricos)
e CLAVE AMARILLA (Manejo de sepsis 0 chogue séptico obstétrico)

Para implementar estas claves, es importante priorizar y generalizar un sistema de activacion
de cada clave de atencidon obstétrica, este proceso lo realiza el primer trabajador de salud que
interactda con la gestante y detect6 un problema, esto puede ocurrir en la sala de emergencia,
pasillos, quir6fanos, sala de labor de parto o posparto o en otros servicios donde la paciente

gestante o puérpera se encuentre, por lo que se debe definir un proceso rapido y eficiente para
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que la activacion de la clave sea escuchada por todo el personal involucrado en su manejo. Lo
que se sugiere, de acuerdo a la disponibilidad del establecimiento, es el empleo de un altavoz,
alarma o timbre destinado especificamente para la activacion de la clave (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

De acuerdo con la disponibilidad y nivel de complejidad del establecimiento, el equipo
encargado del manejo de una clave esta conformado por un minimo de 2 personas o idealmente
por 4 personas:

- Primer nivel de atencion: 2 personas

- Segundo y tercer nivel de atencion: 2 a 4 personas

Cada miembro del equipo se encarga de funciones especificas y se organizan como:
e Coordinador

e Asistente 1

e Asistente 2

e Circulante (Ministerio de Salud Pablica, 2017).
4.4.1.1. Clave roja

Hemorragia obstétrica: definida como el proceso de perdida sanguinea, mayor a los 500 ml
en parto vaginal o mayor de 1000 ml por cesarea, que puede ocurrir durante y horas después
del parto, definida de forma clinica, se considera hemorragia obstétrica a la pérdida de sangre
en el volumen suficiente para provocar inestabilidad hemodinamica en la paciente (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

Se clasifica segun el tiempo en el que se manifiesta:

e Hemorragia postparto primaria y/o precoz: se instaura en las primeras 2 a 24 horas
posteriores al nacimiento fetal y alumbramiento placentario, es la hemorragia que se presenta
con més frecuencia y conlleva resultados estrechamente relacionados con morbi-mortalidad
materna, entre sus causas se encuentran la atonia uterina, placentacion anormal, lesiones de la
via de parto, factores obsteétricos, pacientes vulnerables y defectos de coagulacion.

e Hemorragia postparto secundaria y/o tardia: sangrado de origen uterino que se presenta
entre las 24 horas y 12 semanas posparto, y de igual forma se asocia a complicaciones e ingresos
hospitalarios por alta morbilidad materna.

e Choque hipovolémico: es el colapso circulatorio por volumen intravascular inadecuado,
la hemorragia masiva se advierte por disminuciones en la presion arterial media, el volumen
sistélico, el gasto cardiaco, la presion venosa central y la presion capilar pulmonar, clinicamente

se muestra por una PAS <90 mmHg (Cunningham G, 2019).
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4.4.1.1.1. Secuencia de activacién de la clave roja. La activacion la realiza el primer
profesional de salud en contacto con la paciente gestante o puérpera con sangrado (Chillogalli
C, 2019).

e Organizacion del equipo

Coordinador (a): profesional debidamente capacitado, escogido para esta funcion por su
experiencia, puede ser ginecologo, médico general u obstetra. Se ubica en la parte inferior de
la paciente y dentro de las funciones a cumplir se encuentran:

- Organiza el equipo.

- Valora los signos vitales de la paciente a través del Score Mama y determinar el grado de
severidad del choque y las medidas de tratamiento que se deben instaurar.

- Clasifica el choque, determina su causa y propone el manejo.

- Instala una sonda Foley para evacuar la vejiga y cuantificar la diuresis.

- Toma la decision, segin la necesidad, de asumir el caso o referirlo a una unidad
especializada. Mantener el orden de la aplicacién de liquidos, hemoderivados y medicamentos.

- Evalla de forma constante el desempefio del grupo y la necesidad de algin cambio.

- Brinda informacion a los familiares a través del circulante.

- Evalua los parametros de respuesta.

Asistente 1.- se coloca en la cabecera de la paciente y se encarga de:

- Genera confianza en la paciente y le informa sobre el tratamiento al que se va a someter.

- Mantiene la permeabilidad de via aérea.

- Administra oxigeno suplementario por mascarilla a razén de 10 litros/minuto o a través
de una canula nasal a 4 I/min.

- Toma los signos vitales maternos y calcula el riesgo obstétrico segin el Score Mama.

- Registra los eventos ocurridos segun su cronologia en el formulario correspondiente a la
clave roja.

- Reevalua el estado posterior de la paciente a la aplicacion de las medidas terapéuticas o
segun el coordinador lo solicite.

- Colabora con el coordinador.

- Mantiene cubierta a la paciente.

- En embarazos superiores a las 20 semanas de gestacion, se verifica la posicion materna
que permita la desviacion uterina hacia la izquierda.

Asistente 2.- se coloca a un lado de la paciente y cumple con las siguientes funciones:

- Abre el Kit rojo.

25



- Mantiene el acceso venoso mediante dos vias con catéter N°16 o N° 18, una en cada

brazo.

Toma las muestras sanguineas necesarias.

Realiza las érdenes de laboratorio correspondientes.

En el caso de un shock severo solicita 2 unidades de glébulos rojos.

Colabora con la administracion de medicamentos y/o procedimientos.
Circulante:

- Activa el servicio de laboratorio y banco de sangre.

Identifica los tubos de muestra para laboratorio.

Garantiza que las muestras tomadas lleguen a laboratorio y se empiecen a procesar.

Dependiendo del requerimiento, mantiene comunicacion con otros profesionales.

Brinda su asistencia en los procedimientos que lo necesiten su ayuda.
- Brinda la informacion que el coordinador necesita hacer saber a la familia, por lo que es
el contacto intermedio.
- En caso de ser necesaria, activa la red y llena el formulario 053 para realizar la
transferencia de la paciente (Ministerio de Salud Publica, 2017).
4.4.1.1.2. Manejo de la clave roja
e Minuto Cero (0 minutos)
- El equipo debe familiarizarse con los signos clinicos de shock hemorrégico.
- El grado de shock se determina con el peor parametro diagnosticado.
- Activacion de clave en presencia de signos de shock y/o calculo de sangrado mayor a
1000ml.
- Activar al servicio de laboratorio y banco de sangre.
- Alertar al servicio de ambulancia por si se da la necesidad de transferir a la paciente.
e De 1 a 20 minutos
- El personal debe tomar su posicion correspondiente y desempefias sus roles establecidos,
de acuerdo al periodo de gestacion o posparto y su causa, evitando la reposicion rapida o de
grandes volumenes en pacientes preeclampticas, con anemia o cardiopatas.
e Tiempo 20 A 60 minutos: Tratamiento dirigido
- En caso de shock grave administrar sangre de tipo universal: ABO Rh especifica, aunque
se prefiere la confirmacién mediante pruebas cruzadas.
- Reposicion de liquidos por via intravenosa a razén de 50 gotas por minuto o0 150 ml/h en

bomba de infusion.
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- Continue las actividades hemostaticas requeridas: traje antishock, balon de compresion.

- Evalue la respuesta al tratamiento.

- Si perdura la hipotension, aun cuando se han repuesto liquidos, reevaluar la volemia, y
considerar soporte inotrépico y vasopresor 0 vasoactivos.

- Considerar la necesidad de cirugia o terminacion del embarazo.

e Tiempo 60 minutos: Manejo avanzado

- Reservar un quiréfano, hemoderivados y/o UCI dependiendo del caso.

- Valorar continuamente los signos vitales y estado de conciencia, asi como cualquier
deterioro.

- Mantener la reposicién de los liquidos.

- Manejo activo y grupal por especialistas en hematologia, ginecologia, intensivista.

- Reevaluar resultados de laboratorio de tiempos de coagulacion, fibrindgeno, dimero D.

- Realice Gasometria.

- En plaquetopenia <50. 000/ml: reponer plaquetas, tomar en cuenta que cada unidad de 50
ml aporta 5000-8000 plaquetas/ ml.

- TP/TTP >1.5 veces: utilizar plasma fresco congelado, en dosis de 12- 15 ml/kg.

- Fibrindgeno >100mg/dl o TP/TTP que no se corrige: 2ml/kg de crioprecipitado.

- Iniciar sangre A, B, O RH especificas, determinadas con pruebas cruzadas.

- Preservar el volumen circulatorio.

- Mantener actividades hemostaticas.

- Evaluar necesidad de cirugia o ingreso a UCI, en caso de no contar con esta unidad
transferir a la paciente.

4.4.1.2. Clave azul

Trastornos hipertensivos obstétricos: La enfermedad hipertensiva del embarazo es una
patologia multisistémica relevante en obstetricia, con causas multiples desconocidas, siendo la
preeclampsia y la eclampsia las complicaciones que se asocian en mayor medida con
morbilidad grave, discapacidad crénica y mortalidad materna y perinatal. Afecta a varios
sistemas del organismo, conocidos como 6rganos diana, y su fisiopatologia se asocia con varios
mecanismos, tales como una reaccion inmunoldgica en la placenta-madre, predisposicion
genética, una placentacion superficial o anormal, isquemia o hipoxia placentaria, desbalance de
factores angiogénicos y estrés oxidativo, que en conjunto desencadenan una inflamacion
sistémica con disfuncion del endotelio materno, activacion de leucocitos y sistemas del

complemento (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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El diagnostico se basa en la cronologia de la enfermedad en relacion con el embarazo, parto
0 puerperio, de forma que se clasifica en:

e Hipertension cronica: PAS >140 y/o PAD >90 milimetros de mercurio (mmHQ)
documentadas antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion y que se mantiene
después de las 12 semanas posteriores al parto (Cunningham G, 2019).

e Hipertensién gestacional: presion arterial sostenida en PAS >140 mmHg) y/o PAD >90
mmHg, a partir de las 20 semanas de gestacion, en al menos 2 tomas con una diferencia de 4
horas, ademas descarte de preeclampsia y cifras de tension que se mantienen durante el
embarazo y revierten hasta las 12 semanas después del parto (Salas B, 2020).

e Hipertensién severa en el embarazo: gestante con PAS >160 mmHg y/o la PAD >110
mmHg (Ministerio de Salud Pablica, 2017).

e Preeclampsia sin signos de gravedad: PAS >140 y <160 mmHg y/o PAD >90 y <110
mmHg, acompafiada de proteinuria cualitativa, pero sin indicadores de gravedad (Cunningham
G, 2019).

e Preeclampsia con signos de gravedad: PAS >160 mmHg y/o PAD >110 mmHg,
acompafiada de criterios de gravedad y/o dafio de érgano blanco, como proteinuria en orina,
enzimas hepaticas al doble del valor basal normal, creatinina sérica >1,1 mg/dL, edema agudo
de pulmon, afeccidn visual y grado de afectacion neuroldgica.

Cuadro 2. Criterios de gravedad y/o afectacién de érgano blanco en preeclampsia.

Parametro Hallazgo
Presion arterial | PAS > 160 mmHg o PAD > 110 mmHg.
Recuento Trombocitopenia (< a 100 000 / micro litro).
plaquetario

Funcion hepatica | Elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) y/o
dolor severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o a nivel
epigastrico que no cede a la medicacion y que no se explica con otro
diagnostico.

Funcién renal Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de creatinina >
a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas de creatinina
basales en ausencia de enfermedad renal.

Integridad Edema pulmonar (no atribuible a otras causas).

pulmonar

Integridad Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, etc.)
neurologica y/o neurologica (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, agitacion

psicomotriz, alteraciones sensoriales, confusion, etc.) de novo.
Fuente: Ministerio de Salud Pdblica. (2017). Score MAMA y claves obstétricas. Pagina 30. Criterios de
gravedad y/o afectacion de érgano blanco en preeclampsia.

e Eclampsia: presencia de convulsiones tonico — clonicas generalizadas, precedida o no de

sintomas premonitores, que pueden acompariarse 0 no de coma en mujeres gestantes con
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preeclampsia antes, durante o después del parto, en ausencia de otras condiciones que lo
provoquen (Salas B, 2020).

e Sindrome de HELLP: es una complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo,
se puede relacionar con la preeclampsia y la eclampsia pero con mayor frecuencia a la primera,
en este sindrome evidencia dafio endotelial microvascular, asi como activacién, consumo y
agregacion plaquetaria, resultando en isquemia distal y necrosis hepatocelular, por lo que como
sus siglas lo indican se encuentra hemolisis, enzimas hepaticas elevadas y conteo bajo de
plaquetas (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.4.1.2.1. Secuencia de activacion de la clave azul. La activacion la realiza el primer
profesional de salud que se pone en contacto con la paciente gestante o puérpera con un
trastorno hipertensivo, en el lugar del establecimiento donde se encuentre la paciente
(Chillogalli C, 2019).

e Organizacién del equipo:

Coordinador (a): profesional debidamente capacitado, escogido para esta funcion por su
experiencia, puede ser ginec6logo, médico general u obstetriz. Se ubica en la parte inferior de
la paciente y dentro de las funciones a cumplir se encuentran:

- Organiza el equipo.

- Valora los signos vitales de la paciente a través del Score Mama durante la reanimacion.
- Evalla la presencia de criterios de severidad.

- Evalua el bienestar fetal.

- Instala una sonda Foley para evacuar la vejiga y cuantificar la diuresis.

- Toma la decisidn, segun la necesidad, de asumir el caso o referirlo a otro nivel.

- Mantiene el orden de la aplicacion de medicamentos y liquidos por el asistente.

- Evalla de forma constante el desempefio del grupo y la necesidad de algun cambio.

- Brinda informacion a los familiares a través del circulante.

Asistente 1.- se coloca en la cabecera de la paciente y se encarga de:

- Genera confianza en la paciente y le informa sobre el tratamiento al que se va a someter.

- Mantiene la permeabilidad de via aérea.

- Suministra oxigeno suplementario por mascarilla a razén de 10 litros/minuto o a través
de una canula nasal a 4 I/min.

- Toma los signos vitales maternos y calcula el riesgo obstétrico segun el Score Mama.

- Registra los eventos ocurridos segun su cronologia en el formulario correspondiente.
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- ReevalUa el estado posterior de la paciente a la aplicacion de las medidas terapéuticas o
segun el coordinador lo solicite.
- Colabora con el coordinador.
- Mantiene cubierta a la paciente.
- Verifica la posicién 6ptima de la paciente
Asistente 2.- se coloca a un lado de la paciente y cumple con las siguientes funciones:
- Abre el kit azul.
- Mantiene el acceso venoso mediante dos vias con catéter N°16 o N° 18, una en cada
brazo.
- Toma las muestras sanguineas necesarias.
- Realiza las érdenes de laboratorio correspondientes.
- Se encarga de administrar los liquidos o medicamentos que requiera el coordinador.
- Colabora con los procedimientos.
Circulante:
- Identifica los tubos de muestra para laboratorio.
- Garantiza que las muestras tomadas lleguen a laboratorio y se empiecen a procesar.
- Garantiza que el personal de imagenologia acuda al lugar de la evaluacion de la paciente
y tome las iméagenes ahi.
- Se comunica y esta a disposicion de otros profesionales, segun lo requieran.
- Brinda su asistencia en los procedimientos que lo necesiten su ayuda.
- Brinda la informacidon que el coordinador necesita hacer saber a la familia, por lo que es
el contacto intermedio.
- En caso de ser necesaria, activa la red y llena el formulario 053 para realizar la
transferencia de la paciente (Ministerio de Salud Publica, 2017).
4.4.1.2.2. KitClave Azul
e Dispositivos Médicos
- Mascarilla de oxigeno, adulto (1)
- Mascarilla laringea, adulto (1)
- Canula de Guedel, tamafio 4,5,6 0 7 (1)
- Canula nasal de oxigeno, adulto (1)
- Catéter para aspiracion de secreciones N°18 Fr (1)
- Sonda Nasogastrica N°16 Fr (1)
- Catéter intravenoso periférico 16G, 18G, 20 G (2 c/u)
- Bolsa para drenaje urinario, adulto (1)
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- Catéter urinario uretral 14Fry 16Fr (1 c/u)
- Equipo de venoclisis (2)
- Esparadrapo comun o esparadrapo poroso (1)
- Frasco de muestra para orina 30 ml-150 ml (1)
- Guantes quirurgicos N° 6.5, 7, 7.5 (2 c/u)
- Guantes de examinacion talla mediana, nitrilo (5pares)
- Jeringa 20 ml, con aguja (1)
- Jeringa 50 ml, con aguja (1)
- Jeringas de 5ml, 10 ml con aguja (4 c/u)
- Gel lubricante sachet (5) 6 tubo (1)
- Mascarilla quirargica (5)
e Material de Laboratorio
- Tubos para extraccion de sangre al vacio, tapa celeste (3)
- Tubos para extraccion de sangre al vacio, tapa lila (3)
- Tubos para extraccion de sangre al vacio, tapa roja 10 ml (3)
e [nsumos
- Algoritmos clave azul
- Marcador permanente azul o negro (1)
- Pedidos de laboratorio — Form 10-A (3)
- Pedidos de sangre - Form.08-spsang (3)
e Medicamentos
- Cloruro de sodio liquido parenteral 0, 9% 100 ml (1 funda)
- Cloruro de sodio liquido parenteral 0, 9% 500 ml (1 funda)
- Sulfato de magnesio liquido parenteral 20 % (13 ampollas)
- Hidralazina liquido parenteral 20mg/ml (2 ampollas)
- Nifedipina solido oral 10 mg (5 tabletas)
- Gluconato de Calcio liquido parenteral 10% (1 ampolla) (Antidoto)
- Diazepam liquido parenteral 5mg/ml (1 ampolla) (Ministerio de Salud Pablica, 2017)
4.4.1.2.3. Manejo de la clave azul
e Signos de severidad
PAS >160 y/o PAD >110 mmHg, verificadas en dos tomas continuas con 15 minutos de
diferencia, que puede estar o no acompariada de lesion de drgano blanco y/o criterios de

gravedad, tales como:
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- Alteraciones:

Hepaticas: aumento sérico de transaminasas, presencia de epigastralgia persistente,
nauseas y vomitos, dolor en el cuadrante superior del abdomen.

HematolOgicas:  Trombocitopenia  <150.000/mm3, Hemdlisis, = Coagulacién
Intravascular Diseminada.

De la funcion renal: Creatinina sérica > 0,8 mg /dL.

Neuroldgicas: hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, hiperexcitabilidad
psicomotriz, alteracion del sensorio y confusion.

Visuales: vision borrosa, escotomas centellantes, diplopia, fotofobia.

Desprendimiento placentario

Cianosis

Edema Agudo de Pulmdn sin otras causas (Chillogalli C, 2019).

Si se diagnostica uno o0 mas criterios de severidad se procede a:

- Revaloracion de la paciente y del bienestar fetal, mediante auscultacion o Doppler.

- Asegurar dos accesos venosos, con catéter N° 16 o N°18.

- Proporcionar oxigeno suplementario por mascarilla a razon de 10 litros/minuto o con
canula nasal a 4 I/min.

- Sondaje vesical con drenaje con bolsa de recoleccion.

- Preparacion y administracion del sulfato de magnesio.

Preeclampsia

Impregnacion: 4 g 1V en 20 minutos. Corresponden a 20 mL de sulfato de magnesio al
20 % (4 g) + 80 mL de solucidn isotdnica, pasar a 300 ml/hora en bomba de infusion o 100
gotas/minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).

Mantenimiento: 1g/hora en infusién continua. 50 mL de sulfato de magnesio al 20 %
(10 g) + 450 mL de solucion isoténica, pasar a 50 mL/ hora en bomba de infusién o 17 gotas /
minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora).

Eclampsia

Impregnacion: 6 g 1V en 20 minutos. 30 mL de sulfato de magnesio al 20 % (6g) + 70
mL de solucion isotonica, pasar a 300 mL/hora en bomba de infusién o 100 gotas/minuto con
equipo de venoclisis en 20 minutos.

Mantenimiento: 2g/hora en infusién continua. 100 mL de sulfato de magnesio al 20 %
(20g) + 400 mL de solucion isotonica, pasar a 50 mL/hora en bomba de infusion o 17 gotas

/minuto con equipo de venoclisis (2 g/hora).
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Cuando se mantienen las convulsiones adicionar un bolo de 2g de sulfato de magnesio
en 20 minutos, aumentar la infusion a 2-3 g/hora, sin exceder la administracion de 8g del sulfato
de magnesio sumados los bolos adicionales a la dosis de impregnacion. Si posterior al bolo de
sulfato persisten las convulsiones administrar Diazepam de 5 a 10 mg intravenoso cada 5 a 10
minutos a una velocidad < a 5 mg/min y la dosis méxima de 30 mg.

Nota: Se debe tomar en cuenta que el uso de sulfato de magnesio en el posparto provoca
riesgo de hipotonia o atonia uterina, por lo que se recomienda oxitocicos profilacticos. Si se
presenta toxicidad por el sulfato de magnesio administrado, con signos como pérdida del reflejo
rotuliano y/o frecuencia respiratoria <12 rpm, aplicar 1g gluconato de calcio al 10%, por via
intravenosa en 10 minutos.

- Iniciar tratamiento antihipertensivo si PAS > 160 mmHg y PAD > 110mmHg o
presencia de signos de severidad.

Nifedipino: 10 mg via oral cada 20 o 30 minutos segun respuesta.

Hidralazina 5 mg intravenoso, si la PAD no disminuye se continla dosis de 5 a 10 mg
cada 20 a 30 minutos en bolos.

- Administrar maduracion fetal si es un embarazo esté entre las 24 y 34 semanas 6 dias.

Si el parto se programa dentro de los proximos 7 dias administrar Betametasona 12 mg
intramuscular (IM), cada 24 horas por dos dosis 0, como segunda linea, Dexametasona 6 mg
IM, cada 12 horas por 4 dosis. En cambio, si el parto es inminente dentro de las proximas 24
horas aplicar Betametasona o Dexametasona 12 mg IM cada 12 horas por 2 dosis.

- Pedir exdmenes de laboratorio: Hemograma con recuento plaquetario; Tiempos de
coagulacioén; Creatinina, urea, acido Urico, bilirrubinas, transaminasas (TGO, TGP), LDH y
frotis sanguineo; y Proteinuria cualitativa en tira reactiva, relacion proteinuria/creatinuria en
orina al azar, o proteinuria de 24 h.

- Comprobar el bienestar fetal

- Cardiotocografia y registro de frecuencia cardiaca fetal (FCF), movimiento fetal y
contracciones uterinas

- Ecografia obstétrica

Cuando se logra estabilizar a la paciente realice:
- Control de los signos vitales, FCF y reflejos osteotendinosos cada 15 minutos.
- Control y registro de excrecion de orina.
- Asegure la administracion continua de oxigeno suplementario
- EvalGe la presencia de signos premonitorios compatibles con encefalopatia

hipertensiva, tales como vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, cefalea persistente, etc.
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- Evalue los resultados de los exdmenes de laboratorio para descartar o diagnosticar
Sindrome de HELLP, y en caso de haberlo, manéjelo (Ministerio de Salud Publica, 2017).

e Sindrome HELLP: para su determinacion se complementan examenes de laboratorio de
biometria hematica, quimica sanguinea con funcion renal y recuento plaquetario. Cabe
recalcar, que sintomatologia compatible con nauseas, vomito o dolor en epigastrio son
sugestivos del sindrome, y que, en algunos casos las pacientes pueden cursar con
presiones arteriales normales y/o ausencia de proteinuria. A continuacion los sistemas de

clasificacion:

Cuadro 3. Clasificacion Mississipi.

Clase HELLP Clasificacién Mississipi
1 Plaquetas < 50 000/ml

AST o ALT > 70 UI/L

LDL > 600 UI/L

2 Plaquetas 50 000 — 100 000/ml

AST o ALT > 70 UI/L

LDL > 600 UI/L

3 Plaquetas 100 000 — 150 000/ml

AST o ALT >40 UI/L

LDL > 600 UI/L
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Score MAMA y claves obstétricas. Pagina 31. Clasificacion de
Muississipi.

Cuadro 4. Clasificacion de Tennessee.

Clase HELLP Clasificacion de Tennessee
Completo o verdadero Plaquetas < 100 000/ml
AST o ALT >70 UI/L
LDL > 600 UI/L
Parcial o incompleto Preeclampsia severa + 1 de los criterios de
laboratorio para HELLP

Fuente: Ministerio de Salud Puablica. (2017). Score MAMA y claves obstétricas. Pagina 31. Clasificacion de
Tennessee.

Una vez comprobado el sindrome se procede a su manejo:
- Administracion de sulfato de magnesio

- Segun el caso, se indica transfusion de plaquetas

Nota: No se recomienda transfundir plaquetas si existe una fuerte sospecha de
trombocitopenia inducida por heparina o purpura trombocitopénica trombocitica, Sindrome

urémico hemolitico (Ministerio de Salud Publica, 2017).

A continuacion, las indicaciones para la trasfusion plaquetaria de acuerdo al tipo de parto

planificado por via vaginal o por cesérea en relacion con el conteo plaquetario:
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Cuadro 5. Indicaciones para la transfusion plaguetaria en pacientes previo al parto.

Transfusion de plaquetas en el Sindrome HELLP

Conteo Tipo de parto
plaquetario Vaginal Cesarea
<20  000/uL Si Si
(20x103 /L)
20.000 a | Considerarlo si: Si

49.000/ uL (20 | -Sangrado activo excesivo

a49x 103 /L) | -Disfuncion plaquetaria conocida
-Caida rapida del conteo plaquetario
-Coagulopatia

>50 000/ uL | Considerarlo si: Considerarlo si:

(508103 /L) -Sangrado activo excesivo -Sangrado activo excesivo
-Disfuncion plaquetaria conocida -Disfuncion plaquetaria conocida
-Caida rapida del conteo plaquetario | -Caida  rdpida  del  conteo
-Coagulopatia plaquetario

-Coagulopatia
Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2017). Score MAMA y claves obstétricas. Pagina 32. Indicaciones para
la transfusion plaquetaria en pacientes previo al parto o cesarea.

4.4.1.3.Clave amarilla

Sepsis y choque séptico obstétrico

La sepsis materna es una situacion clinica grave potencialmente mortal, definida como
disfuncion organica generada por la invasion y proliferacién de microorganismos patdgenos en
el torrente sanguineo durante el embarazo, parto o el puerperio (Chillogalli C, 2019).

Ante la sospecha de sepsis se aplica la valoracion Quick SOFA (g-SOFA), que es una escala
valorativa que recoge 3 criterios concretos de sospecha del paciente séptico: alteracion del nivel
de conciencia, frecuencia respiratoria >22 por minuto, presién arterial sistélica <100 mmHg
(Cérdova C, 2023).

e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
Es un sindrome de respuesta originada por un agente infeccioso, y se caracteriza por la
presencia de dos 0 mas de los siguientes parametros:
- Temperatura: >38°C 0 <36°C
- Frecuencia cardiaca: >90Ipm
- Frecuencia respiratoria: >20 rpm o PCO. <32 mmHg
- Leucocitosis >12.000 leucocitos/L o menor a 4.000/L o >10% de formas inmaduras
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

e Sepsis

Disfuncion organica potencialmente mortal, esta causada por una respuesta desregulada del

huesped hacia una infeccion (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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e Chogue séptico
Sindrome multisistémico que abarca anomalias de tipo circulatorio, celular y metabdlico en
pacientes con un proceso infeccioso, que se manifiesta con hipoperfusion tisular e hipotension
refractaria a los liquidos y por lo tanto demanda manejo con vasopresores. Se presenta con un
lactato >2 mmol/L (Ministerio de Salud Pablica, 2017).

4.4.1.3.1. Secuencia de activacién de la clave amarilla. La activacion la realizar el primer
profesional de salud que se pone en contacto con la paciente gestante o puérpera con signos de
SIRS, sepsis o choque séptico (Chillogalli C, 2019).
e Organizacion del equipo
Coordinador (a): profesional debidamente capacitado, escogido para esta funcién por su
experiencia, puede ser ginecologo, médico general u obstetra. Se ubica en la parte inferior del
cuerpo de la gestante a nivel de la pelvis (Utero) y sus funciones son:
- Organiza el equipo.
- Valora los signos vitales de la paciente a través del Score Mama y clasifica el grado de
severidad del compromiso materno: SIRS, Sepsis Severa 0 Choque séptico obstétrico.
- Determina la causa.
- Instala una sonda Foley para evacuar la vejiga y cuantificar la diuresis.
- Toma la decision, segun la necesidad, de asumir el caso o referirlo a una unidad
especializada.
- Ordena la aplicacion de los antibidticos, previa realizacion de cultivos que no se retrasen
mas de 45 minutos, y en caso de no contar con ellos se inicia el tratamiento empirico.
- Verifica de forma continua funciones de los otros profesionales y define la necesidad de
cambios dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.
- Brinda informacion a los familiares a traves del circulante.
Asistente 1.- se coloca en la cabecera de la paciente y se encarga de:
- Genera confianza en la paciente y le informa sobre el tratamiento al que se va a someter.
- Mantiene la permeabilidad de via aérea.
- Suministra oxigeno suplementario por mascarilla a razon de 10 litros/minuto o a través
de una canula nasal a 4 I/min.
- Toma los signos vitales maternos y monitoriza la diuresis, calcula el riesgo obstétrico
segun el Score Mama.
- Registra los eventos ocurridos segun su cronologia en el formulario correspondiente a la

clave amarilla.
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- ReevalUe el estado posterior de la paciente a la aplicacion de las medidas terapéuticas o
segun el coordinador lo solicite.

- Colabora con el coordinador.

- Mantiene cubierta a la paciente.

- Si la gestacion sobrepasa las 20 semanas, verifica que este en posicidén con desviacion
uterina hacia la izquierda.

Asistente 2.- se coloca a un lado de la paciente y cumple con las siguientes funciones:

- Abre el kit amarillo.

- Mantiene el acceso venoso mediante dos vias con catéter N°16 o N° 18, una en cada
brazo.

- Realiza gasometria.

- Dependiendo de la necesidad realiza ordenes de laboratorio e imagen: Hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, TP, TPT, fibrindgeno, VSG, determinacion de grupo sanguineo Rh, y
pruebas cruzadas, transaminasas, funcion renal, urea creatinina, bilirrubinas, lactato,
procalcitonina, asi como cultivos para anaerobios, aerobios, y radiografia, ecosonografia o
resonancia.

- Administra liquidos o medicamentos segun lo requiera el coordinador.

- Colaboracion con los procedimientos.

Circulante. - se encarga de:

- Identifica los tubos de muestra para laboratorio.

- Garantiza que las muestras tomadas lleguen a laboratorio y se empiecen a procesar.

- Garantiza que el personal de imagenologia acuda al lugar de la evaluacion de la paciente
y tome las imagenes ahi.

- Se comunica y esta a disposicién de otros profesionales, segun lo requieran.

- Brinda su asistencia en los procedimientos que lo necesiten su ayuda.

- Brinda la informacion que el coordinador necesita hacer saber a la familia, por lo que es
el contacto intermedio.

- En caso de ser necesaria, activa la red y llena el formulario 053 para realizar la
transferencia de la paciente (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.4.1.3.2. Manejo de la clave amarilla

La severidad de la infeccion puede ser reversible en tanto y cuanto los equipos de salud
trabajen adecuadamente, el reconocimiento temprano de la patologia es de suma importancia
en las primeras 6 primeras horas para la resucitacion agresiva con el fin de restaurar y mantener

la perfusion tisular que mejore la tasa de supervivencia, sin embargo, como denominador para
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reanimacion inicial oportuna se cuenta con la primera hora, denominada la hora de oro, por la
importancia y relevancia de los movimientos diagnésticos y terapéuticos del equipo sanitario
(Cordova C, 2023).

Las metas de la reanimacién son:

- PAM >65mm/Hg.

- Gasto urinario >0.5 ml/kg/hora.

- Sp0O2 >70%.

- PVC8al2 mmHg.

El manejo implica:
- Aplicacion adecuada del Score Mama, con conteo y sumatoria de los valores que arrojan
los signos y sintomas de gravedad.

- Revaloracion de la paciente y del bienestar fetal, mediante Doppler.

- Asegurar dos accesos venosos con catéter N° 16 o N°18.

- Proporcionar oxigeno suplementario por mascarilla a razén de 10 litros/minuto o con
canula nasal a 4 I/min.

- Sondaje vesical con drenaje con bolsa de recoleccion.

- Mantener la temperatura corporal.

- Tomar de muestras de sangre (usar tubo tapa roja, lila y celeste) y peticion de examenes
de laboratorio y cultivos: Biometria hematica con recuento plaquetario; TP, TTP; Grupo
sanguineo y factor Rh; Lactato sérico; VSG y Proteina C reactiva; Pruebas de funcion Renal y
hepatica; Glicemia; Fibrindgeno; y Hemocultivos para anaerobios y aerobios.

- Realice gasometria.

- Toma de cultivos de nasofaringe y secrecion vaginal.

- Si no mejora el nivel de SpO2, considere fluidos y transfusion de glébulos rojos, para
mantener hematocrito, y/o infusién de dobutamina.

- Inicie proteccidn gastrica con ranitidina u omeprazol, segun la disponibilidad.

- Iniciar antibidtico terapia o profilaxis, los resultados los cultivos no deben retrasar el
inicio de la administracion de antibidticos més alla de 45 minutos, considere la hora dorada, en
caso de que no se obtengan los resultados inicie tratamiento empirico con 1 0 mas antibidticos
de amplio espectro. Para la eleccion y administracion de antibidticos se toman en cuenta
factores que puedan influir en su accion, tales como:

- Historial de la paciente: tomar en cuenta intolerancia a medicamentos, haber recibido
antibioticos en los 3 meses previos, susceptibilidad de los patdgenos asociados. Y enfermedades
subyacentes de la gestante (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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- Administrar antibiéticos de amplio espectro: Ampicilina + sulbactam; Clindamicina;
Ceftriaxona + Metronidazol; Piperacilina Tazobactam; Gentamicina; de acuerdo a los
protocolos de antibioticoterapia de la unidad de salud.

- Restituir liquidos

- Vigilar el estado fetal

- Continuar con asistencia hemodinamica y tratamiento auxiliar para el manejo de sepsis

En 3 horas: medir lactatos, administrar antibiotico, administrar cristaloides.

En 6 horas: administrar vasopresores, reevaluar hipotensién arterial persistente, considerar
indicaciones de ingreso a cuidados intensivos y en gestantes, considerar indicaciones maternas

y fetales de parto.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
La presente investigacion se desarrollo en el tercer piso del bloque de laboratorios de
simulacion de la carrera de Medicina, Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja, ubicada en las calles Manuel Ygnacio Monteros (2Q4V+W38) entre Antonio Pefia

Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman, Loja.

{ A
CAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CSTALA 1: 1000

Figura 2. Campus Facultad de Salud Humana
Fuente: Universidad Nacional de Loja (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad de la Salud
Humana

5.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion presentd un enfoque mixto: cualitativo -cuantitativo, ya que se realizaron y
aplicaron recursos educativos (guia de practica y video) y se utilizé una herramienta (ECOE)
para medir las habilidades y conocimientos antes y posterior al taller de simulacion.
5.3. Tipo de disefio

Se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, de cohorte transversal prospectivo.
5.4. Unidad de estudio

Estuvo constituido por 57 estudiantes que aprobaron legalmente el décimo ciclo de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo octubre 2022 — marzo
2023.
5.5. Muestra

Estuvo constituida por 45 estudiantes que aprobaron legalmente el décimo ciclo de la carrera
de Medicina correspondiente al periodo octubre 2022 — marzo 2023 y que ademas cumplieron

con los criterios de inclusion.
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5.6. Criterios de inclusion

e Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente promovidos del décimo ciclo
durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023.

e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

e Estudiantes que hayan aprobado la asignatura de Obstetricia, revisado y analizado
los Trastornos Hipertensivos del embarazo.

e Estudiantes de ambos sexos, de cualquier edad, incluidos los estados de gestacion,
lactancia o padecimientos de cualquier tipo.
5.7. Criterios de exclusion

e Estudiantes que se negaron a ser evaluados y no hayan firmado el consentimiento
informado.

e Estudiantes que no se encuentren los dias de recoleccion de datos por enfermedad

legalmente justificada.
5.8. Instrumentos y Procedimientos

5.8.1. Instrumentos

5.8.1.1. Consentimiento informado. El consentimiento informado (Anexo 6), basado en el
formulario estandarizado por la Organizacion Mundial de la Salud, estuvo conformado por el
tema de la presente investigacion, ademas de los objetivos que persiguid la realizacién de la
investigacion, que corresponden a evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes de
aprobados del décimo ciclo, posterior a habérseles proporcionado la guia practica y del video,
para determinar el nivel de aprendizaje que brindaron estos recursos educativos, asi como
obtener informacion de la efectividad de su aplicacién en el alumnado de la Facultad de la Salud
Humana de la carrera de Medicina. Ademas, porté el criterio de confidencialidad a los
participantes, que ofrecié manejar con absoluta reserva toda la informacién obtenida por parte
de la investigadora.

5.8.1.2. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). El instrumento de recoleccion
de datos correspondié al ECOE (Anexo 7), actualizado por Martinez A, aprobado en la
Universidad Nacional Auténoma de México, México, en el afio 2018; basado en la Piramide de
Miller y a las normativas propuestas por los autores originales Harden R, Stevenson W, Downie
W, Wilson G, publicadas en la British Medial Journal en el afio 1975; adaptado por la autora
de esta investigacion y validado mediante una prueba piloto para determinar la facilidad de
entendimiento del instrumento en cinco estudiantes del Internado Rotativo de Medicina, que no
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forman parte de la poblacion de estudio y que han aprobado la asignatura de obstetricia; se
aplico para la evaluacion de la competencia clinica en dos ocasiones, antes de la facilitacion de
los recursos educativos creados en esta investigacion y después de la capacitacion con los
mismos (Anexo 8). La evaluacion del ECOE se realiz6 a través de cuatro parametros de
valoracion: habilidades en el interrogatorio y diagndsticas, habilidades en la exploracion fisica,
habilidades en la emision de los estudios de laboratorio y de gabinete concluyendo con las
habilidades de manejo, mismos pardmetros que en total contienen veinte y siete (27) items, los
cuales se clasificaron segun la respuesta que se brindd a la pregunta, ya que cada una de estas
se califican de forma individual como Domina y No domina, confiriéndoles una puntuacién de
1y de 0, respectivamente. Con la sumatoria final de todos los items (27/27) los estudiantes
fueron clasificados dentro de los parametros: sobresaliente (25-27 puntos), muy buena (20-24

puntos), buena (15-19 puntos), regular (10-14 puntos) e insuficiente (0-9 puntos).

5.8.2. Procedimiento

Una vez que se completd la detallada revision bibliogréafica afin con el tema de interés,
incluyendo las guias de préactica clinica del Ministerio de Salud Pablica, con el fin de recopilar
la informacion necesaria para el desarrollo de esta investigacion, se elaboro el proyecto de tesis
basado a los lineamientos y de acuerdo a la “Guia para la formulacion del proyecto de
investigacion de integracion curricular o titulacion” de la Universidad Nacional de Loja (UNL)
con la tutoria de un docente de la Facultad de la Salud Humana, posteriormente se solicito la
pertinencia del mismo (Anexo 1) a las autoridades de la Carrera de Medicina de la UNL, dado
este, se pidio la designacion de un docente como director de tesis (Anexo 2), a continuacién se
realizaron las reuniones de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde con
los objetivos de investigacion, de esa forma se planificé la elaboracion de una Guia de Practica
Docente (Resultado 1) como recurso educativo tedrico para el aprendizaje de Score Mama —
clave azul, asi como del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE); mismos que fueron
revisados por el director de tesis. La elaboracion de la guia practica se basé en el formato
institucionalizado en la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, denominado
Manual de préacticas de laboratorio Formato Marzo 2022, y en una detallada revision tedrica de
los protocolos del Ministerio de Salud publica, especificamente Score MAMA y claves
obstétricas, y de bibliografia afin con el tema, de modo que los contenidos que se lograron
fueron concretos, de facil entendimiento, basados en distintas bibliografias que se
complementan y que resumen la patologia de base, en definicion, clasificacion, factores de

riesgo, etiologia, diagnostico y manejo. Una vez aprobada la guia, se solicitdé el permiso
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correspondiente al Decanato de la Facultad de la Salud Humana, para la recoleccién de datos
(Anexo 3) con el fin de acceder a los laboratorios de simulacion tanto para el desarrollo del
recurso educativo audiovisual practico correspondiente al tema (Video demostrativo) y para la
evaluacion de los estudiantes mediante el ECOE; el video se realiz6 en base a un guion obtenido
de la Guia de Practica, con el empleo de equipos de filmacion y personal de edicién profesional
privado y la colaboracion de estudiantes de la carrera de Medicina como actores. A
continuacién, se inicié la recoleccion de datos con la aplicacién del consentimiento informado
(Anexo 6) y la evaluacion diagnostica con el empleo del ECOE (Anexo 7) en una primera
ocasion, posteriormente se realizé el taller practico que constd de dos fases, la primera consistid
de la facilitacion del material tedrico y audiovisual un dia antes de ser reevaluados, y la segunda
fase, de una segunda aplicacion del ECOE durante la asistencia de los estudiantes a los
laboratorios de simulacién. Una vez finalizada la recoleccion de datos se procedio a realizar la
tabulacion y andlisis estadistico de los resultados y por Gltimo se elaboré el informe final de
acuerdo a la guia de tesis.
5.9. Recursos humanos

Tesista: Britney del Cisne Diaz Jiménez

Director de tesis: Docente de Medicina

Direccion de la carrera de Medicina

Decanato de la Facultad de la Salud Humana

Muestra estudiada: estudiantes aprobados del décimo ciclo de la Carrera de Medicina

Equipo de filmacion y edicion
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6. Resultados
6.1. Guia de practica para el aprendizaje de Score Mama - clave azul dirigida a los
estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja.
https://drive.google.com/file/d/1kULSeB 7Li_fThVX16ycKABnCymZFh-

v/view?usp=sharing

Andlisis: Este recurso académico tedrico desarrollado con el formato institucionalizado en
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, resume la patologia en definicién,
clasificacion, factores de riesgo, etiologia, diagnostico, y da a conocer el orden de las acciones

a realizar para la correcta atencién de una paciente con un trastorno hipertensivo del embarazo.
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6.2. Recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score Mama - clave azul dirigido a los
estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja.
https://drive.google.com/file/d/1aR228UQjZg_hWgkPuMIlaOdMH33imaOMI/view?usp=s

haring
Analisis: Este recurso educativo audiovisual fue grabado en los laboratorios de simulacion

de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como método de
familiarizacion de los estudiantes con el entorno de simulacion que brinda la institucién, creado
en base al recurso académico tedrico, que proyecta de manera didactica las caracteristicas de
un trastorno hipertensivo del embarazo, su diagnéstico y manejo, con el fin de conocer el

procedimiento a seguir en la atencion de una paciente con dicha patologia.

45


https://drive.google.com/file/d/1aR228UQjZg_hWgkPuMIaOdMH33imaOMI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aR228UQjZg_hWgkPuMIaOdMH33imaOMI/view?usp=sharing

6.3. Conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del Examen Clinico Objetivo

Estructurado (ECOE), antes y después de la capacitacion con el recurso educativo creado.

Tabla 1. Puntajes obtenidos a través ECOE en relacidn con los conocimientos adquiridos por

los estudiantes antes y después de la capacitacion con el recurso educativo creado.

Resultados del Previo a la aplicacion de Posterior a la aplicacién de
ECOE Recursos Educativos Recursos Educativos
f % f %
Sobresaliente 0 0 33 73,33
Muy bueno 0 0 12 26,66
Bueno 0 0 0 0
Regular 1 2,22 0 0
Insuficiente 44 97,77 0 0
Total 45 100 45 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Britney del Cisne Diaz Jiménez

Andlisis: En la evaluacion previa a la aplicacion de recursos educativos los estudiantes
obtuvieron puntajes clasificados como insuficiente de forma predominante, en un 97,77% de
los evaluados y como regular en el 2,22%; mientras que, posterior a la aplicacion de los recursos

se obtuvieron resultados sobresalientes, con un 73,33% y muy bueno en un 26,66%.
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7. Discusion

Se sabe que el desconocimiento del personal de salud en referencia a estrategias de
determinacion de factores de riesgo o predictores de morbilidad y mortalidad materna ha sido
el principal responsable de la alta tasa de complicaciones en esta poblacidon, por lo cual es de
gran importancia realizar capacitaciones educativas sobre evaluacion de la mujer embarazada
a los estudiantes en niveles clinicos de educacion, con el fin de que puedan tener el
conocimiento basico para la practica clinica (Chillogalli C, 2019).

Los recursos académicos en las ciencias bioldgicas basicas son fundamentales en la
formacion de profesionales de la salud y esenciales para la comprensién de los contenidos de
todas las areas del conocimiento, lo que se logra mediante el empleo de guias tedricas,
simulaciones précticas, uso de materiales visuales y otros recursos (Gonzalez N, 2019). Por
ejemplo, Davila Y, 2023, comparé el aprendizaje virtual y presencial con las subvariables:
ambiente: (lugar, laboratorio humanistico, establecimiento de salud), recursos académicos:
(pacientes, maquetas humanisticas, maquetas caseras, videos, laptop, celular), desarrollo
practico (ambiente adecuado o no adecuado) metodologia empleada (atencion directa en
pacientes, casos clinicos, videos), evaluacion: (lista de chequeo, retroalimentacion) vy
distractores (ruidos, celular) y concluyé que el nivel de habilidades en atencion del parto en
estudiantes de obstetricia se vio influenciado por las caracteristicas y calidad de las subvariables
mencionadas, especialmente por la clase de recursos académicos impartidos en el aprendizaje
presencial. Segun Giler, 2022, la aplicacion de una guia de préactica como un material didactico
adicional contribuye de manera positiva en el proceso de aprendizaje actual, lo que justifico el
desarrollo del primer recurso educativo (componente teodrico) del presente proyecto,
correspondiente a una Guia de Practica Docente para el aprendizaje de Score Maméa — clave
azul, logrando asi una herramienta con estructura pedagégica, con uso dinamico de contenidos
multimediales en el proceso académico, tales como iméagenes y simulaciones, y de facil acceso
como recurso digital.

Nuris C, 2021, recalca que el uso correcto de los recursos académicos tecnolégicos en el
proceso de ensefianza — aprendizaje genera autonomia, criticidad y un aprendizaje participativo
en el ser humano, por lo que el aprendizaje de la medicina mediante simulacién permite la
adquisicion de destrezas de una manera mas didactica y por lo tanto con mayores bases,
brindando una actitud de seguridad al momento de realizar la atencion de un paciente, por lo
que, a partir de la Guia de practica se elaboro el segundo recurso educativo (componente
practico) de la presente investigacion, correspondiente a un video educativo para el aprendizaje

de Score Mamé — clave azul, con el fin de lograr un escenario clinico simulado acerca del
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manejo de un trastorno hipertensivo del embarazo, que permita la ensefianza y aprendizaje de
los estudiantes mediante la simulacion clinica (Sarango, 2022).

El presente estudio se desarroll6 en 45 estudiantes promovidos del décimo ciclo de la carrera
de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja, en el cual se evidencié que previo a la
facilitacion de los recursos educativos realizados en la presente investigacion como método
auxiliar del proceso de ensefianza — aprendizaje se obtuvieron puntajes clasificados como
insuficiente de forma predominante (97,77%), mientras que posteriormente a la aplicacion de
dichos recursos se demostrd considerable mejora en los conocimientos adquiridos por los
estudiantes, ya que predominantemente se obtuvieron resultados sobresalientes (73,33%).

En contraste con esta informacion, un estudio realizado por Alvarez S, 2019, en México,
sobre intervencion educativa basada en simulacion para desarrollar la competencia clinica en
exploracion neuroldgica, se determind que de un total de 43 alumnos, 26.47% lograron
desarrollar la competencia; logrando una diferencia entre los grupos pretest y postest
estadisticamente significativa (0% vs. 26.47%), concluyendo que la intervencion educativa
basada en simulacion es una herramienta Util para mejorar el desempefio de los estudiantes por
lo que se recomienda su uso.

Asi mismo, varios estudios realizados en Loja, Ecuador, apoyan la teoria positiva de la
aplicacion de recursos educativos en el proceso de aprendizaje, por ejemplo, Armijos T, en el
afio 2021, demostré que de 30 estudiantes de noveno ciclo de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, participantes en el estudio, luego de la aplicacion de un taller y
recurso educativo obtuvieron una puntuacion buena en un 43.33%, 40% muy buena; 10%
regular, y ninguno obtuvo calificaciones de valor insuficiente. Por su parte, Sarango J en 2022,
con la misma poblacion evidencié que luego de la aplicacién del taller y recurso educativo,
13,34% realizaron 9 actividades del ECOE obteniendo una calificacion de regular, 36,66%
calificacion de buena al realizar 10 actividades del ECOE correctamente, 30% calificacion de
muy buena al realizar 11 actividades del ECOE; y 20% reportaron calificacion de sobresaliente
al realizar las 12 actividades del ECOE y aprobaron. Estos resultados se asemejan con el estudio
de Morales K en 2021, que demuestra mediante los resultados de la guia ECOE, observo que
los participantes de su investigacion, en su gran mayoria, se situaron en un nivel alto y medio,
acorde a sus calificaciones; estudios que brindan una clara idea de la efectividad que llega a
tener el uso de la simulacién y de los recursos educativos en la complementacion del dinamismo
de la metodologia de ensefianza, promoviendo el pensamiento de orden superior,
proporcionando un testimonio positivo sobre la innovacion en la formacion médica mediante

la simulacion clinica, como métodos auxiliares de ensefianza.
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8. Conclusiones
La guia de practica docente para la ensefianza y aprendizaje de Score Maméa — Clave azul,
como recurso educativo tedrico de esta investigacion, resumio la informacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo en definicién, clasificacion, factores de riesgo, etiologia,
diagnostico y manejo, de forma que se brindo al estudiante un apoyo teorico concreto y util

para adquirir conocimientos.

Con el fin de consolidar el aprendizaje tedrico de Score Mama — Clave azul, se desarroll6 el
video, recurso educativo audiovisual, préactico e innovador que permitié la familiarizacién de
los estudiantes con el procedimiento a seguir en la atencion de una paciente con un trastorno
hipertensivo del embarazo, desde su diagndstico hasta su tratamiento, mediante un entorno
didactico de simulacion continua que permite el desarrollo de las habilidades necesarias en el

manejo de esta clave obstétrica, mejorando de manera significativa su aprendizaje.

Mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado, que contuvo preguntas basicas acerca
del manejo habil de una paciente con un trastorno hipertensivo del embarazo, se evalu6 los
conocimientos de los estudiantes, evidenciando la diferencia significativa en sus resultados, ya
que, previo a impartir los recursos educativos desarrollados en esta investigacion se obtuvieron
puntajes insuficientes en su mayoria, mientras que, posterior a la facilitacion de la Guia de
Practica y el video, predominantemente se obtuvieron resultados sobresalientes, corroborando
que la aplicacion de recursos académicos didacticos en los estudiantes mejora el desarrollo de

habilidades y la adquisicion de conocimientos.
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9. Recomendaciones
A los docentes de la carrera de Medicina y de la materia de obstetricia, facilitar e impartir la
Guia de préctica docente obtenida en esta investigacion en futuras clases a fin con el tema,

como un complemento resumido y concreto al fundamento tedrico tradicional.

A los estudiantes de la carrera de Medicina, utilizar el recurso audiovisual obtenido en esta
investigacion como método auxiliar en el proceso de aprendizaje y aplicar los conocimientos
en la préactica clinica formativa, con el fin de mejorar el rendimiento académico, formar un

pensamiento critico y lograr destrezas Utiles para la vida profesional.

Al binomio de ensefianza — aprendizaje, docentes — estudiantes, aplicar y autoevaluarse
respectivamente, mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado de forma continua, para
lograr la consolidacion de habilidades y destrezas en la realizacion de practicas gineco-

obstétricas.
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11. Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del Proyecto de Tesis

Universidad FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Nacional

de Loja CARRERA DE MEDICINA

) u

1859

Oficio Nro. 1495-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de julio del 2022

Srta. Diaz Jiménez Britney del Cisne
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a
estudiantes de Medicina de 1a Universidad Nacional de Loja, de su autoria; de acuerdo
a la comunicacion de fecha 22 de julio del 2022 suscrita por la Dra. Maria de los Angeles
Sénchez docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que una vez revisado
y corregido, considera aprobado y pertinente, quedando el tema: Recurso educativo y
aprendizaje sobre Score Mama- clave azul dirigido a estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Paira
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria

Elaborado por:

Fimads dgltdment
PIAKA CRISTIG
LOIAH SITMAH
GUZMAN Feoha 02207-25
10330500

ANACRISTINA
LOJAN

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina



11.2. Anexo 2. Designacion de director de tesis

Uriversidad FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

de Loja CARRERA DE MEDICINA

1859

Oficio Nro. 1548-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 4 de agosto del 2022

Dra. Maria de los Angeles Sanchez Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Recurso
educative y aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de la sefiorita estudiante Diaz
Jiménez Britney del Cisne.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante.

Elaborado por:

Amato
ANACRISTNA  prur

Fen
BUZMAN ey

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de Ia Carrera de Medicina Humana
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11.3. Anexo 3. Autorizacién de recoleccion de datos

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
delLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0046
Loja, 18 de enero de 2023

Sefiorita

Britney del Cisne Diaz Jiménez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencion a Of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0058 de 16 de enero de 2023, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado:
“RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE SCORE MAMA-CLAVE AZUL DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, bajo la supervision de la
Dra. Marfa de los Angeles Sanchez Tapia, autorizo realizar la recoleccién de datos de los
estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados, en el periodo académico
octubre 2022- marzo 2023.

De la misma manera, autorizo a secretaria de Carrera, brinde la informacién requerida por la
Srta. Diaz Jiménez.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LAGLORIFICACION DE LAVIDA.

Picnado electedasoanente poe:

Dr. Am Saatias
DECANO FACULTAD DE LASALUD HUMANA UNL.

G Direccién Medicina, Dra. Maria de los Angeles Sanchez, Secretaria de Carrera, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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11.4. Anexo 4. Certificacion de traduccién de inglés

Lojn, 04 de abal de 2024

Lic. Ging Magaly Sarango Solano

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES
CERTIFICO:

Que ¢l documento squi compuesto es fiel traduccion del 3dsoma espafol al klioma inglés del
resumen ded Trabajo de Integracion Cutricular titulado “Recurso educativo y aprendizaje sobre
Score Mami - clave ou! dirigido o estudiantes de Madicina de la Universidad Nacional d¢
Loja”™, autoria de la Srta. Britney del Cisne Diaz Jiménez con C.1: 1104217672, de la carrena de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja. mismo que s¢ encuentrn hajo la
dircecian de la D, Mariz de los Angeles Sanchez Tapsa, Esp., previo a la obtencidn del tiulo
de Médsco General.

Is todo cusnto puedo cenificar en horor a ka verdad, facultando ol portador hacer uso del
presente documento prara el trimite comrespondiente.

Alcniaments,

Tlahf
e 2
gl
Lic. Ginn Magaly Sarunge Solunc
C.L: 1104711328
Registro: 1031-2018-1987956
E-mail; gmsarango li@dutploduec
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11.5. Anexo 5. Autorizacion para filmacion del video educativo

Universidad
/ Nacional
deLoja
—

1859

Memorando Nro. UNL-FSH-D-2023-0100-M
Loja, 01 de febrero de 2023.

Sefiorita

Britney del Cisne Diaz Jiménez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencion a comunicacién de 01 de febrero de 2023, en mi calidad de Autoridad Académica
de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado: “RECURSO
EDUCATIVO Y APRENDIZAJE SOBRE SCORE MAMA-CLAVE AZUL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autorizo el uso de las instalaciones, insumos
y materiales del Laboratorio de Simulacion Médica de 08h00 a 13h00 el dia viernes 03 de
febrero de 2023, para la filmacién de un video educativo para cumplir con el segundo objetivo
del trabajo de integracion curricular en mencion.

De la misma manera, autorizo al Lcdo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Responsable del Laboratorio
de Simulacion, brinde el apoyo requerido por la Srta. Diaz Jiménez.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LAGLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. AsRsiE ermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LASALUD HUMANA UNL.
Cc: Direccion Medicina, Lcdo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Facultad
dela Salud
Humana

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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11.6. Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Consentimiento Informado
Tesista: Britney del Cisne Diaz Jiménez

Director de Tesis: Dra. Maria de los Angeles Sanchez Tapia, Esp.

Introduccion
Yo, Britney del Cisne Diaz Jiménez, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca crear y aplicar un
recurso educativo para reforzar el aprendizaje de Score Mama — clave obstétrica azul, basado
en la simulacion, dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina, mediante el desarrollo de
una guia de practica, base en la realizacion de un video procedimental que sera impartido a los
estudiantes promovidos del décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja, por medio de un taller, y la evaluacion de los conocimientos a través del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), previa y posterior al mismo.

Tipo de intervencion de la investigacion

Como método de evaluacion de los aprendizajes adquiridos se le efectuara un formulario
calificado (ECOE) con el fin de determinar la utilidad del recurso educativo en la formacion
profesional. Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo.

Seleccion de participantes

Los participantes son los estudiantes legalmente promovidos del décimo ciclo de la carrera
de Medicina Humana, de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja
en el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023.

Participacién voluntaria
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La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del estudio.
En caso de que usted acceda a formar parte de este estudio, se le pedira participar en una
evaluacion diagnostica mediante el ECOE y posteriormente asistira a la fase practica del taller,
donde sus acciones volveran a ser evaluadas mediante el mismo instrumento, lo que le tomara
1 hora 30 minutos aproximadamente en brindar la informacion requerida.

Informacion sobre el método de evaluacion

El ECOE esta conformado por 4 componentes para la evaluacion de la competencia clinica,
que en total contara con veinte y siete (27) items de valoracion, repartidos en habilidades en el
interrogatorio y diagndsticas, habilidades en la exploracion fisica, habilidades en la emision de
los estudios de laboratorio y de gabinete concluyendo con las habilidades de manejo y las
clasificard como Domina y No domina, confiriéndoles una puntuacion de 1 y de O,
respectivamente, y seran clasificados dentro de los parametros sobresaliente, muy buena, buena,
regular e insuficiente.

Beneficios

Al participar en esta investigacion el beneficio es que se podréa determinar la utilidad de un
recurso educativo practico innovador en su aprendizaje, determinandolo como sobresaliente,
muy bueno, bueno, regular e insuficiente. Ademas, usted se beneficiard mediante el refuerzo de
latematica y, de comprobar la validez de este recurso, los docentes de la carrera también podran
emplearlo a los estudiantes posteriores como parte del proceso pedagdgico.

Confidencialidad.
Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta confidencialidad
por parte de la investigadora.

Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta sera manejada con absoluta reserva y
confidencialidad, no se divulgara informacién personal de ninguno de los participantes.

Derecho de negarse o retirarse

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea participar
en esta investigacion puede no participar y el negarse a participar no le afectara en ninguna
forma.

A quién contactar.
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Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico britney.diaz@unl.edu.ec o
al numero telefénico 0986633258.

He leido 0 me ha sido leida la informacion proporcionada.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Cedula del participante

Fecha

Dia/Mes/Afo.
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11.7. Anexo 7. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
TEMA: Score MAMA — Clave Azul

Cédula de identidad: ................... Sexo: F(...)M(..)
Edad:.... Numerodecelular:...................

HABILIDADES

Domina

)

No
domina (0)

1.- Habilidades en el interrogatorio y diagnosticas

1. Sabe ladiferenciade la Hipertension cronica e Hipertensién gestacional
segun las semanas de gestacion

2. Conoce los trastornos hipertensivos del embarazo

2.- Habilidades en la exploracién fisica

1. Conoce los pardmetros fisiologicos que valora el Score Mama

2. Conoce los valores de puntuacion de los parametros fisiologicos del
Score Mama

3.- Habilidades de emision de estudios de laboratorio y de gabinete

1. Conoce a partir de qué semana de gestacion se debe realizar proteinuria
como pardmetro del Score Mamé

2. Sabe qué examenes de laboratorio se deben pedir en una paciente con
trastorno hipertensivo del embarazo

4.- Habilidades de manejo

1. Sabe el significado de los puntajes resultantes del Score Mama

2. Conoce cudl es la accion a realizar segun el puntaje resultante del Score
Mama

3. Sabe quién es la persona encargada de la activacion de la clave azul

4. Menciona quién es el encargado de activar la Clave Azul y se ubica en
su posicion

5. Menciona quién es el encargado de mantener permeable la via aérea de
la paciente y se ubica en su posicién

6. Menciona quién es el encargado de realizar los procedimientos a la
paciente y se ubica en su posicion

7. Menciona quién es el encargado de los exdmenes complementarios de
la paciente y se ubica en su posicién

8. Conoce la dosis, via de administracion y tiempo del tratamiento de
impregnacion con sulfato de magnesio para preeclampsia

9. Realiza la preparacion del sulfato de magnesio para impregnacion en
preeclampsia

10. Conoce la dosis, via de administracion y tiempo del tratamiento de
impregnacion con sulfato de magnesio para eclampsia

11. Realiza la preparacién del sulfato de magnesio para impregnacion en
eclampsia

12. Conoce la dosis y tiempo del tratamiento de mantenimiento con sulfato

de magnesio para preeclampsia
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13.

Realiza la preparacion del sulfato de magnesio para mantenimiento en
preeclampsia

14.

Conoce la dosis y tiempo del tratamiento de mantenimiento con sulfato
de magnesio para eclampsia

15.

Realiza la preparacion del sulfato de magnesio para mantenimiento en
eclampsia

16.

Sabe cuél es el tratamiento para la toxicidad por sulfato de magnesio

17.

Conoce como se debe iniciar la terapia antihipertensiva si PAS > 160
mmHg y PAD > 110mmHg o si hay signos de severidad

18.

Sabe cudl es el tratamiento en caso de convulsiones recurrentes

19.

Sabe cudl es el tratamiento a instaurar si persisten las convulsiones
después de la administracion del bolo de sulfato de magnesio

20.

Conoce cuando se debe administrar maduracion fetal en el caso de un
trastorno hipertensivo del embarazo

Puntuacién total: _ Resultado:

Firma del estudiante: Opiniones o sugerencias:
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11.8. Anexo 8. Evidencia fotografica de la aplicacion del ECOE
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11.9. Anexo 9. Base de datos

Base de datos previo al taller con los recursos académicos

ECOE

NUmero | Nuamero de cédula |Sexo| Sobresaliente | Muy buena | Buena | Regular | Insuficiente
1 1106023177 | F 1
2 1105244683 | F 1
3 J244678 | M 1
4 1103965495 | F 1
5 1150797494 | F 1
6 1150666988 | F 1
7 1150029195 | F 1
8 1105881542 | F 1
9 1104171424 | F 1
10 1105879710 | F 1
11 1150337259 | M 1
12 1150371183 | F 1
13 1727024372 | M 1
14 1104268865 | F 1
15 1900549971 | F 1
16 1105357058 | M 1
17 1900604495 | F 1
18 1900846393 | M 1
19 750566457 | F 1
20 1105894693 | F 1
21 1750172288 | F 1
22 1104987050 | F 1
23 1104234784 | F 1
24 1105404626 | F 1
25 1105181711 | F 1
26 1900482561 | F 1
27 1104155450 | M 1
28 1950090652 | M 1
29 1104990427 | F 1
30 1105064867 | F 1
31 1106006115 | F 1
32 1104665458 | M 1
33 1105641946 | F 1
34 1105242059 | F 1
35 1150010586 | F 1
36 1105658395 | F 1
37 107021917 | F 1
38 706940848 | F 1

[e)]
~



39 1150140109 | F 1
40 1106005026 | F 1
41 1105819229 | F 1
42 1150751830 | M 1
43 1105205973 | F 1
44 1105128712 | M 1
45 1105185233 | F 1
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Base de datos

osterior al taller con los recursos académicos

ECOE
NUmero | NUmero de cédula |Sexo| Sobresaliente | Muy buena | Buena | Regular | Insuficiente

1 1106023177 | F 1

2 1105244683 | F 1

31J244678 M 1

4 1103965495 | F 1

5 1150797494 | F 1

6 1150666988 | F 1

7 1150029195 | F 1

8 1105881542 | F 1

9 1104171424 | F 1

10 1105879710 | F 1

11 1150337259 | M 1

12 1150371183 | F 1

13 1727024372 | M 1

14 1104268865 | F 1

15 1900549971 | F 1

16 1105357058 | M 1

17 1900604495 | F 1
18 1900846393 | M 1

19 750566457 | F 1

20 1105894693 | F

21 1750172288 | F

22 1104987050 | F 1

23 1104234784 | F 1

24 1105404626 | F 1
25 1105181711 | F 1

26 1900482561 | F 1

27 1104155450 | M 1

28 1950090652 | M 1

29 1104990427 | F 1
30 1105064867 | F 1

31 1106006115 | F

32 1104665458 | M

33 1105641946 | F 1

34 1105242059 | F 1
35 1150010586 | F 1

36 1105658395 | F 1

37 107021917 | F 1

38 706940848 | F 1
39 1150140109 | F 1

40 1106005026 | F 1

41 1105819229 | F 1

42 1150751830 | M 1
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43

1105205973

44

1105128712

45

1105185233
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11.10. Anexo 10. Autorizacion de ampliacion de cronograma

Universidad
Nacuona

1868

COMUNICADO INTERNO NRO. UNL-FSH-CM-2024-0138-C1
Loja, 1 de abril de 2024

PARA: Britney del Cisne Diaz Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score Mami - clave azul dirigido a estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, de su autoria; de acuerdo a la
comunicacion de fecha 22 de marzo de 2024 suscrita por su persona y por la Dra. Maria
de los Angeles Sanchez Tapia docente de la carrera y quien en calidad de directora de
trabajo de titulacion, solicitan la autorizacion para ampliacion del cronograma, en vista
que le hatomado mas tiempo del planificado para concluir con el trabajo.

Esta Dircccion, en vista de lo solicitado y expuesto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta el 26 de abril de 2024, recordiandole ademds que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no hayan
culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculo en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad
académica pertinente la correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel.”; siendo asi
y de acuerdo a lo expuesto, debe realizar la solicitud para acogerse & i
adicional.

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina
Ce- Archiva, Secmtaria Dra Maris delos Angekes Sincher Taps Directara de Trabajo de Titulacién

Elaborade por:

Ing. Ama Cristina Lo jin Guemin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Facultad
de la Salud
Humana

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext, W02
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11.11. Anexo 11. Proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TiTULO
Recurso educativo y aprendizaje sobre Score

Mama - clave azul dirigido a estudiantes de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja

AUTORA: Britney del Cisne Diaz Jiménez

LOJA - ECUADOR
2022
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1. Titulo

Recurso educativo y aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
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2. Probleméatica

En el modelo pedagdgico tradicional, clasico, enciclopedista, la teoria precede a la accion,
lo que se traduce en el aprendizaje repetitivo de datos acumulados, y en la evaluacion de la
memorizacion de dichos contenidos, dejando de lado el desarrollo de habilidades
procedimentales, la formacion en valores y el desarrollo de un pensamiento critico y
argumentativo (Pinills, 2018).

Los recursos educativos, como herramienta basica en el proceso académico, tienen la ventaja
de ser interactivos y dinamicos, comprenden diferentes elementos multimediales como las
imagenes, sonidos, simulaciones, videos, animaciones, entre otros, sin embargo, todas estas
caracteristicas no son garantia de que su empleo sea totalmente efectivo para el logro de
aprendizajes significativos; por lo que es necesario que se produzcan en base a una reflexion
pedagdgica sobre como se aprende y que apliguen segun los métodos didacticos sobre cOmo se
ensefia (Falcon G, 2017). Se ha evidenciado que, en un modelo de universidad cientifica,
humanista, tecnoldgica, e innovadora, el uso de recursos educativos como estrategias
educativas facilitan el aprendizaje de los estudiantes y son efectivos en el fortalecimiento de
habilidades y capacidades para la mejor comprension de los procesos fisiologicos y patoldgicos
del ser humano (Gonzalez N, 2019).

El Consejo Ejecutivo de la Federacion Mundial para la Educacion Médica (WFME), en
1998, plante6 dentro del sexto estandar en Educacion Médica Béasica la importancia de los
recursos educativos adecuados, su organizacion y calidad, asi como de un entorno propicio de
aprendizaje, con el fin de promover los més altos estandares cientificos y éticos en educacion
médica, iniciando nuevos métodos de aprendizaje, nuevos instrumentos institucionales, y una
estrategia innovadora de la educacion médica. A pesar de esto, los recursos educativos no han
evolucionado de forma equitativa en todos los paises ni unidades universitarias, por lo que su
empleo no esta estandarizado y el proceso de ensefianza aprendizaje no es equitativo y por ende
los resultados obtenidos son variables (World Federation for Medical Education, 2004).

A inicios de este siglo, el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) demostré que el
desarrollo de guias de laboratorio brinda diversas ventajas en la docencia universitaria, como
anticipar de manera precisa los objetivos que deben alcanzar los alumnos y las actividades a
realizar, los aspectos relativos a seguridad en el trabajo, y la normalizacién de la confeccion y
presentacion de las practicas, asegurando una mejor calidad de la docencia y coordinacion entre
grupos (Esteban, 2000). Por su parte, la integracion de la simulacién clinica como auxiliar en

el proceso de ensefianza aprendizaje en Ciencia de la Salud data de la segunda mitad del siglo
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XX, desde entonces se reconoce que la simulacion ofrece un foro para conceptualizar la
ensefianza tanto en el ambito del conocimiento como en aspectos técnicos y actitudinales, y
brinda la oportunidad de reproducir experiencias reales con pacientes a través de escenarios. En
los Estados Unidos, desde el afio 2003, la Liga Nacional de Enfermeras Norteamericanas
planted utilizar la simulacién para preparar estudiantes en pensamiento critico y autorreflexion
(Medina, Barrientos, & Navarro, 2017) y los recursos educativos adicionales como videos que
implican una proporcion considerable pero variable de la comunicacion entre educadores y
alumnos. (Butcher, 2015). Asi mismo, en México, en el afio 2004, se cred el Centro de
Desarrollo de Destrezas Médicas (CEDDEM) del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon “Salvador Zubiran” con incorporacion de simuladores como parte integral de sus
programas, que se convirtio en el primer centro de su tipo en América Latina (Neri, 2017). En
Ecuador en la década del afio 2000 inici6 la simulacion con la adquisicion de modelos
anatomicos basicos, actualmente se ha determinado que la region sierra puntea en el desarrollo
de la simulacidn, seguido por la costa y muy rezagado el oriente ecuatoriano (Pifia A, 2017).
Por ejemplo, desde el 2008 podemos encontrar el Centro de Simulacion Clinica de la
Universidad de las Américas (UDLA) de Quito, que prima la adquisicién de tecnologia de
vanguardia y desde mayo del 2015 cuenta con simulacion de alta fidelidad, considerado como
el unico centro del pais en el que se desarrollan practicas con integracion total de las
metodologias de simulacion en la malla académica, con equipos Optimos y de tecnologia
avanzada (Universidad de Las Américas, 2020). En Loja, la Universidad Técnica Particular de
Loja actualmente consta de 12 laboratorios vanguardistas para el desarrollo de habilidades
practicas en areas como: Anatomia Humana, Bioquimica Clinica, Destrezas, Farmacologia,
Fisiologia, Histologia, Consulta Externa, Emergencias, Neo —Pediatria, Hospitalizacion,
Quirdfano y Ginecologia y Obstetricia, que incluyen la guia didactica para el taller y un video
préctico estandarizados como recursos educativos (Gonzalez, 2018). Es asi que a nivel mundial,
latinoamericano y provincial se han implementado grandes centros de simulacién y laboratorios
de habilidades clinica, y si bien es cierto la Universidad Nacional de Loja cuenta con siete
laboratorios de docencia para la aplicacion practica de las ciencias basicas: Bioquimica,
Biologia, Histologia, Anatomia, Fisiologia, Microbiologia, Practicas quirdrgicas Yy
Esterilizacién, y un laboratorio de simulacién clinica que cuenta con equipos obstétricos, tales
como 1 simulador de parto avanzado, 1 simulador ginecoldgico, 2 simuladores de parto, 1
simulador SimMon maniqui y 1 simulador Simbaby maniqui; el aprendizaje basado en la

practica esta limitado por el tiempo de practica, la falta de estandarizacion de las guias de trabajo
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y de material audiovisual representativo, lo que impide el desarrollo de un proceso de
ensefianza-aprendizaje que motive y mantenga el interés del estudiante.

Se ha determinado que el desconocimiento del personal de salud en referencia a estrategias
de evaluacion y determinacion de factores de riesgo o predictores de morbimortalidad materna
ha sido el principal responsable de la alta tasa de complicaciones en esta poblacion, por lo que
es de gran importancia que los profesionales en formacién asimilen la realidad e importancia
de las patologias maternas, mediante la practica basada en simulacién, ya que la mortalidad
materna se ha categorizado como un problema mundial de salud pablica, que representa una
desestructuracion familiar negativa por falta de la figura materna (Chillogalli C, 2019). La
Organizacion Mundial de la Salud (2018) la definié como inaceptablemente alta, ya que cada
dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto; a nivel nacional, en el afio 2020 se registraron 191 muertes maternas que
representan una razén de mortalidad materna de 57,6 por cada 100.000 nacidos vivos, que
constituye el afio de mayor aumento de la tasa a partir del afio 2013 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2021), las cuales se asociaron a trastornos hipertensivos como las
primeras causas de morbilidad perinatal y la segunda causa de muerte materna, después de la
hemorragia obstétrica (Gutierrez J, 2021), lo que revela la importancia de que la formacion
profesional vincule estrechamente la simulacién con la ensefianza teorica, para que los
estudiantes logren dominar las condiciones patologicas y desarrollen la capacidad de atencion
integral de la paciente obstétrica, y a su vez, en el desarrollo de la profesion, colaboren en la
disminucion de las muertes maternas potencialmente prevenibles.

A razon de lo mencionado es que nace la idea del presente proyecto “Recurso educativo y
aprendizaje sobre Score Mama - clave azul dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja” y por lo que se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta central:

¢La creacién de un recurso educativo basado en simulacién puede reforzar el aprendizaje de
Score Mama - clave azul en los estudiantes de la carrera de Medicina?

Preguntas especificas:

¢De qué manera se podria desarrollar una guia de practica para el aprendizaje de Score Mama
- clave azul en los estudiantes de la Carrera de Medicina?

¢Como elaborar y aplicar un video como recurso educativo para reforzar el aprendizaje de

Score Mama - clave azul en los estudiantes de la Carrera de Medicina?
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¢ Cuales son los conocimientos a evaluar en los estudiantes de la Carrera de Medicina a través
del Examen Clinico Objetivo Estructurado antes y después de la aplicacion de los recursos

educativos?
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3. Justificacion

Progresivamente, la educacién médica ha desarrollado un destacado interés en la demanda e
implemento de modalidades distintas al modelo pedagogico clasico teorico, el empleo de
recursos educativos didacticos y el aprendizaje basado en simulacion son importantes en varios
aspectos de la formacion médica, ya que como herramientas pedagdgicas, han ayudado a
fomentar la asimilacion de informacion de una manera mucho mas didactica mediante el
desarrollo del desempefio clinico, aplicando las bases teoricas en la visualizacién y practica
simulada caracterizada por el trabajo en escenarios controlados que imitan situaciones reales, y
ademas proporciona apoyo al proceso de ensefianza por parte de los docentes, ya que puede ser
empleado como base en las practicas para la preparacion profesional del estudiante y en la
evaluacion de sus competencias clinicas, conocimientos y comprension de un tema.

Su importancia radica a gran escala en las universidades, como un material adicional que
contribuye de una manera positiva en el proceso de aprendizaje actual, se considera como un
impulso en la formacion de profesionales capaces de actuar con mayor fluidez y rapidez al ser
puestos a prueba en situaciones comunes en la profesion. Actualmente se ha aceptado a la
simulacion como una metodologia nueva e innovadora aplicable en varios campos con
resultados muy favorables.

El empleo de los recursos académicos innovadores y modernos conllevan resultados
favorables en el proceso de obtencion de la informacion, crean en el estudiante una ventaja al
momento de la realizacion de practicas, casos del diario vivir en sus diferentes campos y la
habilidad de saber como actuar ante distintas situaciones.

Ademas, se reconoce que el desconocimiento del personal de salud en referencia a
estrategias de determinacion de factores de riesgo o predictores de morbilidad y mortalidad
materna ha sido el principal responsable de la alta tasa de complicaciones en esta poblacion,
por lo cual es de gran importancia realizar jornadas educativas con la finalidad de instruir al
personal de salud en general, sobre las guias de evaluacién de la mujer embarazada e incentivar
la ensefianza de las mismas a los estudiantes en niveles clinicos de educacion, con el fin de que
este pueda tener el conocimiento basico para su practica clinica (Chillogalli C, 2019).

Por los motivos antes descritos y con el fin de garantizar una formacion médica de calidad,
este proyecto se justifica por la necesidad de crear e incorporar un recurso educativo practico
que tiene como denominador la simulacion clinica, mediante la representacion del aprendizaje
didactico del Score Mama - clave obstétrica azul, con que los principales beneficiarios seran

los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja (UNL), enfocados
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en su formacion obstétrica, ademas de que representa un beneficio para la sociedad,
especificamente para los usuarios de la salud, ya que a futuro son ellos quienes recibiran una
atencion de calidad por parte de los profesionales en formacion. A pesar de contar con los
simuladores necesarios, nuestra institucion no maneja recursos didacticos estandarizados ni
protocolizados que sirvan como apoyo en la relacion teoria-practica, y aunque algunas
representaciones graficas de la tematica se encuentran disponibles en la web se resalta su
subjetividad y la falta de una guia de préactica clinica y un video representativo en esta facultad,
lo que valida el desarrollo de esta investigacion en esta localidad y poblacion, por lo que el
presente trabajo se considera viable y factible, ya que se desarrollara en la Facultad de Salud
Humana de la UNL, en el mismo entorno de estudio de los participantes que permite la logistica
del proyecto y compensa los recursos necesarios.

Se recalca que el presente proyecto corresponde al cuarto Objetivo del Desarrollo Sostenible
de la Organizacion de Naciones Unidas: Educacion de calidad, Meta 4.7: De aqui a 2030,
asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos tedricos y practicos necesarios,
estd enmarcado en las Prioridades del MSP, dentro del Area materna, Linea: Trastornos
hipertensivos, Sublineas: Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, v,
Educacion y comunicacion; y pertenece a la primera linea de investigacion de la Universidad
Nacional de Loja: Salud integral para el desarrollo sostenible de la poblacién de la region sur,
enmarcada dentro de la sublinea Generacién e innovacion tecnolégica en salud; y a la cuarta
linea de investigacion de la Carrera de Medicina: Sistemas de salud en la Region Sur del
Ecuador.
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4. Objetivos

a. Objetivo general

Crear recursos educativos para el aprendizaje de Score Maméa - clave azul, basado en
simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana, de la Universidad Nacional de Loja.

b. Objetivos especificos

- Desarrollar una guia de préactica para el aprendizaje de Score Mama - clave azul dirigida
a los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja.

- Elaborar un recurso educativo (video) para el aprendizaje de Score Mama - clave azul
dirigido a los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja.

- Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes, a través del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE), antes y después de la capacitacion con el recurso educativo

creado.
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5. Esquema de marco tedrico
5.1. Recursos educativos
5.1.1. Definicién
5.1.2. Clasificacion
5.1.3. Usos
5.2. Aprendizaje
5.2.1. Definicién
5.2.2. Tipos
5.2.3. Importancia
5.2.3.1. Nivel universitario.
5.2.3.2. Ciencias de la Salud.
5.2.4. Limitantes del aprendizaje practico
5.2.5. Aprendizaje basado en simulacion
5.2.5.1. Definicion de simulacion.
5.2.5.2. Usos de la simulacion.
5.2.5.1.1. Usos en Ciencias de la Salud.
5.2.5.3. Estructura de un laboratorio de simulacion.
5.2.5.4. Evaluacion del aprendizaje en simulacion.
5.2.5.4.1. Examen Clinico Objetivo Estructurado.
5.3. Score Mama
5.3.1. Definicién
5.3.2. Componentes
5.3.3. Registro
5.4. Claves obstétricas
5.4.1. Tipos de claves
5.4.1.1. Clave Roja
5.4.1.1.1. Secuencia de activacion de la clave roja.
5.4.1.1.2. Manejo de la clave roja
5.4.1.2. Clave Azul
5.4.1.2.1. Secuencia de activacion de la clave azul.
5.4.1.2.2. Kit Clave Azul.
5.4.1.2.3. Manejo de la clave azul.
5.4.1.3. Clave amarilla

5.4.1.3.1. Secuencia de activacion de la clave amarilla.
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5.4.1.3.2. Manejo de la clave amarilla.
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6. Metodologia

6.1. Localizacion
La presente investigacion se desarrollara en el tercer piso del bloque de laboratorios de
simulacion de la carrera de Medicina Humana, Facultad de la Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja, ubicada en las calles Manuel Ygnacio Monteros (2Q4V+W38) entre Antonio

Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman, Loja.

I Vo

- ool

CAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CSCALA 1: 1000

lustracion 2. Campus Facultad de Salud Humana
Fuente: Universidad Nacional de Loja (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad de la Salud

Humana
6.2. Tipo de estudio
Se desarrollard un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, de cohorte transversal

prospectivo.

6.3. Método
Se desarrollara la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso

cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las

partes del todo para estudiarlas en forma individual.

6.4. Enfoque
La investigacion a realizar presenta un enfoque mixto: cualitativo -cuantitativo, ya que se

realizaran y aplicaran recursos educativos (guia de practica y video) y se utilizard una
herramienta (ECOE) para medir las habilidades y conocimientos antes y posterior al taller de

simulacion.

6.5. Universo
El universo estara constituido por todos los estudiantes legalmente matriculados la carrera

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

6.6. Muestra
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La muestra estara constituida por los estudiantes pertenecientes al Noveno ciclo que estén
cursado la asignatura de Obstetricia, hayan revisado y analizado los Trastornos Hipertensivos
del embarazo, y al Décimo ciclo que hayan aprobado la asignatura, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

6.7. Criterios de inclusion

e Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en Noveno y Décimo
ciclo.

e Estudiantes que manifiesten participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

e Estudiantes que estén cursando la asignatura de Obstetricia, hayan revisado y
analizado los Trastornos Hipertensivos del embarazo, o que hayan aprobado la asignatura.

e Estudiantes de ambos sexos, de cualquier edad, incluidos los estados de gestacion,
lactancia o padecimientos de cualquier tipo

6.8. Criterios de exclusién

o Estudiantes que se nieguen a ser evaluados y no hayan firmado el consentimiento
informado.
o Estudiantes que no se encuentren los dias de recoleccion de datos por

enfermedad legalmente justificada.
6.9. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Guia de “La guia de Educativa Guia Guia de
aprendizaje aprendizaje  es elaborada practica docente
practico un recurso
didactico

dirigido a los
estudiantes,
consolidado
como un
documento de
caracter
instructivo y

orientador, en el
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que se estructura
y describe la
secuencia
didactica de
actividades que
permitiran a los
estudiantes
alcanzar los
resultados  de
aprendizaje
esperados
(RAE) para la
asignatura”
(Javeriana,
2021).

Recurso

educativo

“L.os recursos
educativos
abiertos (REA)
son materiales
didacticos, de
aprendizaje o
investigacion
que se
encuentran en el
dominio publico
0 que se
publican  con
licencias de
propiedad
intelectual que
facilitan su uso,
adaptacion y

distribucion

Educativa

Video

realizado

Video de
practica docente
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gratuitos”

(UNESCO,
2021).

Examen “El ECOE es Educativa ECOE ECOE con
Clinico Objetivo | un instrumento realizado escalas de
Estructurado de evaluacion Las evaluacion.
(ECOE) altamente actividades  se Seran

objetivo,  que clasificaran puntuadas
permite como como:
examinar Realizadas o No | - Sobresaliente

competencias y
un amplio
ndmero de
habilidades por
lo que se
considera el
estandar de oro
para evaluar las
competencias
clinicas”
(Pascual V,
2015)

realizadas, lo
cual dard una
sumatoria que se
catalogara seguin

la puntuacion.

(19-20)

- Muy buena
(17-18)

- Buena (14-
16)

- Regular (10-
13)

- Insuficiente
(0-9)
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7. Cronograma

ACTIVIDADES

Afio 2022

Afio 2023

Ao 2024

May

Jun

Jul

Agto

Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agto

Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

Revision
bibliografica

Elaboracién del
proyecto

Proceso de
aprobacion del
proyecto

Elaboracién de
insumos para la
investigacion

Desarrollo de la
investigacion

Taller y aplicacion
del ECOE

Andlisis de datos

Redaccion de
primer informe

Revisién y
correccion de
informe final

Presentacion de
informe final
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8. Presupuesto y financiamiento

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Costo Total
Movilizacién Pasaje bus 192 0.30 57.60
Taxi 30 1.25 37.50
Alimentacion Almuerzo 102 3.00 306
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 22 0.35 7.70
Impresiones a blanco/negro Hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a colores Hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
USB unidad 1 8.00 8.00
Anillados unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Zapatones Caja 2 10.00 20.00
Gorros Caja 3 8.00 21.00
Batas Caja 2 20.00 40.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
CAPACITACION
Curso estadistico SPSS unidad 1 50.00 50.00
Filmacion y edicion audiovisual 2 80.00 240
EQUIPOS
Computador equipo 1 500.00 500.00
Impresora equipo 1 200.00 200.00
Internet mes 12 24.00 288.00
Toner frasco 2 6.50 13.00
Sub total 1987.3
(Imprevistos 20%0) 397.46
TOTAL 2384.76
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