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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje para la atencién del parto podalico dirigido a los estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

Los recursos educativos como innovacion en la educacion superior es un proceso, de
transformacion y mejora educativa para optimizar el aprendizaje de los estudiantes y elevar
la calidad de educacidn, generando un proceso de ensefianza - aprendizaje eficiente que
mediante la simulacion clinica ubica a los estudiantes en situaciones reales que representan
un reto para su forma de pensar, sentir y actuar. El uso de estos recursos educativos en las
précticas clinicas obstétricas como el parto podalico son indispensables para disminuir las
tasas de morbilidad/mortalidad fetal y materna, por ello, esta investigacion tuvo como
objetivo general crear un recurso educativo basado en simulacion para el aprendizaje sobre
la atencion del parto podélico dirigido a los estudiantes de Medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, los objetivos especificos incluyeron
desarrollar una guia practica, crear un recurso educativo en formato video y evaluar los
conocimientos adquiridos mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Se
aplicd un estudio mixto de corte transversal prospectivo, con un universo de 58 estudiantes,
con una muestra de 41 estudiantes quienes cumplieron los criterios de inclusién, en quienes
se evidenci6 mediante el ECOE que previo a la aplicacion de los recursos educativos
obtuvieron puntajes clasificados como insuficiente de forma predominante en un 87.80% y
posterior a la aplicacién de los mismos se evidencio que los conocimientos adquiridos por
los estudiantes se elevo significativamente ya que se obtuvo una puntuacion de sobresaliente
en el 73.17%. Con lo que se concluye gque la implementacién de recursos educativos
innovadores, como guias de préactica y videos educativos aplicados a la simulacion clinica
han demostrado ser herramientas efectivas para fortalecer el aprendizaje y mejorar la
compresion de los estudiantes en el manejo del parto podalico.

Palabras clave: simulacion, material didactico, ensefianza, presentacion de nalgas.



Abstract

Educational resources as innovation in higher education is a process of transformation
and educational improvement to optimize student learning and raise the quality of education,
generating an efficient teaching-learning process that, through clinical simulation, places
students in real situations that represent a challenge to your way of thinking, feeling and
acting. The use of these educational resources in obstetric clinical practices such as breech
birth is essential to reduce fetal and maternal morbidity/mortality rates, therefore, this
research had the general objective of creating an educational resource based on simulation
for learning about of breech care childbirth aimed at Medicine students of the Faculty of
Human Health of the National University of Loja, the specific objectives include developing
a practical guide, creating an educational resource in video format and evaluating the
knowledge acquired through the Objective Clinical Examination Structured (ECOE). A
mixed prospective cross-sectional study was applied, with a universe of 58 students, with a
sample of 41 students who met the inclusion criteria, in whom it was evidenced through the
OSCE that prior to the application of the educational resources they obtained scores
classified as predominantly insufficient by 87.80% and after their application it is evident
that the knowledge acquired by the students increased significantly since a score of
outstanding was obtained in 73.17%. It is concluded that the implementation of innovative
educational resources, such as practice guides and educational videos applied to clinical
simulation, have proven to be effective tools to strengthen learning and improve students'
understanding in the management of breech birth.

Keywords: simulation, educational materials, teaching, breech presentation.



3. Introduccion

En un mundo que evoluciona con rapidez, la educacion cientifica y tecnoldgica ha
adquirido un papel protagonista dentro del desarrollo de las sociedades. Las nuevas
tendencias incluyen la necesidad de una ciudadania global activa, con conocimientos
transferibles y habilidades de comunicacién, creatividad e innovacion. (Gual-Marga y
Dadlani-Komal, 2020)

Los recursos educativos actualmente constituyen herramientas fundamentales en todas
las areas del saber, sobre todo en el campo de la Medicina, donde los profesionales deben
adquirir nuevas formas de tratar y resolver posibles eventualidades médicas por medio de la
aplicacion de estrategias rapidas y eficaces. No obstante, pese a los avances en educacion y
aprendizaje, sigue siendo predominante un enfoque de ensefianza tradicional donde los
estudiantes aprenden principalmente mediante la observacion, consejos y actividades
practicas con el docente, aunque esta metodologia ha sido efectiva en muchos casos, no
garantiza en su totalidad la seguridad e intimidad del paciente en el proceso de ensefianza —
aprendizaje; el cual adem&s de ser un requisito educacional, constituye una norma
significativa en el campo de la Medicina. (Galvan-Cardoso y Siado-Ramos, 2021)

Por ello es que la transformacion de los métodos de educacion es un factor determinante
a nivel mundial en la formacién médica, lo cual ha generado que las instituciones de
educacién superior reestructuren los métodos de ensefianza por otros métodos innovadores,
dentro de los cuales se ubica la simulacion clinica. (Bernate y Guativa, 2020)

Asi pues, el uso de simuladores ha demostrado ser muy util en medicina, ya que ayuda a
los profesionales a adquirir y mantener las habilidades y conocimientos necesarios para
enfrentar situaciones criticas comunes en la practica médica. (Ruiz Gomez et al., 2019). No
obstante, dentro de la obstetricia que es un campo donde la practica clinica directa puede ser
limitada debido a la sensibilidad y la singularidad de los casos y esto a menudo implica
situaciones de emergencia donde se requiere una respuesta rapida y efectiva para garantizar
la seguridad de la madre y del bebé, la simulacion proporciona un entorno seguro para que
los estudiantes practiquen y mejoren sus habilidades, enfrentandose a una amplia gama de
escenarios obstétricos, desde partos normales hasta emergencias obstétricas, sin el riesgo de
consecuencias negativas para los pacientes. (Altamirano-Droguett, 2019)

Por consiguiente, en la actualidad, la atencion a un parto de nalgas fuera del hospital por
via vaginal se ha vuelto mas comudn debido a los cambios en la literatura cientifica, ahora se

favorece la evolucién natural del parto en presentaciones podalicas, a diferencia de las guias
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anteriores que recomendaban ceséareas programadas en la semana 37 de gestacion para evitar
complicaciones. (Rodriguez, y otros, 2020) Ademas, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en el afio 2020 hay un aumento en los partos prematuros fuera del hospital,
lo que ha hecho que la presentacion de nalgas sea mas frecuente, especialmente entre las 25
y 32 semanas de gestacion, con una incidencia del 42%, asi como también, estos partos son
frecuentes en comunidades rurales, donde sus habitantes anteponen sus practicas y
costumbres durante la gestacion y el parto, dejando de lado las intervenciones médicas, como
resultado, los profesionales de la salud se ven cada vez mas involucrados en la atencién
directa de estos partos en el lugar donde ocurren, por otra parte, esta el desconocimiento y
poca preparacion del personal de salud referente al manejo adecuado en parto podalico lo
que ha ocasionado complicaciones maternas y fetales. (Alarcon, R. et al., 2021)

Ante estos requerimientos Diaz-Reiher et al. (2023) menciona que la implementacion de
recursos educativos basados en simulacion en la actualidad ha adquirido fuerza, ya que
apuntan a la modificacion del aprendizaje facilitando el desarrollo de las actividades
formativas, donde los conocimientos se construyan en una dindmica que involucre
experiencias, interacciones, contextos y saberes que provengan de los distintos procesos de
aprendizaje.

Por esta razon, la presente investigacion se lleva a cabo con el propdsito de ofrecer un
aporte practico que transforme el proceso de aprendizaje de los estudiantes de Medicina, con
lo que se busca aprovechar esta oportunidad para disefiar nuevos recursos educativos
digitales como es el video y la guia practica sobre atencion del parto podalico aplicados a la
simulacion clinica. De esta manera se espera que los estudiantes adquieran la confianzay las
destrezas précticas necesarias para emplearlas en su practica asistencial, asi como también
mejorar los niveles de calidad de atencion en mujeres gestantes, ya que la practica de la
obstetricia se caracteriza por acontecimientos de emergencia inadvertidos que requieren un
enfoque coordinado para lograr resultados materno-fetales éptimos.

Debido a lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como influye la implementacion de recursos educativos basados en simulacion en el
aprendizaje de la atencion del parto podalico en los estudiantes de la carrera de Medicina de
la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja?.

Por lo que se plante6 como objetivo general: Crear un recurso educativo para el
aprendizaje sobre la atencion del parto podalico basado en simulacion dirigido a los
estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad

5



Nacional de Loja, y como objetivos especificos: Desarrollar una guia de practica como
recurso educativo para reforzar el aprendizaje de parto podalico, ademaés elaborar un video
como recurso educativo para fortalecer el aprendizaje en la atencion del parto podalico como
tercero evaluar los conocimientos adquiridos con base al recurso educativo (video) a traves
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) a los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja.

El presente proyecto esta enmarcado en el cuarto Objetivo del Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de Naciones Unidas dentro de Educacion de calidad, que corresponde al
Area materna de las Prioridades del MSP en la linea obstruccion de la labor y sublinea
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, la misma que corresponde a la
primera linea de investigacion de la Universidad Nacional de Loja: Salud integral para el
desarrollo sostenible de la poblacion de la region sur y a la cuarta linea de investigacion de
la Carrera de Medicina: Sistemas de salud en la Regidn Sur del Ecuador.

El alcance de este proyecto fue la creacion de recursos educativos para evaluar su
efectividad en la adquisicion de habilidades y mejora del aprendizaje sobre el parto podalico
en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, el cual fue viable gracias
a la participacion de la poblacion estudiada, disponibilidad del laboratorio de simulacion
brindado por la institucion, el apoyo de profesional en obstetricia y ginecologia para la
creacion de los recursos educativos, los aspectos econémicos y operativos proporcionados
por la investigadora para realizar el proyecto. No se encontraron limitaciones en el desarrollo

de la investigacion.



4. Marco teérico

4.1. Recursos educativos
4.1.1. Definicion

Existen distintas definiciones del término recursos educativos, desde una perspectiva
basicamente temporal, como un material necesario para el desarrollo de una actividad
programada (proyecciones, graficos), o desde un enfoque més amplio, considerdndolo no
solo como algo material, fisico o inmaterial, sino todo aquello que, administrado de acuerdo
con objetivos y estructurado saludablemente, facilite el aprendizaje de los estudiantes
(Ayuso del Puerto & Gutiérrez, 2022).

Un debate ampliamente abstracto sobre los conceptos de entorno o recurso educativo, sin
que ningun autor coincida, lo que viene dificultando el analisis objetivo de los diferentes
entornos sobre la base de lo que ofrecen cada uno de éstos. Por un lado, parece que el
concepto de recurso educativo se reduce exclusivamente al estudio del material didactico,
manuales en formato papel, libros de texto o, mas recientemente, materiales multimedia en
soporte informético. Sin embargo, desde una perspectiva bastante méas abierta, podriamos
apuntar que recurso educativo es cualquier tipo de elemento que, incluido en el entorno
docente, posibilita o facilita, en términos de eficacia o eficiencia, la formacién del alumno
(Salas, 2020).

4.1.2. Utilidad

Varias razones pedagdgicas al uso de recursos educativos, de los que destacariamos las
siguientes tres: en primer lugar, las posibilidades de motivacion que conlleva el empleo de
unos recursos adecuados. En segundo lugar, la mayor funcionalidad, eficacia y economia
con las que suelen utilizarse los recursos existentes, en tanto que si facilitan la maestria en
los procedimientos, al tener las cosas mas faciles y visualizadas, se llega antes a ellos. Y en
tercer lugar, el estimulo que suponen para la actividad mental del alumno, a través de las
distintas vias sensoriales, mediante las cuales se procesa la informacion (Alicia, 2023).

Segun Esteban y Juan (2023) que mencionan existen distintas perspectivas tedricas, como
los imnistas de la psicologia genética, el aprendizaje es un proceso evolutivo en el que se
van conquistando o construyendo conceptos propios por parte del aprendiz, a partir del
conocimiento previo. Si los recursos educativos cumplen las premisas que le otorgan su
cualidad de recurso, deberian propiciar entonces en la persona su actividad racional, como

motor del proceso ensefiante-aprendiente.



En todos los ambitos de la vida hay recursos que procesamos con un fin u objetivo. En el
ambito docente-educativo: los recursos educativos. Permite llegar y acceder a los
conocimientos de una manera mas amena y cuyos objetivos principales son ayudar al
desarrollo del conocimiento, crear habilidades, servir como punto de apoyo y motivacion al

alumno, y son de los elementos mas significativos de nuestra practica docente (Rivera, 2023)

4.1.3 Clasificacion

Los recursos educativos se refieren a cualquier herramienta fisica, funcional o tecnoldgica
que se emplea en el proceso de ensefianza para ayudar a alcanzar los objetivos del sistema
educativo. Estos recursos pueden ser materiales fisicos como digitales, su proposito es captar
el interés de los estudiantes y adaptarse a sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas, ademas
de facilitar la labor docente al actuar como una guia. Tienen la ventaja de poder ajustarse a
cualquier tipo de contenido.(Murillo, 2019)

Mujica Ruth (2019), menciona que existen tres tipos de recursos didacticos: los formales
que son aquellos que facilitan un aprendizaje significativo y deben ser manejables, tangibles
y observables, otro tipo es el docente quien guia, orienta y ensefia los contenidos, por ultimo,
estdn los que contribuyen a la motivacion extrinseca del estudiante para fomentar su
aprendizaje.

También existe otra clasificacion que divide los recursos educativos en tres grandes
grupos. El primer grupo son los materiales convencionales, que incluyen todos los materiales
impresos como laminas, ficheros, libros, fotocopias y periddicos, el segundo grupo abarca
los materiales audiovisuales, como fotos, videos y diapositivas proyectables, el tercer grupo
se refiere a las nuevas tecnologias, destacando los programas informéticos educativos y
todos los servicios telematicos, como paginas web, correos electrénicos, chats, foros y

simuladores (Lagual, 2020).
4.2. Aprendizaje
4.2.1. Definicién

El término aprendizaje se refiere a la modificacién que ocurre en un individuo como
resultado de la interaccion con su ambiente. El aprendizaje también es un proceso llevado a
cabo por los estudiantes para lograr un aprendizaje significativo, creativo e independiente.
Los humanos adquieren conocimiento, habilidades, conductas y valores a partir de sus

vivencias personales (avances, éxitos, fracasos, accidentes, sorpresas) y de las experiencias



colaborativas, tanto si se hacen de forma intencional y consciente (aprendizajes formales)
como si son espontaneos e inconscientes (no formales e informales). (Zapata, 2019)
4.1.3. Aprendizaje en el estudiante universitario

Hoy en dia, se otorga un mayor protagonismo al estudiante como participante activo en
su proceso de aprendizaje. Esto significa que el estudiante debe ser capaz de acceder al
conocimiento y hacerlo suyo, lo que implica un proceso autonomo que desarrolla
competencias para saber hacer, saber ser y saber conocer, sin importar el escenario o
contexto al que se enfrente (Castillo, E. y Nieves, Zaida. 2020).

El entorno educativo actual exige una mayor eficiencia debido al facil acceso a internet
y a la reduccion de costos de algunos dispositivos tecnoldgicos. El aprendizaje en linea se
ha convertido en una opcién metodologica dentro de las instituciones educativas
tradicionales, permitiendo la integracion de nuevas habilidades y conocimientos, siempre y
cuando cuente con metodologias aceptadas y reconocidas tanto en el &mbito educativo como
en las instituciones publicas y privadas (Pabon, et al. 2019).

Por lo tanto, es crucial integrar las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
en los procesos de aprendizaje debido a su impacto en el desarrollo integral tanto del sistema
educativo como de los individuos. Esto mejora los Entornos Personales de Aprendizaje
(EPA), donde el aprendizaje se realiza en diversos contextos y situaciones, en lugar de
depender de un Unico proveedor de educacion. De esta forma, se reconoce la importancia de
la educacidn informal y la diversificacion de opciones educativas (Castillo, E. y Nieves,
Zaida. 2020).

4.1.4. Aprendizaje en el estudiante de medicina

A lo largo del tiempo, la educacion en cualquier area ha seguido un enfoque tradicional
que consiste en clases magistrales donde el docente expone un temario completo ante un
grupo de estudiantes. Estos estudiantes deben tomar notas, reforzar la informacion en
bibliotecas y centros de estudio, y memorizar los datos para poder responder a evaluaciones
escritas u orales, demostrando asi su conocimiento. Sin embargo, aunque este metodo es Util
para adquirir conocimientos, actualmente se considera que aleja al estudiante de una
experiencia vivencial y activa en su proceso de desarrollo cognitivo, especialmente en el
campo de la medicina. La falta de esta experiencia préctica dificulta la interrelacion y
aplicacion de los conceptos aprendidos (Rodriguez, et al 2020).



Desde esta perspectiva, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que incorpora clases
tedricas mediante el método constructivista, permite que la informacién se relacione y
apligue en la vida profesional (Montejo, 2019).

El uso de simuladores para perfeccionar o adquirir competencias profesionales facilita la
resolucion de problemas, proyectos y casos, integrando conocimientos tanto para docentes
como para estudiantes en entornos adecuados (Rodriguez, et al 2020).

Un Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una metodologia educativa que permite
a los estudiantes adquirir competencias clave para reducir errores en la atencion a personas.
Este método les ensefia procedimientos y protocolos, mejorando sus habilidades y
otorgandoles la capacidad de analizar variables y corregir situaciones anmalas a través del
ensayo Y error, todo sin causar dafio a pacientes reales (Montejo, 2019).

4.1.5. Aprendizaje basado en simulacion

En las Gltimas dos décadas, las estrategias de ensefianza-aprendizaje en ciencias de la
salud han evolucionado, adaptandose a las particularidades de esta profesion. No se trata
solo de dominar conocimientos o técnicas, sino de asegurar que estas acciones sean seguras
para los pacientes. En el marco de la "andragogia enfocada en la docencia en salud”, se ha
sugerido que algunas metodologias son mas efectivas, especialmente el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP) y la simulacién clinica, que facilitan la generacion y adquisicion de
conocimientos. Sin desestimar otras herramientas pedagogicas aplicables a cualquier materia
o0 carrera, la simulacion ha avanzado rapidamente y se considera una parte esencial de los
curriculos en diversas areas de la salud (Ayala, Romero, & Alvarado, 2019).

La simulacién en la formacion de profesionales de la salud reduce la brecha entre los
estudiantes y las actividades clinicas. Permite desarrollar habilidades y destrezas a través de
experiencias practicas de aprendizaje, brindando la oportunidad de aprender en un entorno
positivo mediante prueba y error, sin riesgo de causar dafio a los pacientes (Chillagana,
2021).

4.2.5.1. Usos de la simulacion. Se ofrecen diversas aplicaciones de campos de estudio
como la quimica, la biologia, las matematicas y la fisica (Rodriguez D. , 2021). Por lo que
las regiones en las que se puede simular varian. Uno de los primeros campos en utilizar
sistemas de simulacion fue la industria aeronautica, seguida por el sector aeroespacial.
Ademas, estos sistemas también se emplean en medicina para simular intervenciones antes
de realizarlas con éxito. El sector militar se ha beneficiado de la simulacion para tareas como
rastrear la trayectoria de misiles o la posicion de satélites artificiales. Asimismo, la
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simulacion se ha convertido en una herramienta crucial en el &mbito del transporte, ademas
de la capacidad de determinar como fluye el tréfico en ciertas situaciones interfiere en la
formacion de conductores que exponen a los estudiantes a situaciones complejas antes de
salir a la carretera para evitar percances. Asi mismo en la industria permite el
comportamiento de algunas maquinas, la deteccion y resolucion de defectos en la planta de
fabricacion (Carrion, 2019).

Algunas de las areas en las que se utiliza la simulacion de procesos son:
e Medicina: se utiliza en la formacion de profesionales mediante el cual se presenta
situaciones imaginarias que representan la realidad del paciente, con el proposito del analisis
e identificacion del estudiante por medio de lo simulado con la realidad, aplicando lo
estudiado con lo préctico.
e Educacion: mediante la ensefianza con imitaciones o réplicas del tema en especifico con
la finalidad de fijar los conocimientos (Rodriguez, 2021).
e Entrenamiento: se la utiliza en el &rea artistica a nivel de teatro, peliculas y programas
de television, los juegos de simulacion también se estan imponiendo cada vez mas a nivel
de entretenimiento y relajacion, mejorando dia a dia las caracteristicas de dibujo y disefio,
brindando un mayor potencial para la realidad virtual.
e Investigacion: en el campo cientifico, especialmente en ingenieria de manufactura,
plantas de procesamiento quimico, centrales eléctricas, etc., el uso de la simulacion de
procesos es fundamental para la dindmica educativa y de aprendizaje, nuevas teorias y
descubrimientos necesarios para las demostraciones. Esto permite probar un sistema en
particular antes de que se ejecute en situaciones del mundo real para evaluar y predecir su
comportamiento y eficacia (Carrion, 2019).
e Los pilotos: mediante la utilizacion de un software de simulacion se usa solo para lograr
el entrenamiento necesario en situaciones de la vida real, lo cual es muy util para los pilotos
espaciales (Rodriguez, 2021).

4.2.5.2. Simulacion en medicina. La simulacion en el campo de la salud implica colocar
a un estudiante en un entorno que replica aspectos de la realidad. En este entorno, se
presentan situaciones similares que enfrentara de manera independiente con pacientes sanos
o0 enfermos durante sus practicas clinicas (Cervantes, 2020).

Segun la UNAM (2022), la necesidad de fomentar una cultura de seguridad para el
paciente y proporcionar atencion de calidad ha impulsado el rapido desarrollo de la

simulacion en la Educacién Médica a nivel mundial. Tradicionalmente, el principio de "ver
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uno, hacer uno y ensefiar a uno" ha sido una norma en la ensefianza de la préactica clinica. La
simulacion en la educacién médica se plantea como una estrategia para disminuir la distancia
entre observar y practicar, esta técnica educativa permite a los futuros profesionales de la
salud desarrollar las habilidades técnicas y competencias necesarias para ofrecer un cuidado
efectivo.

Una de las principales diferencias entre la ensefianza de la medicina con el modelo
tradicional y la basada en simulacién es la supervision continua necesaria en el
entrenamiento clinico con pacientes reales para evitar errores y corregirlos de inmediato,
protegiendo asi la integridad y seguridad del paciente. En contraste, en la simulacion, los
errores son permitidos por el instructor para que los estudiantes aprendan de las
consecuencias, rectifiqguen y repitan el procedimiento correctamente, reforzando sus
conocimientos (Cervantes, 2020).

4.3. Examen Clinico Objetivo Estructural.
4.3.1. Definicion

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un formato de evaluacién disefiado
para medir habilidades y actitudes en situaciones clinicas especificas, a diferencia de los
examenes escritos tradicionales que evalGan conocimientos tedricos. Este examen objetiva
si la informacidn tedrica se aplica correctamente en la préactica (Ramos, et al, 2019).

La prueba ECOE abarca diversos campos evaluativos mediante distintas metodologias,
como el uso de pacientes estandarizados, realizacion de exploraciones complementarias
especificas, maniquies, redaccion de informes clinicos, examenes orales estructurados,
preguntas de respuesta corta, habilidades y procedimientos, y estaciones con ordenadores o
simuladores (Ramos, et al, 2019).

Al conjunto formado por paciente y ambiente clinico se le denomina estacion. La prueba
estd formada por un namero variable de estaciones (entre 6 y 20) dependiendo de las
cuestiones que se deseen valorar, aunque es preferible no sobrepasar las diez estaciones. En
cada estacion, el estudiante se enfrenta a un escenario disefiado para evaluar una competencia
clinica y su desemperio en tres areas especificas: conocimientos, habilidades psicomotoras y

actitudes.

4.3.2. Instrumentos de evaluacion
En cuanto a los requisitos de los instrumentos de evaluacion figuran la aceptabilidad

(encuestas de satisfaccion), validez (que mida lo que pretendemos medir), fiabilidad,
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impacto educacional, factibilidad, objetividad (que sea justa y homogénea, que exista
igualdad) y credibilidad (que reproduzca una situacién clinica lo mas parecida a la realidad).
Todos los estudiantes deben ser evaluados en las mismas situaciones, y cada estacion debe
incluir guias especificas para que los alumnos se desenvuelvan en el escenario preparado,
directrices para los pacientes simulados o estandarizados, y pautas para que el docente pueda
calificar adecuadamente. Un ECOE bien estructurado ayuda a reducir la subjetividad de los
evaluadores y garantiza la estandarizacion como herramienta de evaluacién o calificacion
(Manson, 2019).

4.3.3. Ventajas

e Todos los estudiantes enfrentan el mismo escenario.

o Disponibilidad.

e Es seguro, sin riesgo de dafio a los pacientes.

¢ No hay peligro de litigios.

e Proporciona retroalimentacion de los actores (simuladores).

e Permite la repeticion.

e Las estaciones pueden adaptarse al nivel de habilidades que se deben evaluar.
e Facilita la evaluacion de la ensefianza.

e Permite demostrar habilidades en situaciones de emergencia (Ticse, 2019).

4.3.5. Disefio de una ECOE

Un componente esencial para disefiar una ECOE es el Comité de Prueba, que es el
responsable de su contenido. Este comité esta formado por un grupo de profesionales
clinicos con amplia experiencia, como tutores, docentes, miembros de sociedades cientificas
y responsables de equipos, estos expertos aportan sus conocimientos, habilidades y actitudes
especificas de la profesion o especialidad para disefiar la evaluacién (Romero, 2020).

La Tabla de Especificaciones es el documento fundamental de una ECOE, representa el
disefio general de la prueba y consiste en una cuadricula de filas y columnas que relacionan
los casos clinicos con los instrumentos de evaluacion y los componentes de competencias
gue se van a evaluar. Cada fila corresponde a una situacién clinica, con tantas filas como
estaciones tenga la ECOE. Las primeras columnas a la izquierda contienen datos sobre los
casos, como el nombre, el instrumento de evaluacion y el lugar de la accion. Las demas

columnas corresponden a los componentes y subcomponentes de competencias que se
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evaluaran, indicando el porcentaje que cada caso contribuird a la evaluacion de cada
componente (Ticse, 2019).

Estos casos, que forman las estaciones y los listados evaluativos, constituyen el contenido
de una ECOE. A partir de estos casos se crean las estaciones que la componen. Se pueden
usar casos previamente elaborados, incluso si se han utilizado antes, siempre y cuando se
adapten para evaluar los porcentajes de cada componente competencial definidos en la tabla
de especificaciones. La elaboracion de cada caso requiere la colaboracion de uno o mas
profesionales expertos en las competencias a evaluar, quienes suelen usar casos reales de su
consulta, eliminando datos de identidad y realizando las modificaciones necesarias para el
proposito de la prueba (Romero, 2020).

4.4. Parto distdcico
4.4.1. Definicion

El trabajo de parto distdcico es caracteristico por su evolucion lenta y anormal dado por
las contracciones uterinas ineficientes, posicion o presentacion fetal anormal, pelvis dsea
con didmetros inadecuados y anomalias de las partes blandas pélvicas de la gestante,
interfiriendo con el avance ordenado del parto espontaneo. (Moldenhauer, 2021)

4.4.2. Tipos de distocias en el parto

Las distocias del parto pueden surgir debido a cuatro alteraciones, ya sea de manera
aislada o combinada.

Primero, las fuerzas de expulsion pueden ser anormales: las contracciones uterinas
pueden no tener la intensidad o coordinacion necesarias para borrar y dilatar el cuello
uterino, o los esfuerzos de los musculos voluntarios de la madre pueden verse afectados
durante la segunda fase del trabajo de parto.

Segundo, pueden existir anomalias fetales en la presentacién, posicion o desarrollo que
ralentizan el proceso del parto.

Tercero, anomalias en la pelvis 6sea materna pueden crear una pelvis estrecha.

Finalmente, alteraciones en los tejidos blandos del aparato reproductor pueden

obstaculizar el descenso del feto (Gary Cunningham, 2019).

4.4.3. Distocias de causa materna
Las distocias de origen materna son las consideradas como las enfermedades maternas,
propias de la gestacion, pero que no dependen de ella, enfermedades previas a la gestacion,

anomalias en el canal del parto, pelvis estrechas, traumatismos, alteraciones congénitas o
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adquiridas del canal del parto, distocias dindmicas, alteraciones de las contracciones de los
musculos uterinos, variaciones en la intensidad de las contracciones, alteraciones de la
frecuencia de las contracciones y alteraciones de la coordinacion de las contracciones.

Tambien incluyen a otros factores relacionados con la madre, como edades extremas,
especialmente adolescentes y mujeres mayores de 35 afios de edad, con bajo peso, sobrepeso
y obesidad, otras condiciones son el periodo intergenésico muy reducido o muy prolongado,
la nuliparidad, gran multiparidad y las enfermedades maternas cronicas (Cruz, Penso, &
Fajardo, 2017)

4.4.3.1. Desproporcion feto pélvica. cefalo-pélvica se refiere a la imposibilidad de que
un parto se realice por via vaginal debido a que el canal pélvico no es lo suficientemente
amplio para permitir el paso del feto. Esto puede ocurrir porque la pelvis de la madre es mas
pequefia en comparacion con el tamafio del feto, o porque el volumen del feto es demasiado
grande para pasar por esa pelvis especifica. Las deformidades en la pelvis pueden ser
causadas por enfermedades generales, lesiones en la columna vertebral, lesiones en el
sistema locomotor o pueden ser congénitas (Moldenhauer, 2021).

La constitucion de una pelvis normal depende de la coordinacion de factores de desarrollo
racial y sexual. Esta coordinacion influye en la variedad de formas de la pelvis, que se pueden
clasificar en diferentes tipos segln sus caracteristicas biotipologicas:

e Ginecoide: es la mas comunmente encontrada.

e Androide: comun en el sexo masculino.

e Platipeloide: con diametros transversos mayores que los anteroposteriores.

e Antropoide: se caracteriza por tener un diametro anteroposterior mayor que el transversal.

Una clasificacion se complica cuando hay combinaciones, dando lugar a tipos como las
pelvis gineco-androides o gineco-antropoides. La mayor proporcion de desproporciones se
encuentra en las pelvis ginecoides, que son consideradas las mas comunes en la poblacién
femenina. Esto se debe a que la pelvis ginecoide es la méas frecuente y, dado que la
disarmonia no depende Unicamente de la pelvis materna, es légico que la desproporcion se
presente a menudo con una pelvis ginecoide. Es crucial enfatizar este punto para asegurarse
de realizar un diagndstico oportuno y no pasar por alto una evaluacion cuidadosa de cada
caso solo por encontrar una pelvis que parece normal con diametros anteroposteriores

mayores que los transversos (Moldenhauer, 2021).

15



4.4.4. Distocias de causa fetal

Es ocasionada por factores mecéanicos (relacion feto-pélvica) y no a disturbios de la
fisiologia uterina. Los factores mecénicos pueden ser previstos no asi, por lo general, los
desordenes de la accion uterina. Las anormalidades en el mecanismo del parto son
ocasionadas por las actitudes, presentaciones y posiciones defectuosas del producto y
también por excesivo crecimiento de esta o una parte del mismo. (Carvajal & Ralph, 2019)

4.4.4.1. Distocias de presentacion. Las dificultades pueden deberse a variaciones en la
forma en que el bebé se presenta o en la posicion de su cabeza. Estas variaciones no se
consideran distocias a menos que el sequndo periodo del trabajo de parto se prolongue.

Cuando la posicion occipito posterior persiste, el parto tiende a ser mas lento. En estos
casos, las membranas a menudo se rompen prematuramente, las contracciones uterinas
pueden no ser suficientemente fuertes y la dilatacion del cuello uterino puede ser incompleta
porque la cabeza del bebé no se ajusta bien a la pelvis y no ejerce presion uniforme en el
orificio externo. Para la expulsion espontanea se requiere una accion intensa del Utero y los
musculos abdominales, ya que la cabeza del bebé debe atravesar los diametros mayores de
la pelvis (occipito frontal y occipito mentoniano).

En la posicion occipito transversa persistente, la pelvis es el principal factor que influye
en esta variedad de posiciéon. Esto puede deberse a una ligera desproporciéon o a la
insuficiencia de las fuerzas del parto (Carvajal & Ralph, 2019).

4.4.4.2. Distocia en cuanto a la actitud de la cabeza. La presentacion normal del
vértice, en la que la cabeza del bebé esta flexionada de manera que su barbilla toca su pecho,
es la mas favorable para el parto. Cualquier desviacion de esta posicién puede causar
anormalidades.

e Presentacion de bregma o sincipucio: la parte que se presenta es la fontanela anterior o
bregma, que se sitda en el centro de la pelvis. El didmetro de orientacion en este caso es la
sutura sagital y la sutura metopica (Maxwell, 2020).

e Presentacion de frente: el feto se presenta con la frente hacia el estrecho superior de la
pelvis materna, lo que la hace mas complicada que otras presentaciones cefalicas
deflectadas. El diametro que se presenta es el occipitomentoniano. La cabeza del feto esta
en una posicion intermedia entre la presentacion de vértice y la de cara. El punto de
referencia es la nariz y la linea de orientacion es la sutura metdpica. Esta presentacion es

muy poco comun.
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e Presentacion de cara: En esta posicion, la cabeza del feto estd completamente extendida
y el occipucio toca la espalda del feto. Esto provoca una fuerte lordosis en la columna
cervicodorsal, dando al feto una forma de "S" con la concavidad hacia atras. El diametro que
presenta al estrecho superior de la pelvis es el submentobregmatico (Maxwell, 2020).
e Presentacion asincliticas: Estas distocias son poco frecuentes y pueden ser anteriores o
posteriores. En el asinclitismo anterior, la sutura sagital se encuentra mas cerca del
promontorio, llegando a ser tan pronunciada que a veces se puede percibir claramente el
pabellon auricular. En el asinclitismo posterior, la sutura sagital esta cerca del pubis
(Maxwell, 2020)

4.4.4.3. Presentacion podalica, pelviana o de nalgas. Es una presentacién longitudinal
en la que el feto se presenta en el estrecho superior de la pelvis materna con su propia pelvis,
es decir, con las nalgas o los pies hacia abajo. Esta presentacion se considera complicada
debido al riesgo perinatal que conlleva (Gary Cunningham, 2019).

Clasificacion de las presentaciones pélvicas:
e Presentacion peélvica franca: las extremidades inferiores se flexionan a nivel de la cadera
y se extienden a nivel de las rodillas y por lo tanto los pies yacen cerca de la cabeza.
e Presentacion pélvica completa: Se diferencia en que una o ambas rodillas estan dobladas.
e Presentacion pélvica incompleta: una o ambas caderas no se flexionan y uno o ambos pies
o rodillas yacen debajo de la pelvis, de manera que un pie o rodilla es la parte mas inferior
en el canal del parto (Gary Cunningham, 2019).

Factores de riesgo: si se conoce el contexto clinico que predispone a la presentacion
pélvica se facilita su diagnostico precoz.

e (Gestacion prematura

¢ Volumen anormal de liquido amniotico
e Embarazo multiple

e Hidrocefalia

e Anencefalia

e Anomalias en el utero

e Placenta previa, implantacién de la placenta en el fondo del Utero, tumores pélvicos, gran
namero de partos previos con relajacion uterina y antecedentes de parto pélvico (Gary
Cunningham, 2019).
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4.4.4.3.1. Mecanismos para el trabajo de parto. Segun Restrepo (2019) en la
presentacion pelviana hay tres pasos sucesivos: a) el desprendimiento pélvico, b) el
desprendimiento de los hombros y c¢) el desprendimiento cefalico. Cada uno de estos
segmentos se desprende con dificultad progresiva dado que muestra un diametro cada vez
mayor: el bitrocantéreo menor que el biacromial y este menor que el suboccipitofrontal.
e Primer tiempo: acomodacion de las nalgas en el estrecho superior y se produce gracias a
que el feto reduce sus didmetros por apelotonamiento y compresion. Este aminoramiento
ocurre de acuerdo con la orientacion hacia un diametro oblicuo del didmetro bitrocantéreo,
el cual posee una dimension relativamente fija de 9,5 centimetros, y estara encargado de
presidir el parto. (Ardila, Charry, & Restrepo, 2019)
e Segundo tiempo: Durante el proceso de encajamiento y descenso del polo pelviano, el
feto progresa en direccion oblicua con un ligero sinclitismo posterior. Esto se observa porque
la nalga posterior del feto desciende méas que la anterior, haciendo que el surco intergliteo
se acerque mas al pubis que al sacro. El encajamiento concluye cuando el feto alcanza el
estrecho inferior de la pelvis.
e Tercer tiempo: el polo pélvico del feto se acomoda en el estrecho inferior de la pelvis
materna. Normalmente, el encajamiento ocurre en una posicion oblicua, presentando cuatro
posibilidades: sacra izquierda anterior (SIA), sacra derecha anterior (SDA), sacra izquierda
posterior (SIP) y sacra derecha posterior (SDP). Una vez el polo pélvico fetal contacta con
el estrecho inferior, realiza una rotacion interna de 45° o 135°, dependiendo del diametro
pelviano en el que se encuentre (Ardila, Charry, & Restrepo, 2019).
e Cuarto tiempo: desprendimiento del polo pelviano. En este momento, el polo pelviano se
desprende en una posicion sacro transversa, haciendo que el diametro bitrocantéreo se alinee
con el didmetro anteroposterior del estrecho inferior, desde el subpubiano hasta el sacro. Asi,
el surco intergluteo se orienta de manera transversal. La nalga anterior, situada bajo el pubis,
abre el orificio vulvar, mientras que la nalga posterior empuja el coxis hacia atrés,
abombando el periné y exteriorizandose. Solo entonces se desprende completamente la nalga
anterior. En este punto, el cuerpo del feto se ha flexionado lateralmente, formando una
curvatura cuya concavidad se dirige hacia el pubis (Ardila, Charry, & Restrepo, 2019).
e Quinto tiempo: acomodacion de los hombros en el estrecho superior. Los brazos del feto
se flexionan, reduciendo el diametro biacromial, y se acomodan en el diametro oblicuo por

el cual pasé el bitrocantéreo si el feto esta en una variedad anterior. En las variedades
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posteriores, el diametro bitrocantéreo coincide con el diametro oblicuo opuesto. La espalda
del feto se encuentra en posicion subpubica (Ardila, Charry, & Restrepo, 2019).
e Sexto tiempo: encajamiento y descenso de los hombros. En esta fase, se produce el
desprendimiento del abdomen y de la parte méas inferior del térax del feto.
e Séptimo tiempo: acomodacion de los hombros en el estrecho inferior. Los hombros
experimentan una rotacion interna de 45 grados, de modo que el diametro biacromial se
alinea con el diametro subpubiano-sub sacro. El diametro biacromial se alinea de manera
anteroposterior en el estrecho inferior, con la espalda del feto orientada hacia el lado derecho
0 izquierdo de la madre. La cabeza del feto se acomoda en el estrecho superior mediante la
flexion, reemplazando el didmetro occipito-mentoniano por el didmetro suboccipito-frontal
(Ardila, Charry, & Restrepo, 2019).
e Octavo tiempo: desprendimiento de los hombros. EI hombro anterior se coloca bajo la
sinfisis pabica a la altura del acromion, mientras que el hombro posterior empuja el coxis
hacia atras. EI hombro anterior se desprende mediante un movimiento de inflexion lateral,
pero en direccion antero-inferior.
e Noveno tiempo: acomodacion de la cabeza en el estrecho inferior. La cabeza,
completamente flexionada, experimenta un movimiento de rotacion interna para alinear el
diametro suboccipito-frontal con el diametro subpubiano-subsacro (Ardila, Charry, &
Restrepo, 2019).
e Décimo tiempo: desprendimiento de la cabeza. El occipucio, ubicado en el espacio
retropubico, acta como punto fijo alrededor del cual la cabeza realiza un movimiento de
flexion y progresion. EI mentdn, la boca, la nariz y la frente aparecen en la horquilla para
que luego el occipucio salga bajo la sinfisis del pubis.(Ardila, Charry, & Restrepo, 2019)
4.4.4.3.2. Métodos para el parto pélvico vaginal. Necesita de una participacion efectiva
para lograr un resultado positivo. Existen tres métodos generales para atender el parto en
presentacion pélvica por via vaginal:
e Parto pélvico espontaneo: el feto se expulsa espontaneamente sin traccion ni

manipulacion alguna excepto el sostén del recién nacido.

e Extraccion pélvica parcial: el feto nace espontaneamente hasta el ombligo, pero el resto
del cuerpo es extraido por el médico por medio de traccidén y otras maniobras, con o sin

esfuerzos expulsivos por parte de la madre.
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e Extraccion pélvica completa: el médico extrae todo el cuerpo del feto (Moldenhauer,
2021).

4.4.4.3.3. Atencion en periodo expulsivo. En todos los partos de nalgas, salvo que haya
una considerable relajacién del perineo, es necesario realizar una episiotomia. Esta
intervencion es crucial ya que facilita la salida espontanea de la pelvis del bebé hasta el
ombligo. La expulsién de meconio durante este proceso se debe a la compresion del
abdomen y no debe interpretarse como un signo de sufrimiento fetal (Diaz, Carrasco,
Iglesias, & Jover, 2020).

Cuando los hombros del bebé comienzan a descender, la espalda del feto se hace visible
en la vulva. En este momento, se debe formar un asa amplia del cordon umbilical hacia
afuera de la vulva, asegurandose de evitar la traccion del cordon durante el resto del periodo
expulsivo. EI médico debe sujetar la pelvis del bebé con ambas manos, evitando las fosas
lumbares para prevenir posibles dafios en los rifiones o las glandulas suprarrenales. Con
suavidad, se realiza la rotacion interna de los hombros, alineando el didmetro biacromial con
el didmetro anteroposterior de la pelvis materna, rotando la pelvis y el tronco del bebé 90°
(Diaz, Carrasco, Iglesias, & Jover, 2020).

Aprovechando la contraccion uterina, se facilita el desprendimiento del hombro anterior
bajando el cuerpo del feto y, luego, levantandolo, se desprende el hombro posterior. A veces,
los brazos del feto se elevan durante este proceso, haciendo que los hombros salgan, pero las
extremidades superiores quedan en el canal pelviano. Si esta elevacion ocurre detrés del
cuello del feto, resulta mas dificil liberar los brazos. Para lograr el descenso de los brazos,
se pueden emplear dos maniobras clasicas:

« Maniobra de Pajot: Sosteniendo al feto por las piernas, se realiza una traccion hacia arriba
e introduce el dedo indice y pulgar de la mano correspondiente al brazo que se necesita
descender. El pulgar se coloca bajo la axila del feto y el indice a lo largo del himero. Luego,
se realiza una traccion hacia abajo y el brazo se desliza sobre la cara del feto. Este

procedimiento se repite con el otro brazo (Diaz, Carrasco, Iglesias, & Jover, 2020)
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Figura 1. Maniobra de Pajot
Fuente: Schwarcz R, F. R. (2016). Obstetricia. Buenos Aires: El Ateneo. Pagina 686.

e Maniobra de Deventer Miller: se debe sostener al feto por la cintura pelviana con ambas
manos, colocando los pulgares sobre el sacro. Luego, se rota ligeramente al feto hacia el lado
donde esta orientada su espalda, mientras se realiza una traccion hacia abajo, alineando el
didmetro biacromial con el didmetro anteroposterior del estrecho inferior, para liberar el
hombro anterior que aparecera bajo el arco pubico. Posteriormente, mediante una traccion
hacia arriba y levantando el tronco fetal, se desciende y libera el brazo y el hombro posterior.
Una vez descendidos los brazos y liberados los hombros, con la espalda del feto hacia
adelante, se procede al desprendimiento de la cabeza (Diaz, Carrasco, lIglesias, & Jover,
2020).

Figura 2. Maniobra de Denventer- Miller
Fuente: Gonzalez Merlo J. (2019), Obstetricia 7ma edicion. Pagina 260.

e Maniobra de Rojas: rotar el cuerpo del feto en 180°, primero en un sentido y luego en
el otro, al mismo tiempo que se le tracciona hacia abajo desde la pelvis fetal; asi se consigue
el desprendimiento de un brazo al rotar el feto hacia un lado y del otro, al rotarlo hacia el

lado opuesto. (Diaz, Carrasco, Iglesias, & Jover, 2020)
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Figura 3: Maniobra de Rojas.
Fuente: Cunningham F, G. N. (2020). Williams Obstetricia. Madrid: Panamericana. Pagina: 565.

Cuando en la evolucion normal, la expulsion espontanea ha llegado hasta el angulo del
omoplato y el parto no prosigue después de una espera, se recurre a este método para facilitar
la expulsién de brazos y cabeza fetal:

+ Maniobra de Barcht: Con ambas manos, se sostienen las nalgas del feto y se curva el
cuerpo del bebé hacia el pubis materno. Los brazos se desprenden espontaneamente en el
diametro transverso. Para el desprendimiento de la cabeza, se lleva la nalga del feto hacia el

hipogastrio materno, mientras un asistente presiona sobre el pubis (Schwarcz R, F. R. (2016).

Figura 4: Maniobra de Barcht
Fuente: Schwarcz R, F. R. (2016). Obstetricia. Buenos Aires: El Ateneo. Pagina 604.

Para el desprendimiento de la cabeza se emplea la Maniobra de Mauriceaux: la region
ventral del feto se coloca sobre el antebrazo izquierdo del obstetra. La mano izquierda se
introduce en el canal del parto, colocando el dedo medio en la boca del feto. La mano derecha
se coloca sobre los hombros del feto. Sujeta la cabeza del feto y la flexiona lo més posible,
luego realiza la rotacion interna, llevando el occipucio hacia la sinfisis pubiana para
finalmente proceder a su extraccion con un movimiento de flexion (Gary Cunningham,
2019)
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Figura 5: Maniobra de Mauriceau
Fuente: Schwarcz R, F. R. (2016). Obstetricia. Buenos Aires: El Ateneo. Pagina 605.

Tambien se puede realizar la Maniobra de Pinard, esta es una variante de la maniobra de
Mauriceaux para el desprendimiento de la cabeza. En lugar de introducir los dedos indice y
medio en la boca del feto, se colocan sobre la apéfisis cigomatica del maxilar, evitando asi
el riesgo de luxacion del maxilar inferior (Diaz, Carrasco, Iglesias, & Jover, 2020).

Figura 6. Maniobra de Pinard
Fuente: Schwarcz R, F. R. (2016). Obstetricia. Buenos Aires: El Ateneo. Pagina 685.

4.4.4.4. Distocia de hombros. La distocia de hombros ocurre cuando el hombro anterior
del feto se queda atascado detras del pubis, impidiendo su correcta rotacion y dificultando
la finalizacion del periodo expulsivo. Esto se debe a una desproporcion entre los hombros
del feto y el didmetro pelviano de la madre, lo que causa una alta resistencia y evita la
rotacion de los hombros. Si el intervalo entre la salida de la cabeza y el cuerpo del feto supera
los 60 segundos, es el momento en que deben aplicarse las maniobras obstétricas adecuadas
(Schnapp, 2019).

Los factores de riesgo para distocia de hombros incluyen:
« Maternos: antecedente de distocia de hombros, multiparidad, obesidad y edad materna
avanzada.
» Del embarazo: macrosomia fetal (el mas importante), diabetes gestacional, ganancia de

peso y embarazo prolongado.
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e Del parto: uso de instrumentacion, falta de experiencia del operador, prolongacion de la

segunda (Schnapp, 2019).
4.4.4.4.1 Diagnostico y atencidn en distocia de hombro. El diagnostico es clinico.

Durante el parto, puede haber dificultades cuando la cara y el menton del bebé no avanzan
adecuadamente. Un signo distintivo de esto es la retraccion de la cabeza del bebé hacia el
periné, conocido como "signo de la tortuga™. Ademas, los hombros del bebé pueden no
descender incluso con una traccion moderada de la cabeza. Ante esta situacion, el médico
debe actuar rdpidamente, utilizando maniobras alternativas para facilitar el parto. Dificultad
en el expulsivo de la cara y el menton (Sarma, 2020).

Las medidas iniciales incluyen:

« Identificar el problema y anotar la hora de inicio, asi como pedir ayuda.

« Dar instrucciones claras y mantener la calma tanto con el equipo como con la paciente.
+ Indicar a la madre que no empuje.

« Evitar maniobras de presion sobre el fondo uterino.

» No aplicar traccion o rotacion excesiva en la cabeza o cuello del bebé.

+ Si una maniobra no funciona tras un minuto, debe abandonarse.

Las maniobras de primera linea son técnicas externas que se aplican a la madre para
cambiar la posicion de su pelvis y la del feto (Gary Cunningham, 2019).

* Maniobra de Mc Roberts
* Presion suprapubica (técnica deMazzanti/Rubin)

Maniobras de segunda linea: Se implementaran si las maniobras de primera linea no
logran solucionar el problema.

* Maniobra de Rubin 11
 Sacacorchos de Woods
» Maniobra "Gaskin" o La vuelta al paciente. (Gary Cunningham, 2019)
Maniobras de rescate: son procedimientos de Ultimo recurso que conllevan un mayor
riesgo de complicaciones para la madre y el bebé.
* Maniobra de Zavanelli
+ Cirugiay Sinfisiotomia. (Sarma, 2020)
4.4.4.5. Distocia originada por los anexos.
4.4.4.5.1. Distocia funicular. Las alteraciones del cordén umbilical pueden incluir nudos,

torsiones exageradas, anomalias en los vasos, roturas, adherencias, inflamaciones, tumores,
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variaciones en la longitud, problemas en la insercion y en la ubicacion en relacion con el
feto. También pueden presentarse vueltas de corddn, prolapso y compresiones del cordén,
entre otras complicaciones (Lopez, 2019).

4.4.4.5.2. Prolapso de corddn. Se refiere a cuando una parte del cordén umbilical se
encuentra delante de la presentacion del bebé al romperse la bolsa amniética. Las causas
pueden incluir presentaciones transversas, presentaciones cefalicas con la cabeza del bebé
en una posicion desflexionada, y presentaciones de nalgas incompletas o de pies.

4.4.4.5.3. Anomalias de las alteraciones de la placenta y membranas ovulares. Incluye
el desprendimiento prematuro de la placenta que estd normalmente insertada, lo que resulta
en un funcionamiento insuficiente del intercambio en el espacio intervelloso de la placenta

y otras complicaciones. (Lopez, 2019).
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

El estudio se realizé en el tercer piso del bloque de laboratorios de simulacion de la
carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
en las calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados,

sector Celi Romén, Loja.

CAMPUS FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

ESCALA 1: 1000

Figura 7. Campus Facultad de la Salud Humana
Fuente: (Universidad Nacional de Loja, 2019) — Campus Facultad de la Salud Humana

5.2. Enfoque de la investigacion

Se desarrollo una investigacion con enfogue mixto: cualitativo —cuantitativo, ya que se
elabord recursos educativos como lo es una guia de practica y video, ademas, se utilizdé una
herramienta que mide las habilidades y conocimientos adquiridos (ECOE) previo y posterior
al taller de simulacién y aplicacion del recurso educativo.
5.3. Tipo de disefio

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de disefio de cohorte transversal, prospectiva.
5.4. Unidad de estudio

El universo quedo constituido por el total de 58 estudiantes legalmente matriculados en
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo octubre 2022
—marzo 2023.
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5.5. Muestra
La muestra quedd constituida por el total de 41 estudiantes de la carrera de Medicina
pertenecientes al décimo ciclo que hayan revisado y analizado el tema de parto de nalgas y
que cumplieron con los criterios de inclusion.
5.6. Criterios de inclusion
e Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo, periodo
académico octubre 2022 — marzo 2023.
e Estudiantes que hayan cursado y aprobado la asignatura de Obstetricia, hayan revisado y
analizado el tema de parto de nalgas.
e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado.
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 nieguen a ser evaluados y no hayan firmado el consentimiento
informado.
¢ Estudiantes que no asistan 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 instrumento estandarizado de la Organizacion Mundial de la Salud, estuvo constituido por
el tema y objetivos del presente proyecto el cual evalu6 los conocimientos adquiridos sobre
la atencion del parto podalico en los estudiantes de décimo ciclo, previo y posterior a la
entrega de los recursos educativos (guia practica y video), para determinar el nivel de
aprendizaje en los alumnos de decimo ciclo de la carrera de Medicina de la Facultad de la
Salud Humana. Ademas de portar criterio de confidencialidad a los participantes donde toda
la informacion obtenida fue manejada con absoluta privacidad por parte de la investigadora.
5.8.1.2. Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). El instrumento de
recoleccion de datos correspondio al ECOE (Anexo 7), que fue descrito por primera vez en
afno 1975 por Harden R. Stevenson W, Downie. W, Wilson G, en el British Medial Journal,
actualizado por Matinez A, aprobado en la Universidad Nacional Autbnoma de México, en

el aflo 2018 y adaptado por la autora de esta investigacion, validado mediante una prueba
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piloto aplicado a estudiantes del internado rotativo de Medicina, de la Universidad Nacional
de Loja; mismos que no forman parte de la investigacion y han aprobado la asignatura de
obstetricia.

La ECOE consintio en cuatro estaciones con distintos objetivos que los alumnos debian
completar de manera que evidencien conocimientos y habilidades; de forma que estuvo
conformado por veintitn items de valoracion, repartidos en habilidades en el interrogatorio
y diagndsticas, habilidades en la exploracion fisica, habilidades en la emision de estudios de
imagen y finalmente con las habilidades de manejo, mismas que se clasificaran segun la
respuesta que se brinde a la pregunta; cada una de las preguntas se calificO de forma
individual como domina y no domina, confiriéndoles una puntuacion de | y de O,
respectivamente. Con la sumatoria final (21/21); los estudiantes fueron clasificados dentro
de los parametros: sobresaliente (19-21 puntos), muy buena (16-18 puntos), buena (12-15

puntos), regular (8-11 puntos) e insuficiente (0-7 puntos).

5.8.2. Procedimiento

Se realizd una exhaustiva revision bibliografica, de literatura relacionada con el tema de
investigacion, con la finalidad de establecer bases sélidas para el mismo, posteriormente se
elaboré el proyecto de tesis de acuerdo a la “Guia para la formulacion del proyecto de
investigacion de integracion curricular o titulacion” de la Universidad Nacional de Loja
(UNL), se solicito la pertinencia del mismo (Anexo 1) a las autoridades de la Carrera de
Medicina de la UNL, se pidi6 la designacion de un docente tutor como director de tesis
(Anexo 2), posteriormente se realizaron las reuniones de tutoria necesarias para el desarrollo
de las actividades acorde los objetivos de investigacion, se planificd la elaboraciéon de
recursos educativos como lo es una Guia de Practica docente para el aprendizaje de la
atencion del parto podalico (Anexo 8), junto con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE), mediante la revision bibliogréfica del libro de obstetricia de Schwarcz y del libro
base de Williams Obstetricia y otras fuentes académicas sobre parto podalico; la elaboracion
de la guia se basoé en el formato institucionalizado de la carrera de Medicina de la UNL,
denominado Manual de practicas de laboratorio formato Marzo 2022, la misma que fue
revisada y aprobada por la directora de tesis, una vez aprobada, se desarrollé un recurso
educativo practico (Video) basado en la Guia de practica, para lo cual se solicitdé permiso
(Anexo 5) a las autoridades pertinentes para hacer uso de las instalaciones de los laboratorios

de simulacion, video grabado con un equipo de filmacién y edicion profesional privado.
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Luego se realizo la peticion para la recoleccion de datos (Anexo 3) desde de la Direccion de
la Carrera de Medicina al decanato de la Facultad de la Salud, a continuacion se aplico el
consentimiento informado, y la evaluacién diagnostica mediante el ECOE, posteriormente
se realizo el taller practico en donde se facilitd los recursos educativos a la poblacion
estudiada y se procedid a realizar la segunda evaluacion mediante el mismo ECOE,
finalizada la recoleccion de los datos se hizo la tabulacion e interpretacion de los resultados
y se elaboro el informe final de acuerdo a la guia.
5.10. Recursos humanos y materiales

Tesista: Yoxi Belén Bravo Montalvan

Directora: Docente de Medicina

Direcciodn de la carrera de medicina

Decanato de la Facultad de Salud Humana

Muestra estudiada: estudiantes de decimo ciclo de la carrera de medicina de la

Universidad Nacional de Loja.
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6. Resultados

6.1. Guia de préctica para el aprendizaje de Parto podalico dirigido a los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja periodo académico
octubre 2022 — marzo 2023

https://drive.google.com/file/d/1L 8-
gd2m5aGkaFjDs7bFBMK42KD1fQfnx/view?usp=sharing

Andlisis: la guia practica como recurso educativo se desarrollo en base al formato
institucionalizado de la carrera de Medicina, en la cual se detalla la patologia de forma detalla
para una mejor comprension en definicidn, etiologia, clasificacion, diagnostico, mecanismos

del parto podalico y maniobras a realizar para la adecuada atencion del mismo.
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https://drive.google.com/file/d/1L8-qd2m5aGkaFjDs7bFBMK42KD1fQfnx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1L8-qd2m5aGkaFjDs7bFBMK42KD1fQfnx/view?usp=sharing

6.2. Video como recurso educativo para fortalecer el aprendizaje en la atencion del
parto podalico dirigido a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Loja, periodo académico octubre 2022 — marzo 2023

https://drive.google.com/file/d/1UQx-yI19zVVxbRTMNPPj3-D7eM-

naRNxdL/view?usp=sharing

Anélisis: El video educativo elaborado en base a la guia préctica aplicado a la simulacion
clinica, grabado en el laboratorio de la institucion, en el cual se visualiza mediante
explicaciones detalladas las caracteristicas, diagnostico y manejo en la atencion de una

paciente obstétrica con parto podélico.
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6.3. Conocimientos adquiridos con base al recurso educativo (video) a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) a los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022 — marzo 2023

Tabla 1. Puntajes obtenidos a través del ECOE por los estudiantes del décimo ciclo de la
carrera de Medicina de la UNL en relacién con los conocimientos adquiridos por los

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

Resultados del Previa aplicacion del Recurso Posterior a la aplicacion del
ECOE Educativo Recurso Educativo
f % f %
Sobresaliente 0 0 30 73.17
Muy bueno 0 0 11 26.83
Bueno 0 0 0 0
Regular 5 12.20 0 0
Insuficiente 36 87.80 0 0
Total 41 100 41 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Yoxi Belén Bravo Montalvéan

Analisis: En la evaluacién previa aplicacion del recurso educativo el 12.20% de los
estudiantes obtuvieron puntaje de regular e insuficiente en el 87.80%, mientras que posterior
a la implementacion de los recursos educativos se obtuvieron puntajes clasificados como

sobresaliente en un 73,17% y como muy bueno en un 26.83%.
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7. Discusion

Los recursos educativos en la formacion de profesionales de la salud son cruciales para
garantizar una atencion de calidad. En el contexto del parto podélico, que presenta desafios
unicos tanto para el personal médico como para las pacientes, el empleo de herramientas
educativas especificas se vuelve ain mas relevante. (Rodriguez, et al, 2020)

En este estudio se investigo como influye la implementacion de recursos educativos
basados en simulacién en el aprendizaje del parto podalico en los estudiantes de Medicina.
Los hallazgos indican que la incorporacion de los recursos educativos en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en el ambito universitario, es una opcion que fomenta la creacion
de experiencias de aprendizaje innovadoras y relevantes lo que ayuda a los estudiantes a
conectar la teoria con la préctica clinica, mejorando significativamente la competencia y la
confianza del profesional. (Casasola, M. 2023).

Bajo estas condiciones podemos determinar que el uso de los recursos educativos
desarrollados en el presente trabajo permitié6 un mejor rendimiento y comprension de la
atencion del parto podalico mediante la simulacion clinica, ya que el 100% (n=41) de los
participantes aprobaron el taller posterior a la implementacion de los recursos educativos,
elevando significativamente la puntuacion evaluada mediante el ECOE, clasificandose de
forma predominante en sobresaliente con un 73.17% y muy buena en el 26.83% y ninguno
obtuvo calificacion de insuficiente. Los resultados de este estudio respaldan la eficacia de
dos enfoques educativos innovadores: la elaboracion de una Guia de préactica y la creacion
de un video educativo. En base a esta premisa, Smith et al. (2021) encontré que el uso de
guias de practica mejora significativamente la retencion del conocimiento en situaciones
clinicas complejas, demostrado ser una herramienta valiosa en la formacion de los
estudiantes. La estructura clara y detallada de la guia proporciona una referencia practica
que complementa el aprendizaje tedrico en el aula, por otra parte, se encuentra el video como
recurso educativo que segun Garcia et al. (2020) el uso de estos ha demostrado ser una
herramienta efectiva para fortalecer el aprendizaje, mejorando la confianza y las habilidades
clinicas de los estudiantes en obstetricia. La visualizacion de procedimientos médicos en
tiempo real, combinada con explicaciones detalladas, mejora la comprension y la retencién
del conocimiento.

Estos resultados estan respaldados por investigaciones previas, como el de Chavez, Flores
y Huahuacondo (2020) en su estudio en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Catolica Santa Mariana de Guayaquil-Colombia, quienes propusieron el uso
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de recursos educativos basadas en cinco momentos de la ensefianza-aprendizaje consistentes
en motivar la ensefianza, presentar el contenido, guiar y organizar el proceso, y valorar el
logro. Estas guias de aprendizaje fueron elaboradas por docentes de la asignatura, donde
viene establecida la tematica a tratar basada en un modelo instruccional, en el cual se
demostrd que el uso de recursos educativos se considera apropiado, pues el 81,2% de los
estudiantes manifestaron que este era util en concordancia con los temas abordados. Asi
mismo, otro estudio realizado en la ciudad de Loja donde se evalua el nivel de aprendizaje
de realizacion de episiotomia y episiorrafia posterior a la aplicacién de los recursos
educativos mediante la aplicacion del ECOE en el cual un 83.33% lograron desarrollar
competencia clinica, la diferencia entre los grupos pretest y postest fue estadisticamente
significativa. (Armijos, T,. 2021).

De forma similar Poma (2021) en su estudio sobre atencion del parto normal en los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja demostro que el 93,3% de los
estudiantes desarrollo las competencias clinicas necesarias a la hora de dar solucién a una
situacion real con la ayuda de un escenario clinico simulado que requiere de toda la
informacidn obtenida previamente mediante los recursos educativos como la guia préactica 'y
el video. Con lo que se demuestra que los recursos educativos facilitan la adquisicion de las
habilidades y conocimientos necesarios en situaciones criticas frecuentes en la préctica

clinica.
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8. Conclusiones

La elaboracion de una Guia de practica como recurso educativo para reforzar el
aprendizaje de parto podalico en estudiantes de Medicina ha resultado ser una estrategia
efectiva, ya que proporciona una referencia detallada y estructurada que complementa la
formacion tedrica en el aula, permitiendo a los estudiantes consolidar y aplicar sus
conocimientos en situaciones clinicas especificas permitiendo una mejora de la formacion
en obstetricia y la preparacion de futuros médicos para enfrentar desafios obstétricos.

El desarrollo de un video como recurso educativo para fortalecer el aprendizaje en la
atencion del parto podalico siendo una herramienta valiosa para mejorar la comprension de
los estudiantes, la visualizacion de procedimientos médicos en tiempo real, combinada con
explicaciones detalladas y ejemplos practicos, facilita el aprendizaje activo y la
internalizacion de conceptos clave.

Dicha evaluacién de los conocimientos adquiridos con base en los recursos educativos a
través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) ha proporcionado una medida
objetiva de la efectividad de estos recursos, revelando una mejora significativa en el
desempefio de los estudiantes que utilizaron la guia de préactica y el video educativo en
comparacion con aquellos que recibieron la formacion tradicional, destacando la importancia
de integrar métodos de evaluacion formativa que permitan una retroalimentacion continua y

la identificacion de areas de mejora en la formacion médica.
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9. Recomendaciones

A los docentes de Obstetricia, utilizar los recursos educativos desarrollados en este
estudio para enriquecer y complementar la ensefianza tedrica impartida en las aulas, con el
fin de fortalecer las destrezas médicas necesarias para la formacion integral de los
estudiantes.

A los estudiantes de la carrera de Medicina hacer uso de estos recursos educativos como
complemento de aprendizaje, aplicando los conocimientos adquiridos en la préctica clinica
para lograr una formacion profesional més solida y de alta calidad.

A las instituciones educativas para que utilicen evaluaciones formativas, como el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), de manera regular para evaluar el impacto de los
recursos educativos en el aprendizaje de los estudiantes, ya que estas evaluaciones
proporcionan retroalimentacion valiosa sobre el desempefio de los estudiantes y permiten

identificar areas de mejora en la formacion medica.
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11. Anexos

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

UanErSidad Facultadg
aﬂ de la Salud
Humana

Oficio Nro. 1657-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 22 de agosto del 2022

Srta. Yoxi Belén Bravo Montalvan
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi1 consideracion:

Mediante ¢l presente me permito informarle sobre ¢l proyecto de investigacion titulado:
“Recurso educativo y aprendizaje para la atencion del parto podilico dirigido a los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja™; dec su autoria; de
acucrdo a la comunicacion de fecha 16 de agosto del 2022 suscrita por la Dra. Maria de
los Angeles Sanchez docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que una
vez revisado y corregido, lo considera aprobadoe y pertinente, cstableciendo ¢l tema:
“Recurso educativo y aprendizaje para la atencion del parto podalico dirigido a los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja™; pucde continuar con ¢l
tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
Documenio adjeste: Comunaado de fochs 16 de agoto ded 2002 sescniio poe ki Dea. Maris de bos Angeios Sonchez (Digaal)

C.c.« Archivo, Secremaria

Elsborade por:

Frmads porANA
CIISTINA LOJAN GUDMAN
Fochae 20020822 16480500

Ing A Criess Login Guosin
Secretarin de s Carrera de Modicias
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11. 2. Anexo 2. Designacion de director de tesis

Universidad Facultad
Uﬂ Nacnonal de la Salud
Humana

Oficio Nro. 1686-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 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
educativo y aprendizaje para la atencion del parto podilico dirigido a los estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de Yoxi Belén Bravo
Montalvin.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra Mana Esther Reyes Rodriguez

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
Cuo- Archivo, Secretaria, Estadiante Yoxi Belén Brave Montabvin.

Elabarade por:

Famach Sigptamente parANA
CIUES TINA LOJAN GLDWAN
Fochx 20020525 17380500

Ing. Ana Cristina Loyén Geomin
Secretaria de la Carvers de Medicina
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11.3. Anexo 3. Autorizacion de recoleccién de datos

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
—— deLoja Humana

s

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0048
Loja, 18 de enero de 2023

Seflorita
Yox| Belén Bravo Montalvan

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Cludad.-

De mi especial consideracidn:

En atencidn a Of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0060 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 Integracidn curricular denominado:
“RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE PARA LA ATENCION DEL PARTO PODALICO DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA®, bajo 13 supervision de la
Dra. Maria de los Angeles Sdnchez Tapla, autorizo realizar 12 recoleccién de datos de los
estudiantes de |a carrera de Medicina legalmente matriculados, en el periedo académico
octubre 2022- marzo 2023.

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

Aprovecho |a oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

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

{2

Dr. Amabie Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL

Ce: Direccién Medicina, Dra. Maria de los Angelrs Sanchez, Secretaria de Carrera, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova

ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros

tras @l Hospotal lmdro &o0a - Lo « Ecuada

072 -5713M9 B )0
[
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11.4. Anexo 4. Certificacion de traduccion de inglés

CERTF. N°11.7 - 2024
Loja, 12 de julio del 2024

El suscrito Franco Guillermo Abrigo Guamnizo.

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés

A peticion de la parte interesada y en forma legal

CERTIFICA:

Cue Yoxi Belén Brave Montalvian con cédula de identided numers Cedula: 1900604405,
estudiante de la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Macional de Loja, completd satisfactoriamente la presente traduccion de espafiol a inglés del
Trabajo de titulacion denominade Recurse educative ¥ aprendizaje para la atencion del
parto podilico dirigide a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Traduccion que fue guiada ¥ revisada minuciosamente por mi persona. En consecuencia, se da
validez a la presentacion de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudiende la interesada hacer uso del presente documento en bo que estimare conveniente.

Franco Guillermo Abrigo Guarnizo
Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Mumero de Regisiro Senescyt: 1008-2021-2368808

Codula: 11044592127

amail: franco_abrigod@holmail. com celular-a5044 71598
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11.5. Anexo 5. Autorizacion para filmacion del video

Uniwersidad Facultad
L{ﬂ Macional de la Salud
i 1 | deloja Humana

MEMORANDD Nro. UNL-F5H-D-2023-0101
Loja, 01 de febrero de 2023

Sefiorita
Yod Belén Brava Mantalvin

ESTUDLANTE DE LA CARRERA DE MEDICIMA HUMANA
Ciudad.-

D& mi especial consideracin:

En atencidn a comunicacién de 01 de febrero de 2023, en mi calidad de Autoridad
Academica de esta Fatuwltad, en el marco del trabajo de integracion curricular
denominado: *RECURSO EDUCATIVO ¥ APRENDIZAJE PARA LA ATENCION DEL PARTO PODALICD
DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD MACIONAL DE LOMS, zutorizo
el uso de las instalaciones, insumos y materiales del Laboratorio de Simulacion Medica
de 1000 a 13h00 el dia viernes 03 de febrero de 2023, para la filmacidn de un video
educativo para cumplir con el segundo objetivo del trabajo de integracion curricular en

mencion.

De la mizsma manera, autorizo al Ledo. Franklin Valdivieso Jaramillo, Responsable del
Laboratorio de Simulacion, brinde el apoyo requerido por |a Srta. Bravo Montalvan.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DIE LA SABIDLIRLA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA MDA

Or. Amable Bermedo Flores, Mg, Sc.
DECAMNOD FACULTAD DE LA SALUD HUMAMNA LINL

[ Direccidn Medicina, Ledo. Franklin Valdiviess laramillo, srchivo.

AEFS Yadira Chrdova
ABALESTA DE DESPACHO DE ALFTORIDAD ACADEMECA,

Calle Manuel Mormero:
tras el Hospital lsidko Syora - Loja = Eouadc
072 -57 1379 Ex. 10

|
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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: Yoxi Belén Bravo Montalvan
Director de Tesis: Maria de los Angeles Sanchez Tapia Mg. Sc.

Introduccion

Yo, Yoxi Belén Bravo Montalvén, 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 atencién del parto podalico, basado en
la simulacion, dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina, mediante el desarrollo de
una guia préctica, base en la realizacion de un video procedimental que seré impartido a los
estudiantes del noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja, por medio de un taller y la posterior evaluacion de los aprendizajes adquiridos a

través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE).
Tipo de intervencion de la investigacion

Como método de evaluacion se le efectuara un formulario calificado (ECOE) de los
aprendizajes adquiridos con el fin de determinar la utilidad del recurso educativo en la
formacion profesional. Su participacidén en este estudio es totalmente voluntaria. Usted

puede elegir participar o no hacerlo.

Seleccion de participantes
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Los participantes son los estudiantes legalmente matriculados en noveno y décimo ciclo de
la carrera de Medicina Humana, de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad

Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 - marzo 2023.
Participacion voluntaria

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 la fase
préctica del taller, donde sus acciones seran evaluadas mediante el ECOE, lo que le tomara

2 horas aproximadamente en brindar la informacién requerida.
Informacion sobre el método de evaluacion

ElI ECOE estara conformado por 4 componentes para la evaluacion de la competencia clinica,
la cual estara conformada la evaluacion de las habilidades en el interrogatorio, en la
exploracién fisica, la emision de los estudios de laboratorio y de gabinete concluyendo con
las habilidades diagnosticas y las clasificard como Realizadas o No realizadas 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 podra 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 la tematica y de comprobar la validez de este recurso, los docentes de la carrera también

podran emplearlo a los estudiantes posteriores como parte del proceso pedagogico.

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 informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho de negarse o retirarse
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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 afectard en ninguna

forma.
A quién contactar.

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico yoxi.bravo@unl.edu.ec
o0 al numero telefonico 0981949827.

He leido o 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

Cédula del participante

Fecha

Dia/Mes/Afo.
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11.7. Anexo 7.

Formato de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

TEMA: PARTO DISTOCICO - PODALICO

Nombre:

Fecha:

| Domina(1)

| No domina(0)

1.- Habilidades de interrogatorio y diagnosticas

1. Conoce las causas de parto podalico

2. Conoce la clasificacion de las presentaciones
podalicas

3. Conoce las formas de atencion de un parto podalico

2.- Habilidades de exploracion fisica

4. Realiza las maniobras de Leopold y menciona que
identifica en cada una de ellas

5. Conoce donde se ubica el foco de auscultacion en
una presentacion podalica

6. Conoce las partes anatdmicas del feto que se palpan

al hacer un tacto vaginal en una presentacion
podalica

3.- Habilidades de emisién de estudios de imagen

7.

Mencione qué se valora con el ECO obstétrico en
una presentacion podalica

4.- Habilidades de manejo

8.

Mencione los tiempos del mecanismo del parto
podalico

9.

Realiza el lavado de manos

10.

Se coloca las prendas de proteccion personal de
forma adecuada

11.

Se coloca los guantes de forma adecuada

12.

Realiza la limpieza del area vaginal de la paciente

13.

Realiza la colocacion de los campos de forma
adecuada

14.

Realiza la episiotomia de forma correcta

15.

Realiza la maniobra de Pinard y menciona cuando
se la utiliza

16.

Realiza la maniobra de Barcht y menciona cuando
se la utiliza

17.

Realiza la maniobra de Denventer Muller y menciona

cuando se la utiliza

18.

Realiza la maniobra de Rojas y menciona cuando se

la utiliza

19.

Realiza la maniobra de Pajot y menciona cuando se

la utiliza
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20. Realiza la maniobra modificada de Praga y menciona
cuando se la utiliza

21. Realiza la maniobra de Mauriceau y menciona
cuando se la utiliza
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11.8. Anexo 8. Fotografias de evidencia
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11.9. Anexo 9. Base de datos

Ciclo
Namero Numero de Cedula| Sexo |10 Ciclo | Nota Pretest | Nota Postest

1 1106023177|Femenino X 7 19

2 1104268865|Femenino X 5 19

3 1103965495|Femenino X 10 20
4 1104217672 |Femenino X 8 20

5 1105879710|Femenino X 6 18

6 1150337259|Masculino X 5 19
7 1104171424|Femenino X 7 19
8 1105185233|Femenino X 6 19
9 750566457 |Femenino X 7 18
10 1900846393 |Femenino X 6 19
11 1150029195|Femenino X 7 18
12 1150666988|Femenino X 5 20
13 1900549972 |Femenino X 6 19
14 1150797494|Femenino X 6 16
15 1105244683 |Femenino X 7 19
16 1105351058|Femenino X 9 19
17 1150978359|Masculino X 6 20
18 1150371183|Femenino X 7 17
19 1104345473|Femenino X 6 19
20 PA303015|Masculino X 5 20
21 1104987050|Femenino X 9 19
22 1180751830|Masculino X 5 18
23 1104155450|Masculino X 4 16
24 1105819229|Femenino X 6 19
25 1105242059|Femenino X 7 19
26 1950090652 |Masculino X 6 20
27 0706940848|Femenino X 3 19
28 1150140109|Femenino X 5 19
29 1106005026|Femenino X 5 19
30 1105658395|Femenino X 10 19
31 1105181711|Femenino X 7 20
32 0115000286(Femenino X 6 17
33 1105205973|Femenino X 6 19
34 1104665458|Masculino X 7 17
35 0107021917|Femenino X 6 19
36 1105128712 |Masculino X 6 18
37 1104234784|Femenino X 6 20
38 1105894693 |Femenino X 7 19
39 1106006115|Femenino X 6 19
40 1900482561|Femenino X 5 17
41 1105404626|Femenino X 5 19

52



11.10. Anexo 10. Autorizacién de ampliacion de cronograma

Universidad Facutad
u Nacional de la Salud
de Loja Humana

COMUNICADO INTERNO NRO. UNL-FSH-CM-2024-0273-C1
Loja, 15 de mayo de 2024

PARA: Yoxi Belen Bravo Montalvan
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Autonzacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo v aprendizaje para la atencién del parte podilico dirigido a los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, de su sutong: de acuerdo
a la comunicacion de fecha 15 de mayo de 2024 suscrita por su persona y por la Dra.
Maria de los Angeles Sianchez Tapia docente de la carrera v quien en calidad de
directora de trabajo de titulacion, sohcitan la autorizacion para ampliacion del
cronograma, en vista que le ha tomado mas tiempo del planificado para concluir con el
trabajo.

Esta Direccion, en vista de lo solicitado v expuesto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta ¢l 30 de junio de 2024. recordandole ademas que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aguellos estudiantes que no havan
culminado v aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo academico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matricuio 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 auwtoridad
académica pertinente la corvespondiente prorroga, el primer periodoe adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepro de matricula o arancel.”: siendo asi
y de acuerdo a o expucsto, debe realizar la solicitud para acogerse al primer penodo
adicional.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Tama Veronica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina

Cr- Archivo, Secrcterss Dra Maria 32 bon Argcd o Sascher Tapls Dirvetors de Trabajo de Tiulaciéa
Elaborada pot:

fogr. Arst Crivtizs Lojin Guamin

SECRETARIA DE LACARRERA DE MEDICINA

Pagnaldel

Cadle Manuel Montaros

trom o Mosptnl ok Mg - Loss - Ecundor

072 571379 Bt W02
e P SO L M O A3
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11.11. Anexo 11. Proyecto de tesis

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TITULO

Recurso educativo y aprendizaje para la atencion
del parto podalico dirigido a los estudiantes de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja

AUTORA:

Yoxi Belén Bravo Montalvan
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LOJA-ECUADOR

2022

1. Titulo

Recurso educativo y aprendizaje para la atencién del parto podalico dirigido a los

estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Problemética

En un mundo que evoluciona con rapidez, la educacién cientifica y tecnologica ha
adquirido un papel protagonista dentro del desarrollo de las sociedades. Las nuevas
tendencias incluyen la necesidad de una ciudadania global activa, con conocimientos

transferibles y habilidades de comunicacién, creatividad e innovacion.

En las ultimas décadas del siglo XX y las dos primeras del siglo XXI, se han suscitado
transformaciones significativas en la educacion, las cuales representan cambios en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, tanto en docentes como en los alumnos. Desde 2002, cuando
aparecio por primera vez el término Recursos Educativos (RE), hasta la actualidad, la
comunidad internacional reconoce cada vez mas los RE como una herramienta innovadora
para enfrentar los desafios de brindar oportunidades de aprendizaje a lo largo de toda la vida
para estudiantes de diferentes niveles y modos de educacion en todo el mundo.

En América Latina, en los distintos niveles de educacion, existen iniciativas destinadas a
mejorar los estdndares de aprendizaje mediante el uso de recursos educativos, esta modalidad
de ensefianza y aprendizaje potencia en el estudiante un proceso de autonomia,
autorregulacion y autoevaluacién creado a partir del disefio instruccional y elaboracién de

materiales didacticos. (Piza, 2020)

Los recursos educativos actualmente constituyen herramientas fundamentales en todas
las areas del saber, sobre todo en el campo de la medicina, donde los profesionales deben
adquirir nuevas formas de tratar y resolver posibles eventualidades médicas por medio de la
aplicacion de estrategias rapidas y eficaces. Sin embargo, a pesar de los nuevos avances en
temas educativos y de aprendizaje aln se observa el predomino de un sistema de ensefianza
tradicional, en el cual el estudiante aprende a través de la observacion, o por medio de
consejos y actividades practicas que ejecutan con el docente, metodologia que hasta el
momento ha resultado ser efectiva en gran parte de los casos, pero no garantizan en su
totalidad la seguridad e intimidad del paciente en el proceso de ensefianza — aprendizaje; el
cual ademas de ser un requisito educacional, también representa un norma importante en el

ambito de la medicina (Carrion Castillo, 2016).

Es por ello que la transformacion de los métodos de educacion es un factor determinante
a nivel mundial en la formacion médica, principalmente por el desarrollo en el conocimiento

y la tecnologia, diversos cambios epidemioldgicos y los requerimientos de los usuarios de



salud, lo cual ha generado que las instituciones de educacién superior reestructuren los
métodos de ensefianza por otros metodos innovadores, dentro de los cuales se ubica la
simulacion clinica, metodologia que se emplea para suplantar o ampliar las experiencias
reales por medio de experiencias guiadas, que evocan o replican circunstancias sustanciales

del mundo real de una manera interactiva. (Fornet Langerfeldt & Caballero Mufioz, 2018).

En los paises desarrollados, la simulaciéon clinica como estrategia de ensefianza-
aprendizaje data de finales de la década de los 90, cuando se estandarizO como préactica
continda facilitando su presencia en los curriculos para pasar a trabajar con modelos de
educacién basados en competencias, permitiendo evaluar en el estudiante capacidades
clinicas, conocimientos, atributos interpersonales, juicio clinico y habilidades técnicas.
Desafortunadamente, en virtud de que el establecimiento de esta clase de préacticas lleva
tiempo e inversion, los paises en vias de desarrollo se han visto relegados de incorporar esta
estrategia de forma eficiente y temprana en los procesos educativos de salud. Sin embargo,
el apoyo de las instituciones sanitarias de investigacion y las divulgaciones cientificas de
naciones como Estados Unidos, Canada, Inglaterra y Japdn, han permitido que en la
actualidad la simulacién clinica sea una realidad en nuestro medio. (Ayala, Romero, &
Alvarado, 2019)

En Ecuador varias de las facultades e Institutos de Ciencias Médicas, e incluso
instituciones de salud del pais, han ejecutado acciones para inaugurar y desarrollar centros
de simulacion médica y en la actualidad alrededor de 32 facultades de Medicina del pais, ya
cuentan con centros de simulacion y se han adquirido 31 tipos de simuladores de alta y media
gama. En Loja, la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) cuenta con 6 simuladores
para el desarrollo de habilidades préacticas, y recursos educativos como guias didacticas y
videos précticos estandarizados. Por otro lado, la Universidad Nacional de Loja cuenta con
4 simuladores, entre ellos: 1 SimMom, 1 Nursing Anne, 1 Resusci Anne y 1 Sim Baby. Sin
embargo, el aprendizaje basado en simulacién es limitado por falta de estandarizacion de
protocolos y tiempo de practica, lo que dificulta el proceso de aprendizaje en los estudiantes.
(Tornés, Longoria, & Fruto, 2017)

Asi pues, el uso de simuladores ha encontrado su aplicacion en medicina donde facilita
la adquisicion y mantenimiento de las habilidades y conocimientos necesarios en situaciones
criticas frecuentes en la practica meédica. (Satin, 2018). No obstante, en la localidad la

simulacion en el area de obstetricia ha sido tematica de poca importancia y débil aplicacion
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que seglin Rojas y Nieto (2020), indican que los estudiantes de distintos niveles de formacion
presentan dificultades en la atencion de mujeres gestantes con partos distécicos, mostrando
ciertos niveles de inseguridad y temor, y en alguno de los casos delegando la atencion de las
mismas o cediendo estas situaciones a otros profesiones de la salud. Inseguridades que se
mantienen en el tiempo, y ocasionan que los futuros médicos, actlen de forma insegura,

produciendo muertes maternas que se podrian prevenir.

Por consiguiente, las distocias son aquellos partos anormales o mas dificiles de lo normal,
un ejemplo de estos son las distocias de presentacion como lo es la presentacion podalica.
Estos partos son frecuentes en comunidades rurales, donde sus habitantes anteponen sus
practicas y costumbres durante la gestacion y el parto, dejando de lado las intervenciones
médicas como son los controles prenatales donde se podrian evidenciar anomalias y
corregirlas si es posible; por otra parte estd el desconocimiento y poca preparacion del
personal de salud referente al manejo adecuado en parto podalico lo que ha ocasionado

complicaciones maternas y fetales. (Moreno & Jaramillo, 2017)

De manera que en Ecuador existen aproximadamente 300.000 nacimientos anuales de los
cuales 15% de las gestantes presenta una complicacion que pone en riesgo su vida como son
las distocias de presentacion, esta problematica se ve afectada méas aun con el incremento
del parto distécico que en Ecuador fue del 6,5% para el afio 2015, con un total de muertes
maternas del 1,2%. (Quezada Carvajal, 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) si un producto se encuentra en
presentacion podalica lo mas factible seria realizar una cesarea, para salvaguardar la
integridad del binomio madre hijo; sin embargo, es oportuno el parto vaginal en caso de que
el trabajo de parto esté avanzado.

Por lo mencionado anteriormente, se hace imprescindible la generacion de nuevas formas
de aprendizaje- practico en los estudiantes de medicina, ya que se ha podido evidenciar
ciertas dificultades para efectuar la practica obstétrica ya sea por falta de cooperacion de la
paciente gestante, niveles de inseguridad para abordar la situacion de emergencia, carencias
de naturaleza tedrica y practica, asi como una diferencia notoria entre la realidad hospitalaria
y la universidad ocasionando en los estudiantes: desmotivacion, reduccion de destrezas
practicas, inseguridad académica, dudas a la hora de desarrollarse profesionalmente, temor

a enfrentarse a circunstancias reales, inadecuado manejo de la mujer gestante, incremento de
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la probabilidad de mala atencién del parto y por ende una mala practica médica lo cual genera
severas afectaciones en el bienestar materno fetal (Moya Cedillo, 2016).

Una vez analizado, la problemaética existente se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta central:

¢Qué recursos educativos se pueden implementar para el aprendizaje sobre la atencion
del parto podalico basado en simulacidn dirigido a los estudiantes de la carrera de medicina

de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja?
Preguntas especificas:

¢ Como disefiar una guia practica para la atencién del parto podalico para los estudiantes

de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja?

¢ Como puede servir el recurso educativo (video) para el aprendizaje en atencion del parto

podalico en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja?

¢Cudles son los conocimientos y habilidades de los estudiantes en atencién del parto

podalico previo y luego de la aplicacion del recurso educativo?
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3. Justificacion

La forma tradicional de ensefiar que aun predomina en la mayoria de los paises de la
region, en los cuales es frecuente encontrar practicas educativas centradas en el
almacenamiento de informacion mas que en el desarrollo de las capacidades para procesarla,
se ha visto modificada en la actualidad debido a la necesidad de garantizar aprendizajes
efectivos y relevantes, que aporten al desarrollo de las potencialidades de cada individuo,
donde el que hacer académico, demanda de una exigente preparacion de las nuevas
generaciones de profesionales, los cuales deben conocer: el saber, es decir, los
conocimientos tedrico-practico, el saber ser (actitudes), saber hacer, referido a la
administracion de las habilidades y destrezas, saber estar, el convivir con las demas personas

y el saber emprender, es decir crear (Moya Cedillo, 2016).

Ante estos requerimientos han adquirido fuerza la implementacion de recursos educativos
basados en simulacién que apunten a la modificacion del aprendizaje para facilitar el
desarrollo de las actividades formativas, donde los conocimientos se construyan en una
dinamica que involucre experiencias, interacciones, contextos y saberes que provengan de

los distintos procesos de aprendizaje.

Y debido a que el parto podalico constituye un evento obstétrico que en varias ocasiones
deriva a complicaciones mayores por la falta de instruccion o preparacion dependiente del
profesional que se encarga de la atencion del mismo, presentandose estas en una proporcion
elevada e inherente de la falta de recursos protocolizados, de modo que parte de estos hechos
podrian ser reducidos de forma considerable al tener una guia practica que es un recurso
enfocado particularmente en tratar de forma adecuada e independiente los acontecimientos
que se presenten y, de esta forma evitar una iatrogenia en las gestantes.

Es por ello que la presente investigacion se desarrolla con la finalidad de brindar un aporte
practico para la transformacion del proceso de aprendizaje de los estudiantes de medicina, y
asi constituirse en una gran oportunidad para disefiar nuevos recursos educativos digitales
como es el video y la guia practica sobre atencion del parto podalico aplicados a la
simulacion clinica, por lo que se pretende que los estudiantes alcancen la confianza necesaria
que les permita adquirir destrezas practicas, y puedan emplearlas en su practica asistencial,

ademas, este mecanismo tendra la alternativa de realizar una evaluacion de las destrezas
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adquiridas mediante el ECOE, para que el docente pueda efectuar de manera oportuna la
retroalimentacion necesaria (Poma Carrera, 2021).

De igual forma, se indica que esta investigacion se constituye en un aporte importante a
la universidad ya que, a través de la creacion de recursos educativos se pretende ser una
herramienta de apoyo para el area de medicina y asi mejorar los procesos de ensefianza-

aprendizaje en el area de ginecologia y obstetricia.

Asi pues, por medio de la elaboracion de estos recursos se pretende dar una solucién
contundente a la problematica expuesta, y esto mejorara los niveles de la calidad de atencion
en mujeres gestantes, asi como el desempefio académico- profesional del estudiante, ya que
la practica de la obstetricia se caracteriza por acontecimientos de emergencia inadvertidos

que requieren un enfoque coordinado para lograr resultados materno-fetales 6ptimos.

El trabajo es viable, ya que se cuenta con el simulador obstétrico, asi como también con el

permiso respectivo para los estudiantes, lo cual asegura el cumplimiento de los objetivos.

El presente proyecto estd enmarcado en el cuarto Objetivo del Desarrollo Sostenible de
la Organizacion de Naciones Unidas: Educacion de calidad, dentro del Area materna de las
Prioridades del MSP en la linea obstruccion de la labor y sublinea conocimientos, actitudes

y préacticas del personal de salud.

Asi mismo, pertenece a la cuarta linea de investigacion de la Carrera de Medicina:

Sistemas de salud en la Region Sur del Ecuador o Zona 7.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Crear un recurso educativo para el aprendizaje sobre la atencion del parto podélico 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.
4. 2 Objetivos especificos

« Desarrollar una guia de practica como recurso educativo para reforzar el aprendizaje de

parto podalico en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

« Elaborar un video como recurso educativo para fortalecer el aprendizaje en la atencion

del parto podalico dirigido a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

« Evaluar los conocimientos adquiridos con base al recurso educativo (video) a través del
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) a los estudiantes de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja.
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Esquema del marco teorico
5.1. Recursos educativos
5.1.1 Definicién
5.1.2 Clasificacion
5.1.3 Usos
5.2. Aprendizaje
5.2.1. Definicion
5.2.3. 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
5.2.5. Aprendizaje basado en simulacion
5.2.5.1. Usos de la simulacion.
5.2.5.1.1. Uso en ciencias de la salud.
5.2.5.2. Estructura del laboratorio de simulacion.
5.2.5.3. Evaluacion del aprendizaje en simulacion.
5.3. Examen Clinico Objetivo Estructural
5.4. Parto distocico
5.4.1 Definicion
5.4.2. Tipos de distocias en el parto
5.4.3. Distocias de causa materna
5.4.3.1. Desproporcion feto pélvica.

5.4.4. Distocias de causa fetal
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5.4.4.1. Distocias de presentacion

5.4.4.2. Distocia en cuanto a la actitud de la cabeza
5.4.4.3. Presentacion podalica, pelviana o de nalgas
5.4.4.4. Distocia de hombros.

5.4.4.5. Distocia originada por los anexos.
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6. Metodologia
6.1. Localizacion

El estudio se realizar4 en Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, blogue de laboratorio ubicado en el tercer piso, ubicada en
las calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector

Celi Roman.
6.2. Método de estudio

Se desarrollard 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.
6.3. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera cualitativo —cuantitativo, ya que se elaborara una guia
y un video, ademas, se utilizara una herramienta que mide las habilidades y conocimientos
adquiridos (ECOE) previo y posterior al taller de simulacion y aplicacién del recurso

educativo.
6.4. Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.
6.5. Poblacion y Muestra

Quedara constituida por el total de estudiantes de la carrera de Medicina que cursen el
décimo ciclo e internado rotativo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023

que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
6.6. Criterios de inclusion

— Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo e
internado rotativo, durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.

— Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.
— Estudiantes de ambos sexos y embarazadas.
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6.7. Criterios de exclusion

— Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller de simulacién.

— Estudiantes que se nieguen a ser evaluados.

6.8. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Guia para
aprendizaje

practico

Es un recurso
didactico dirigido a
los estudiantes, es un
documento instructivo
y orientador, en el que
se estructura 'y
describe la secuencia
didactica de
actividades que
permitiran a los
estudiantes alcanzar
los resultados de
aprendizaje esperados
para la asignatura.
(Hernéndez, 2021)

Educativa

Guia elaborada

Guia de
préctica
docente

Recurso

educativo

Conjunto de medios
materiales que
intervienen y facilitan
el proceso de
ensefianza-
aprendizaje. (Diaz A.
G., 2021)

Educativa

Video realizado

Video de la
practica

docente
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Evaluacion
Clinica
Objetiva
Estructurada
(ECOE)

Es un examen préctico
en el que se evaltan
competencias clinicas:
anamnesis (historia
clinica), exploracion,
manejo clinico
(diagnostico,
tratamiento y
seguimiento),
habilidades de
comunicacion,
habilidades técnicas
(sutura, sondaje, etc) y
preventivas. (Ramos,
etal, 2019)

Educativa

ECOE realizado

ECOE con
escalas de

evaluacion

68




7. Cronograma

ACTIVIDADES

Afio 2022

Ao 2023

Afio 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

May

Jun

Revision bibliogréafica

Elaboracion del
proyecto

Proceso de aprobacion
del proyecto

Elaboracion de
insumos para la
investigacion

Desarrollo de la
investigacion

Taller y aplicacién del
ECOE

Andlisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revisién y correccion
de informe final

Presentacién de
informe final




8. Presupuestos

CONCEPTO Unidad

Movilizacién Mes
MATERIALES Y SUMINISTROS

Hojas de papel bond Resma
Esferos Unidades
Lapices Unidades

Impresiones a hojas

blanco/negro

Impresiones a colores hojas
Internet Mes
CD Unidad
Anillados Unidades
Empastados unidad

Cantidad

Seis meses

2
500 hojas

300 hojas
6

1
3
1

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE

Edicion de videos Unidad
EQUIPOS
Computador Unidad

Total

Costo unitario
(USD)
0.60

4.00
0.50

0.30
0.05

0.25
35,00
4.00
1.00
10.00

50%

500%

Costo Total
(USD)
144.00

20.00
3.00

0.60
25.00

75.00
210.00
4.00
3.00
10.00

50.00

500.00
1044.60
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