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RESUMEN

La pandemia del Covid-19 es una problematica que afecta a nivel mundial a las personas
en distintos ambitos de la vida, siendo uno de ellos la educacién, cambiando la modalidad
presencial de aprendizaje a una modalidad totalmente virtual, por lo que se tuvo que
desarrollar nuevas estrategias para facilitar y mejorar el aprendizaje a distancia. Es en este
contexto que la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso
implementa las actividades practicas virtuales (APV) para no comprometer la formacién de
los(las) futuros profesionales matrones y matronas. A raiz de lo anterior es que el presente
estudio, busca evaluar el nivel de satisfaccion de los(las) estudiantes de 5to afio en
relacion al fortalecimiento de habilidades profesionales en las APV, tales como describir el
grado de satisfaccion de los conocimientos obtenidos, habilidades actitudinales y
comunicacionales. Tiene un enfoque de caracter cuantitativo, observacional y transversal,
donde la poblacion estudiada son los(las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, correspondientes a un total de
84 estudiantes y la muestra corresponde a los(las) estudiantes que se encuentran
realizando quinto afio durante el ano 2021 y que cursaron al menos tres APV durante el
afno 2020.

Para evaluar la satisfaccion en las 3 habilidades mencionadas anteriormente se
confecciona un instrumento tipo escala de Likert, donde se consulta sobre las 5 APV
realizadas por los(las) estudiantes que cursaron 4to afio durante el afio 2020. Al aplicar
dicha encuesta, se obtiene un total de 30 estudiantes quienes accedieron a responder, de
los cuales solo 24 cumplen con criterios de inclusion. Al analizar los datos obtenidos con
respecto a la descripcién de los conocimientos en cada APV, se obtiene una satisfaccion
alta, ya que al menos 20 de las respuestas fueron sobre 5 puntos en refuerzo de
conocimientos y planificar los planes de atencién. En relacion al fortalecimiento de
habilidades actitudinales se obtiene un resultado variable con al menos 9 de las

respuestas, con un valor menor a 5 en los items sobre empatia y compromiso hacia la



usuaria, su familia y RN. En cuanto al fortalecimiento de habilidades comunicacionales, es
el punto mas débil evaluado, donde si bien se obtiene mas respuestas sobre 5 puntos, en
una de las APV (UEGO) se consigue 11 respuestas menor o igual a 4. Si bien la media de los
resultados se encuentra por sobre los 5 puntos, hay multiples resultados deficientes,
habiendo una discordancia entre lo esperado y lo obtenido, esto debido a la baja
participacion de los estudiantes, y ademas factores externos que dificultan la experiencia
de las APV tales como inestabilidad en el internet y la diferencia de evaluar entre los
distintos docentes a cargo de las APV, afectando su desarrollo con normalidad y pudiendo
alterar la satisfacciéon en el fortalecimiento de habilidades profesionales. Los resultados
obtenidos del estudio no son concluyentes, debido al bajo porcentaje del intervalo de
confianza (28,6%), esto en relacidn a la baja participacidn de los estudiantes encuestados,
por lo que, si las APV contindan siendo impartidas por la escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso, seria beneficioso reaplicar el estudio, y
favorecer el fortalecimiento de habilidades en los (las) futuros profesionales de la salud.

Palabras claves: Covid-19, satisfaccidon, habilidades, formacion, virtualidad

CAPITULO I: INTRODUCCION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Actualmente la formacion de los(las) futuros(as) profesionales matronas y matrones se ha
convertido en un tema controversial, esto debido a la actual condicidn sanitaria que se
enfrenta a nivel global, la cual ha dejado hasta la fecha del 19 de abril del afno 2021 una
cantidad superior a tres millones de fallecidos en todo el mundo ™. A nivel nacional el
gobierno ha tomado una postura de estudio, prevencion, accidn y reaccién con respecto a
este tema, provocando cambios en la vida cotidiana de todos los habitantes del pais.

En materia de educacidn, especificamente en los establecimientos de formacién

universitaria, surgen cuestionamientos con respecto a la adquisicién de conocimientos y la



preparacion de quienes seran los futuros profesionales del mafiana. Por tanto, écomo
saber si la actual formacion satisface a los(las) estudiantes?, dicho de otra forma, écual es
la satisfaccion de los(las) estudiantes en relacion al fortalecimiento de las habilidades
profesionales con las nuevas actividades de formacién?

En efecto, a causa del confinamiento obligatorio que se ha decretado por el avance de la
pandemia Covid-19, el proceso de formacidon ha cambiado radicalmente, pasando de ser
presencial a virtual. En el ambito de las practicas, vinculacién con el medio, se ha buscado
innovar para no suspender el desarrollo de estas y asi continuar con el proceso de
formacion, segun lo estipulado por los establecimientos de educacion.

El presente documento, estudia las respuestas a las interrogantes anteriormente
planteadas dentro del campo de salud de la Universidad de Valparaiso, especificamente en
la Escuela de Obstetricia y Puericultura; enfocandose en la aplicacion y desarrollo de las
Actividades Practicas Virtuales (APV).

Es fundamental determinar la satisfaccion de los(las) estudiantes de 5to afio de la carrera
de Obstetricia y Puericultura en relacién al fortalecimiento de habilidades en las APV
aplicadas posteriormente a sus prdcticas profesionales para asi favorecer a las futuras
generaciones que realicen este nuevo tipo de practicas, ya que, de esta forma, se pueden
reconocer fortalezas y debilidades antes, durante y después del proceso y a la vez activar
mecanismos de mejora. De esta manera, determinar la opinidon de quienes viven el
proceso de las actividades practicas virtuales, evidencia la formacién que esta entrega, por
lo que este estudio sin lugar a duda favorece al proceso de aprendizaje en las carreras del

area de la salud.

PREGUNTA INVESTIGATIVA

¢Cual es la satisfaccién de los(las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion con el fortalecimiento de

habilidades profesionales en las Actividades Practicas Virtuales”?



MARCO TEORICO

Dentro del area de salud, la gran mayoria de las universidades han implementado en su
malla curricular el uso de la simulacion clinica como una herramienta pedagdgica y
didactica con el fin de desarrollar diversas competencias en los(las) estudiantes. Para
comprender de mejor manera se definen los conceptos utilizados, haciendo referencia a
“simulacién” como una accién de simular, representar, imitar o fingir algo que no es ?,
mientras que “clinica” se refiere a prevenir, diagnosticar y tratar dolencias, enfermedades
y trastornos humanos, basandose en los signos y sintomas de estos *. Por consiguiente, la
“simulacién clinica” se define como “una herramienta para realizar de manera segura,
eficaz y controlada, una practica profesional, en la cual, los(las) estudiantes o los(las)
profesionales de la salud interactian en un entorno que simula la realidad, con una serie
de elementos, a través de los cuales serdn capaces de resolver situaciones clinicas de baja,
mediana o de alta complejidad” “. A su vez, cabe destacar que, como proceso de
aprendizaje, permite que se realice una reflexion por parte de cada uno de los(las)
participantes, con el objetivo de describir los aciertos y errores, para luego visualizar
soluciones y llevarlas a la practica real, favoreciendo de esta manera la repeticion
sistematizada de los procesos fisicos y mentales necesarios para el desarrollo de

competencias, permitiendo aprender del error.

La simulacién clinica no tiene una sola forma de realizarse, ya que se ejecuta desde lo mas
simple a lo mas complejo, no obstante, comparten objetivos en comun dentro de los
cuales se pueden mencionar: educar, evaluar y fortalecer el trabajo en equipo. Cada uno
de estos objetivos, se trabajan por medio del uso de distintos tipos de simuladores y

estrategias de aprendizaje, donde se encuentran: role - playing, paciente estandarizado y



uso de instrumentos mas avanzados, como los fantomas ©. Entendiéndose asi al concepto
de “role-playing” (juego de roles) como una técnica educativa en el cual los(las)
estudiantes actlan situaciones concretas de la vida real, bajo un papel previamente
asignado ®. En cuanto al uso de “paciente estandarizado”, este concepto hace referencia a
una persona entrenada para “interpretar de manera coherente y precisa un papel
referente a una enfermedad o problema de salud concreto frente a los(las) estudiantes y
profesionales de la salud, con el objetivo de ensefar y evaluar habilidades interpersonales

n (7

y clinicas” ). Finalmente, se entiende como “fantoma” al uso de un aparato o elemento

que tiene caracteristicas similares a las del organismo ©.
La simulacion clinica se divide en 3 grados de fidelidad, siendo estos los siguientes:

1. Simuladores de baja fidelidad: Hacen referencia a solo una parte del cuerpo, es
decir, de un segmento anatémico, donde se practican procedimientos y maniobras
qgue pueden o no ser invasivas, que buscan medir las habilidades motrices de
los(las) estudiantes frente a estos procedimientos. Algunas practicas son examenes
fisicos, exploracién ginecoldgica, instalacion de via y toma de presién arterial, lo
cual permite evaluar la técnica en si.

2. Simuladores de mediana fidelidad: Combina partes anatémicas con programas
computacionales de baja complejidad, los cuales se pueden manejar a través del
docente con el fin de evaluar las competencias profesionales, actitudinales y
comunicativas de los(las) estudiantes, ya que se requiere una mayor interaccion
con el(la) paciente.

3. Simuladores de alta fidelidad: Integra multiples variables fisioldgicas, las cuales son
manejadas a través de tecnologia mdas avanzada para poder hacer escenarios
clinicos mas realistas, poniendo a los(las) estudiantes en situaciones mas

complejas, como lo son un parto, intubacion endotraqueal y atencién de crisis



hipertensivas. Estos tipos de simuladores pueden desarrollar con mayor

profundidad sus habilidades y competencias .

De esta forma, a través de los objetivos y los diversos tipos de simulacidn existentes se
capacita de manera éptima al(la) estudiante para enfrentar posteriormente escenarios
clinicos reales, dotandolo(a) con mds confianza en si mismo(a) al momento en el que se

realice la interaccidn con el(la) paciente, mejorando asi su capacidad clinica .

La Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso en el afio 2014, integra a su
proceso de ensefianza-aprendizaje un centro de simulacién clinica llamado “SIMUV”, el
cual cuenta con 500 metros cuadrados entre los cuales se distribuyen: Sala de
Reanimacion, Hospitalizacién Adulto Pediatrico, Sala de Parto y Neonato, Sala de
Habilidades Bdasicas, Sala de Laparoscopia, Sala de Simulacion Cirugia Oftalmoldgica, Sala
Consola Central, Sala de Maquinas 02 y Aspiraciéon Central y finalmente la Sala de
Direccién . Los(las) estudiantes de pregrado asisten a estas salas previo a sus practicas
clinicas con el objetivo de reforzar sus conocimientos tedrico-practicos, donde se realizan
actividades que son primordiales para que los(las) estudiantes desarrollen habilidades
necesarias para las carreras de salud y los (las) estudiantes de postgrado, con el objetivo
de adquirir nuevas herramientas y/o profundizar técnicas y habilidades necesarias para su
perfeccionamiento profesional , sin embargo, debido al contexto de pandemia en el cual
Chile se encuentra inmerso, las actividades presenciales y practicas clinicas se
suspendieron para estudiantes de pregrado y postgrado, ya que los establecimientos de
salud informan a través de un comunicado oficial, la postergacién del inicio de éstas
debido a diversos factores, entre los cuales se pueden mencionar: el exceso laboral
evidenciado en dichos centros producto de la pandemia y el desconocimiento de la

probabilidad de contagio que podria existir por parte de la poblacién estudiantil, lo cual

supone un riesgo mayor respecto a la propagacion de la enfermedad. Considerando esto,
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la Universidad de Valparaiso toma la decisién de seguir con las actividades académicas por

medio de la virtualidad.

En diciembre del afio 2019 en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China central,
inician los reportes de casos de neumonia de causa desconocida vinculada principalmente
a trabajadores(as) del mercado mayorista de mariscos del sur de ese pais. El nimero de
casos aumenta rdpidamente en el resto de Hubei y se propaga a otros territorios. La
neumonia era producida por una enfermedad infecciosa denominada COVID-19, causada
por el virus SARS-Cov-2, el cual se registra por primera vez en humanos y se caracteriza por

ser capaz de provocar desde un resfriado comun hasta una insuficiencia respiratoria grave

(12)

Los coronavirus (CoV) son patdégenos importantes que infectan a humanos y vertebrados.
Estos pueden afectar los sistemas respiratorio, gastrointestinal, hepatico y nervioso central
de humanos, ganado, aves, murciélagos, ratones y de muchos otros animales salvajes. Los
CoV pertenecen a la subfamilia Coronavirinae, pertenecientes a la familia Coronaviridae
del orden Nidovirales. El orden Nidovirales incluye a los virus que usan un conjunto
anidado de RNA mensajero (RNAm) para su replicacion. Los CoV se pueden dividir en
cuatro géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Los Alfacoronavirus y Betacoronavirus son los que infectan a los mamiferos, mientras que,
los Gammacoronavirus y Deltacoronavirus tienden a infectar a las aves, aunque, también
algunos de ellos pueden transmitirse a los mamiferos. EI SARS-CoV-2 pertenece al género

de los Betacoronavirus 3

A su vez, las cepas de coronavirus se pueden dividir de acuerdo con el grado de
patogenicidad que provocan, es decir, como virus poco o altamente patégenos. Los CoV de
baja patogenicidad corresponden a 229E, HKU1, OC43 y NL63, los que representan entre
un 10 % y un 30 % de las infecciones del tracto respiratorio superior y que, por lo general,

causan enfermedades respiratorias leves. Por el contrario, los CoV altamente patdgenos
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corresponden al Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y al Sindrome
Respiratorio Medio Oriente (MERS-CoV), los cuales, afectan predominantemente las vias

respiratorias inferiores y pueden causar neumonia fatal.

El SARS-Cov-2 es una nueva cepa que deja alrededor del 81% de los(as) enfermos con un
cuadro leve; al 14%, grave; y al 5% con requerimientos de cuidados intensivos **. 1 por
cada 5 personas que contraen esta enfermedad presentan un cuadro clinico serio, en el
cual experimentan dificultades para respirar, en conjunto con los principales sintomas que
en la mayoria de los casos se caracterizan por ser: fiebre, tos seca y sensacion de

cansancio .

La principal causa de mortalidad por SARS-CoV-2 es la insuficiencia
respiratoria por Sindrome de distrés respiratorio agudo (53%) y la segunda, dafio
miocdrdico con insuficiencia cardiaca (7%), falleciendo el 33% por una combinacién de

ambas. El dafio miocardico con frecuencia es por miocarditis fulminante.

En cuanto al mecanismo de transmisién de este virus, se propaga a través de gotas
respiratorias, es decir, cuando la persona infectada expulsa pequefias particulas liquidas
por su boca o nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o resoplar. El contagio puede ocurrir
con mayor probabilidad si las personas estdn en contacto directo o cercano (a menos de

un metro de distancia) *°.

Las personas que generalmente experimentan insuficiencias respiratorias graves son los
adultos mayores y aquellos que padecen afecciones médicas previas, como, por ejemplo:
hipertensién arterial, patologias cardiacas y/o pulmonares, diabetes y cancer ). Es por
ello que, en paises con una poblacidn envejecida como Italia, la propagaciéon de la
enfermedad trajo consigo un numero considerable de muertes, que a fecha del 28 de

octubre del 2020 es de 37.905 fallecidos y un total de 589.766 casos confirmados *8).

En relacion a la situacidén pais, cabe destacar que también cuenta con una poblacién
envejecida, el censo del afio 2017 reveld que mas del 16% de la poblacién *® son mayores

de 60 anos, distribuyéndose mayormente en la region Metropolitana con mas de un
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millén, seguida de la regién del Biobio con un total de 352.637 y en tercera posicién se

encuentra la regién de Valparaiso con un total de 342.035 adultos mayores °.

La rapida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el 30 de enero de 2020, declarara una emergencia sanitaria de preocupacién
internacional, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises

subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias.

El primer caso de COVID 19 en Chile, se dio a conocer el 3 de marzo del afio 2020 ?*, en la
ciudad de Talca. Desde esa fecha, el nimero de casos ha aumentado de manera
considerable llevando al gobierno a tomar medidas para disminuir la circulacién viral y la

dispersidon comunitaria ??. Entre estas medidas destacan:

1. Cierre de todas las fronteras terrestres, maritimas y aéreas del pais para el transito
de personas extranjeras a partir del 18 de marzo. En cuanto a los nacionales
chilenos y residentes permanentes del pais, si provienen de lugares de alto riesgo,
podran ingresar sometiéndose a la Aduana Sanitaria y a una cuarentena obligatoria
de 14 dias. Es importante recalcar que esta medida no afecta al abastecimiento del
pais, debido a que los transportistas y la carga puede continuar con su entrada y
salida del territorio.

2. Decretar cuarentena y penalizar a quienes no la cumplan, ya sea con multas o
penas de carcel establecidas en el Cédigo Sanitario y el articulo 318 del Cédigo
Penal. Ademas, desde el 22 de marzo se decreta toque de queda para todo el
territorio nacional, el cual comienza a las 22:00 horas y finaliza a las 05:00 horas. En
el caso de que se necesite salir en este horario, se debe pedir un permiso especial
por medio de Carabineros de Chile.

3. Apoyo de las Fuerzas Armadas (FFAA): Se les pide controlar el cumplimiento de las
medidas nombradas anteriormente, es decir: cierre de fronteras, cuarentena y el

toque de queda, cumpliendo las condiciones nombradas anteriormente.
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4. Se permitird realizar eventos publicos que sean sdlo estrictamente necesarios y con
una participacion maxima de 50 personas
5. Condiciones laborales:

A. Todos los(las) funcionario(as) publicos(as) mayores de 70 afos o parte de
un grupo de riesgo, podran desarrollar sus labores de trabajo desde su
hogar siempre y cuando las condiciones lo ameriten.

B. Jefes(as) de Servicio podran establecer medidas especiales para adoptar
horarios laborales mds flexibles y fomentar el teletrabajo.

C. Se restringiran los viajes al extranjero de los(las) funcionarios(as)

publicos(as) a aquellos que sean absolutamente imprescindibles.

El dia 11 de marzo del 2020, el director de la OMS, Tedros Adhanom, decreta el actual
brote como una Pandemia **, refiriéndose asi a la propagacién mundial de una nueva
enfermedad. Segun la OMS, el concepto de “enfermedad” se define como “una alteracién
o desviacién del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mds o
menos previsible”. Ahora bien, al tratarse de una nueva enfermedad, la mayoria de las
personas no tienen inmunidad frente a esta, afectando con mayor frecuencia a las
personas que presentan patologias preexistentes tales como: Diabetes, Hipertensién

crénica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), entre otras %)

En este contexto, se tomaron las medidas necesarias para evitar la expansion del virus, del
cual hasta el momento se maneja poca informacién, no obstante, las cifras a nivel pais se
fueron acrecentando a medida que avanzan los dias. Esto se puede evidenciar por medio
de las siguientes cifras: al 3 de abril del afio 2020, Chile contaba con un total de 3.737
casos y una suma de 22 fallecidos. En el transcurso de sélo un mes, la cantidad de casos
aumento a un total de 19.633, dentro de los cuales 260 personas habian fallecido. Segun el
reporte del Ministerio de Salud al dia 3 de agosto del afio 2020, se contaba con una

cantidad de 361.493 casos y 9.707 fallecidos. Para contextualizar la cantidad de casos a
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una fecha mas actualizada, el mismo reporte del ministerio indicé que al 28 de octubre se
destaco un total de 505.530 casos, de los cuales 8.507 se encontraban activos con un total
de 14.032 fallecidos ). En cuanto a las regiones con mas poblacién envejecida,
nombradas anteriormente, Metropolitana, Valparaiso y Bio-Bio, sus cifras a la fecha del 29
de Octubre segln el Informe Epidemiolégico nimero 64 emitido por el Ministerio de Salud
corresponden a: Metropolitana con un total de 332.798 de casos confirmados acumulados
y 12.686 fallecidos, siendo la que lidera la lista en cuanto a la tasa de letalidad a nivel pais
con un 3,8%, seguida por la regién de Valparaiso que por su parte cuenta con una suma de
42.349 casos confirmados acumulados y 1.570 fallecidos, lo cual se traduce a una tasa de
letalidad de la regidn de un 3,7%. Y por ultimo respecto a la regién del Bio-Bio, la cual
corresponde a la tercera regidon con mayor poblacién envejecida a nivel pais, la cantidad de
casos confirmados acumulados a la misma fecha, alcanza un total de 34.206 y 662
fallecidos, lo cual da una tasa de letalidad de 1.9%, que, si bien es mas baja que las

anteriores, no quiere decir que es menos importante ¢,

Dado a las alarmantes cifras causadas por el alto nivel de contagio que presentd y que aln
presenta la enfermedad, a nivel pais se tomaron algunas medidas preventivas para evitar
un mayor nivel de propagacién, entre las cuales destacan: lavado de manos, uso de
mascarilla y distanciamiento social. Por otro lado, a nivel internacional la OMS publica
“Orientaciones para el publico, sobre el Covid-19”, donde se establecen de manera
detallada una serie de recomendaciones para poder evitar el contagio; como es: forma
adecuada de utilizar la mascarilla, considerando que cubra nariz, boca y mentén. ademas
del lavado de manos antes y después de usarla, mantener al menos un metro de distancia
con las personas, evitar las denominadas 3C que hace referencia a espacios cerrados,
congestionados y/o que entrafien contacto cercano, como, por ejemplo, restaurantes,

gimnasios y clubes nocturnos 7,

A raiz de este ultimo punto, que hace referencia al distanciamiento social, y aplicandolo al

area de educacion, se decretd la suspension de clases presenciales el dia 15 de marzo del
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afio 2020, la cual en un principio tendria una duracion de 14 dias. A este decreto, se
sumaron 27 universidades pertenecientes al consejo de rectores, entre ellas la Universidad
de Valparaiso. Al pasar estas dos semanas se vuelven a postergar las clases, llamando asi a
los(las) estudiantes que continden con un ritmo de estudio, con el fin de conseguir una
adaptacion al contexto pandémico. Es asi como se comienza a utilizar diversas plataformas
en linea para seguir con el proceso de ensefianza - aprendizaje correspondiente a cada

nivel educacional %®.

Pese a que la suspension de clases presenciales es una forma de disminuir la posibilidad
de contagio y asi disminuir la cantidad de casos confirmados de COVID-19, fue una
decisidon que dificulta a diversas carreras pertenecientes a la educacidén superior, ya que
los(las) estudiantes a medida que avanzan en su malla curricular, inician un proceso de
practicas clinicas presenciales, las cuales se llevan a cabo, bajo la supervisién de docentes
académicos y profesionales en cada drea a evaluar, orientadas asi a aplicar los
conocimientos que se han adquirido durante los afios de estudio, enfrentdandose a
situaciones reales o simuladas para que en un futuro los(las) préximos(as) profesionales
tengan herramientas para poder desarrollarse en ciertas situaciones. Por esta razon, las
practicas se deben ver como un pilar esencial y fundamental para la articulacion y
vinculacion de la universidad con el medio, las cuales se han suspendido debido a la actual

pandemia .

Por consiguiente, la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso,
con el objetivo de que sus estudiantes mantengan el proceso de ensefianza - aprendizaje,
dado la dificultad presentada por los campos clinicos sin poder brindar a las carreras de la
salud la realizacién de las practicas y tomando en cuenta que a causa de la pandemia se
mantienen suspendidas las actividades presenciales, se implementan las Actividades
Practicas Virtuales (APV), las cuales son una metodologia de aprendizaje y
fortalecimiento, que estd disefiada para apoyar el desafiante escenario que se presenta en

el contexto de una pandemia, que nos brinda la opcién de la virtualidad como lugar de
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(30)

aprendizaje *”. Definiendo virtualidad como: “Que estad ubicado o tiene lugar en linea,

generalmente a través de internet” %,

Esta metodologia no pretende reemplazar el
sistema formativo tradicional, el cual se caracteriza por la marcada diferencia de roles
entre el estudiante y el profesor, ya que en este tipo de sistema educativo el(la) estudiante
es un receptor pasivo de la informacién, mientras que todo el peso del proceso educativo
recae en el(la) docente, el(la) cual debe ser un(a) experto(a) en la materia y debe generar
sus propias estrategias de ensefianza y exponer ante el(la) estudiante sus conocimientos,
todo esto dentro de la presencialidad. Por lo tanto, las APV buscan complementar y
avanzar en la formacion profesional, en esta situacién de emergencia. De este modo, el

uso de Entornos Virtuales de Aprendizaje, como las APV, entregan a su disposicion

herramientas que permiten acompanar y proponer distintas actividades de aprendizaje.

En la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso se inician las
clases en linea a principios del afio 2020 y en septiembre del mismo afio las APV. Las
Actividades Practicas Virtuales, utilizan diferentes estrategias de aprendizaje como role
playing o un paciente estandarizado (PE), estos pueden ser actores(actrices) o estudiantes.
Los (las) pacientes estandarizados se preparan para representar el papel de un(a) paciente
real, permitiendo que el(la) estudiante perciba de forma auténtica, la situacidon que se estd
llevando a cabo. Lo anterior, tiene como objetivo desarrollar sus habilidades profesionales
y que adquieran la experiencia necesaria para que en un futuro dentro de un campo

clinico puedan aplicar de forma correcta sus conocimientos.

Previo al inicio de las APV, los(las) estudiantes deben firmar un consentimiento informado
el cual estd orientado a la participacién de manera voluntaria y confidencial, ademas de
permitir ser grabados para fines educativos. Dicho consentimiento se encuentra dispuesto
en el aula virtual, plataforma tecnolégica de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, el
cual debe ser completado una sola vez, ya que contempla la autorizacion para todas las

APV.
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Las Actividades Practicas Virtuales, estan orientadas en las diferentes asignaturas y etapas
de cada ciclo formativo, de acuerdo a la malla curricular, las APV se programan en
segundo, tercero y cuarto aifo. Se excluye primero porque no tiene practicas clinicas y a
quinto, ya que en este nivel se realizan los internados en los establecimientos de salud
autorizados. En segundo afio se realizan las APV integradas, la cual se encuentra enfocada
en los procesos basicos de matroneria y atencion integral de binomio; en tercer afio se
realizan practicas en tres asignaturas, correspondientes a: AMA 311, Atencién en Salud
Familiar, la cual se centra en la atencidn y procesos que se realizan en atencién primaria,
en casos generalmente fisiolégicos y de menor complejidad; AMA 312, perteneciente a
Atencion en Salud Neonatal, focalizada en las primeras atenciones que se le realizan
al(la)Recién nacido(a); y por ultimo AMA 314, Atencién en Salud Ginecoldgica vy
Reproductiva, en la cual se desarrollan tres APV: Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Prepartoy
parto, y Unidad de Emergencias Gineco Obstétrica (UEGO); en cuarto afio se realizan
practicas en tres asignaturas, AMA 412: Internado en Salud Neonatal I, centrada en la
atencidon de recién nacido patoldgico, AMA 413: Internado en Salud Ginecoldgica y
Reproductiva |, esta asignatura se subdivide en tres APV: Preparto y Parto, Unidad de
emergencias Gineco Obstétricas (UEGO) y Ginecologia Hospitalizado, en un contexto mas
complejo y patoldgico y por ultimo AMA 411: Internado en Salud Familiar, enfocada en
procedimientos y atenciones que se realizan en atencidn primaria en casos patolégicos y

ginecolégicos de mayor complejidad.

Cada una de estas APV cuenta con 3 etapas primordiales: brief, desarrollo de escenario y
debriefing. La primera etapa denominada brief, se estiman 10 minutos aproximadamente,
esta contempla la bienvenida del(la) docente, se sefialan los objetivos planificados para la
actividad, el(la) docente plantea que es un contexto grabado con fines académicos por lo
cual pide autorizacion para grabar y entrega las instrucciones para la atencidén o atenciones
correspondientes a las actividades planificadas durante el desarrollo de la APV. Ademas, se

organiza a los(las) estudiantes y se asignan los siguientes roles: Paciente estandarizado,

18



hotseat 1 quién realiza la atencidn, hotseat 2 quien acompafia y aporta sugerencias
durante ella y ademas se le asigna el rol de coevaluador, quien debe aplicar la pauta de
evaluacion a quien realice la atencion (Hotseat 1). La segunda etapa, continda con el
desarrollo de escenario, en la cual se realiza el desarrollo de la atencion virtual del(la)
paciente estandarizado(a) y en conjunto, el(la) o los(las) coevaluadores(as) aplican
individualmente la pauta de evaluacién, para esto se determina un tiempo minimo 30
minutos. La ultima etapa de la APV es el debriefing, en el cual se genera un espacio
colaborativo y reflexivo en el grupo de estudiantes, que es conducido por un facilitador,
guien conoce y maneja la realizacién correcta y conveniente de este proceso, por otra
parte, es el que propicia un ambiente seguro para cada integrante de la simulacién, en
este caso quien ejerce este rol es el(la) docente a cargo. Para desarrollar esta etapa se
revive la simulacidn, cuyo objetivo es retroalimentar y mejorar la atencién realizada y de
esta manera se procura que en futuras situaciones los(las) estudiantes actuen de forma
integral y correcta, lo anterior busca el desarrollo del razonamiento clinico de la atencién
simulada. En esta etapa, el(la) o los(las) coevaluadores(as) junto con el docente, analizan
las fortalezas y debilidades que estuvieron presentes, para ello utilizan la pauta de
evaluacion, anteriormente senalada. Ademas, se propicia una instancia en el que cada
participante explora y expresa sus emociones e inquietudes experimentadas durante la
APV, esto le entrega un caracter mds profundo y holistico. La duracién estimada de este

proceso es de 30 minutos aproximadamente.

Para llevar a cabo las Actividades Practicas Virtuales (APV) se utilizan plataformas
comunicacionales, tales como: ZOOM, Microsoft teams y Google Meet. Estas tres
plataformas, permiten realizar videoconferencias, con el fin de encontrar una solucién y
poder continuar con las clases y actividades, esta vez, en linea. Se puede acceder a ellas a
través de distintos dispositivos como ordenadores, teléfonos y tabletas lo que permite que
la mayoria de los(las) estudiantes tengan acceso a las actividades a realizar por la Escuela.

La Escuela de Obstetricia y Puericultura, a través de la Direcciéon de Asuntos Estudiantiles
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(DAE) de la Universidad de Valparaiso, realiza un catastro a su comunidad estudiantil para
conocer las necesidades tecnoldgicas de cada uno(a), con el objetivo de resguardar que
todos(a) los(las) estudiantes cuenten con dispositivos e internet para su participacion en

las APV.

El programa académico de la escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso sefiala en su Mision que se busca “Formar matronas y matrones con alto nivel
profesional, desde una perspectiva cientifico-humanista con enfoque biopsicosocial y

”32) por ende, bajo esta misidn es que

basada en sélidas competencias y principios éticos
se establece el objetivo de las actividades practicas virtuales, el cual se enfoca en el que
los(las) estudiantes tengan la capacidad de fortalecer habilidades tanto cognitivas,
actitudinales como comunicacionales, las cuales le puedan permitir integrar los
conocimientos tedricos, el desarrollo de un pensamiento critico y mejorar la interaccién

estudiante-usuario, siempre teniendo como enfoque principal, los valores bioéticos para

asi poder realizar una atencion integral y humanizada .

El significado de habilidad o “skill” se usa de forma equivalente a “saber como” o técnica
(Clarke y Winch, 2006). Aplicado de esta forma se entiende que una persona tiene o no
cierto grado de habilidad para realizar algo. En el ambito laboral la habilidad se entiende
como una combinacion de conocimientos de materiales y procesos con destrezas
manuales requeridas para llevar a cabo una actividad productiva ®3.

Michael W. Connell, Kimberly Sheridan y Howard Gardner (2003) proponen que las
habilidades son capacidades biopsicoldgicas que tienen las personas y las competencias, el
conocimiento y las capacidades que son valoradas por la sociedad y la cultura. Es decir, las
habilidades son de naturaleza individual y las competencias de naturaleza social ®*.

Las habilidades cognitivas son un conjunto de procesos mentales relacionados con el

procesamiento de la informacién que permiten que se asimile e integre lo aprendido y
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(31 Estas son funciones intelectuales que son

poder trabajar con la informacién adquirida
empleadas en distintos ambitos de la vida de una persona, y es lo que le permite a una
persona conocer sobre nuevos temas, almacenar e interpretar la informacién, pensar y

3 Estas habilidades incluyen el uso de la memoria,

aprender a desarrollar nuevas tareas
la atencidn, la percepcidon, el pensamiento analdgico, la capacidad de prever las
consecuencias de una accidon antes de realizar, evaluar o juzgar una situacion para
posteriormente modificar las acciones, y la creatividad e innovacién para encontrar
soluciones nuevas, ante problematicas o situaciones que pueden o no ser favorables. Las
habilidades cognitivas son de gran utilidad durante la formacion de estudiantes del area de
la salud, puesto que para llevar a cabo una atencién clinica se necesita memorizar,
aprender e integrar diversos conocimientos, tanto tedricos como practicos que permitan la

%) Las APV buscan mediante la

resolucion de problemas futuros en la vida profesional !
participacién activa del(la) estudiante, el fortalecimiento de destrezas y habilidades de
caracter cognitivo que aumenten los conocimientos previos al ingreso de un campo clinico,
ya que permite el ensayo-error, entregando seguridad y la posibilidad de que el(la)

estudiante aprenda de estas situaciones y no las vuelva a repetir.

Las habilidades actitudinales (saber ser / saber actuar) son caracteristicas que poseen
determinadas personas que hacen que su comportamiento y desempefio sea
especialmente satisfactorio en el entorno familiar, social, laboral, educativo, profesional y
demas 7). Segln Le Boterf (2001), el ser profesional conlleva saber actuar y reaccionar con
pertinencia, saber combinar los recursos y movilizarlos en un contexto, saber transferir,
saber aprender, asi como saber comprometerse. Este tipo de habilidades contempla el ser
capaz de llevar a cabo un trabajo en equipo sabiendo respetar y valorar el trabajo de otros
miembros del equipo de salud, saber aplicar valores éticos y morales, atender al(la
usuario(a) con un enfoque biopsicosocial, establecer buenas relaciones
profesional-usuario(a)-familia o persona significativa para que se genere un clima de

confianza donde se expresen todas las dudas, temores y preocupaciones, saber adaptarse
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y ser flexible ante los cambios y reacciones del(la) usuario(a) encontrando soluciones
creativas, fortaleciendo la capacidad de la toma de decisiones utilizando el pensamiento
critico y la agilidad de pensamiento ante situaciones de estrés y ante aquellas que se

salgan de los protocolos preestablecidos *®).

Las habilidades comunicacionales se definen como una serie de procesos linglisticos que
permiten enviar, recibir, elaborar y emitir informacién ©°. Hay dos formas principales en
gue un individuo se comunica, estd la comunicacién verbal, que implica el uso del
lenguaje, puede ser de manera oral o escrita “? y la comunicacién no verbal, donde el
mensaje que se quiere transmitir no utiliza palabras, sino que se expresa mediante gestos,
postura corporal, contacto visual, expresién facial e incluso con la apariencia fisica “Y. La
comunicacién afecta todas las actividades a realizar dentro del campo clinico y tiene
directa relacién con el desempefio de las atenciones. Son necesarias en la relacién
profesional-usuario(a), ya que permiten entregar una atencién mas humana, mejorando la
adhesién terapéutica por parte del(la) usuario(a) también son utilizadas dentro de los
equipos multidisciplinarios con el objetivo de conseguir el bienestar del usuario vy
concretar las tareas de forma correcta 2.

La adquisicién de habilidades sienta sus fundamentos en la Pirdmide de George Miller
(Psicélogo), quien seiala que la curva de aprendizaje de una persona adulta pasa por
diferentes niveles y se representan graficamente en una piramide. Dicha piramide posee
un sentido ascendente partiendo desde la base en la cual se representa la adquisicion del
conocimiento tedrico, subiendo encontramos el saber cémo aplicando el conocimiento
adquirido, luego demuestra como lo hace a través de simulacién y finalmente en la
cuspide de la piramide se encuentra el hacer, que consiste en la evaluacién directamente

sobre el paciente. (Figura 1) .
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Hacer (does)

Demostrar (shows howd

Saber cdmo (knows how)

: : Saber (knows)

Figura 1. Piramide de Miller

Asi mismo, Delors en 1995 en su libro “La educacién encierra un tesoro”, plantea que la
educacién a lo largo de la vida se basa en cuatro pilares fundamentales: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser, lo que pretende
concebir la educacién como un todo 2,

Para lograr los resultados descritos en esta piramide y en los cuatro pilares basicos de la
educacién, es que se han implementado nuevas herramientas; tales como las APV,
dependiendo de los diferentes niveles de la carrera es el grado de dificultad y complejidad

gue se aplicarad en cada actividad.
CAPITULO II: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la satisfaccion por parte de los(las) estudiantes de 5to afio de la

Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion

23



con el fortalecimiento de habilidades profesionales en las Actividades Practicas

Virtuales (APV).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los conocimientos en los cuales los(las) estudiantes se consideran

satisfechos con las APV.

Establecer las habilidades actitudinales que los(las) estudiantes han fortalecido en

las APV.

Identificar el fortalecimiento de las habilidades comunicacionales en los(las)

estudiantes en APV.

VARIABLES

El siguiente cuadro hace referencia a las variables determinadas en los objetivos

especificos, las cuales han sido definidas e identificadas segun el resultado de aprendizaje

gue aluden a cada asignatura.

Variable Definicion Salud fetal y Salud | Parto Ginecologia | Emergencia

concepto neonatal Familiar y Gineco-Obst
reproductiva | étrica
(UEGO)

Conocimien | El Planifica un | Formula un | Cumple el | Pesquisa Logra

to conocimiento | plan de | plan de | rol alteraciones | analizar de
es la | atencién atencién en | profesional de salud | manera
informacion y | neonatal salud familiar | de la | sexual y | critica la
habilidad que | integral y comunitaria | matrona/én | reproductiva | informacién
los seres | adecuado a | integral, frente a los |y otorga | obtenida
humanos las basado en los | diversos manejo con el objeto
adquieren a | necesidades conocimiento | dmbitos de | integral en | de plantear
través de sus [ de cada RN y | s atencioén, conjunto con | posibilidades
capacidades su familia, | disciplinares, | demostrand | el equipo de | de
mentales. basado en los o0 principios | salud. resolucion

24




(2) conocimiento | basicos y | éticos de
s disciplinares | generales reflejados problemas
basicos y en
generales. decisiones
de su
competenci
a
profesional
Actitud La actitud es | Utiliza Demuestra Utiliza Utiliza Utiliza
un principios un principios principios principios
procedimient | éticos comportamie | éticos éticos éticos
o qgue | universales nto que | universales universales universales
conduce a un | para resolver | promueve la | para para resolver | para resolver
comportamie | dilemas de | equidad, resolver dilemas de | dilemas de
nto en | este ambito, a | respetando la | dilemas de | este dambito, | este dmbito,
particular. Es | nivel tanto | diversidad en | este dmbito, | a nivel tanto | a nivel tanto
la realizacidn | personales, el ambiente | a nivel tanto | personales, personales,
de una | sociales y que | laboral personales, | sociales vy | sociales vy
intencion o | rodean a la sociales y | que rodean | que rodean
propdsito. profesion que rodean | a la|a la
(2) a la | profesion profesidn
profesion
Comunicaci Intercambio Utiliza Utiliza Utiliza Utiliza Utiliza
on de herramientas | herramientas | herramienta | herramienta | herramienta
informacion comunicacion | comunicacio |s s s
que se ales que le | nales que le | comunicacio | comunicacio | comunicacio
produce entre permiten permiten nales que le | nales que le | nales que le
dos o mas relacionarse relacionarse permiten permiten permiten
individuos con profesionalme | profesionalm relaciqnarse relaciqnarse relaciqnarse
el objetivo se nte en forma | ente en | profesional profesional profesional
aportar y empa?tlca y form?. mente en [ mente en | mente en
recibir dicha asertiva, con empa?tlca y form?. form?. form?.
informacion sus ' pares, | asertiva, con empa?tlca y emp§t|ca y empa?tlca y
(3) usuarias, sus pares, | asertiva, con | asertiva, con | asertiva, con
familia, usuarias, sus pares, | sus pares, | sus  pares,
comunicada y | familia, usuarias, usuarias, usuarias,
equipo de | comunicada familia, familia, familia,
salud y equipo de | comunicada | comunicada | comunicada
salud y equipo de | y equipo de |y equipo de
salud salud salud
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio:

Para tener un mayor acercamiento a la vision y percepcion del alumno, el disefo a utilizar
para esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y segun la
secuencia temporal, transversal. Esto con la intencién de conocer lo que los (las) alumnos

(as) expresan acerca de su experiencia con las Actividades Practicas Virtuales (APV).

Sujetos de estudio:

Universo: corresponde a los (las) estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de

la Universidad de Valparaiso.

Poblacidn: corresponde a los (las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

Caracteristicas de la poblacién: La eleccion de la poblacion de estudiantes de quinto afio
de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso se basa en que
se encuentran cursando su prdactica profesional en los diferentes establecimientos de

salud.

Muestra: corresponde a los (las) estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad de Valparaiso que se encuentran cursando quinto afio durante el afio 2021

y que cursaron al menos tres APV durante el afio 2020.

Caracteristicas de la muestra: La eleccion de la muestra se basa en que los (las) estudiantes
de quinto afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura son la primera generacién en

haber cursado APV, y, por lo tanto, pueden dar su opinidn acerca del fortalecimiento de
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conocimientos y habilidades actitudinales y comunicacionales y cémo influyeron en sus

practicas profesionales que se encuentran cursando el dia de hoy.
Poblacion: 84 estudiantes.

Se ha estimado que una muestra de 71 estudiantes es suficiente como para estimar una
proporcion poblacional de cualquiera de los ejes estudiados que, pudiera estar alrededor
del 50%, con una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales. Este
tamano muestral considera un porcentaje de reposicion del 10% para cubrir posibles faltas
de respuestas. Este calculo muestral ha sido estimado para que sea suficiente para realizar
el analisis de frecuencia, considerando el peor escenario estadistico que es obtener un

parametro que sea del orden del 50%.

Criterios de inclusidn
e Ser estudiante de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso.
e Haber cursado cuarto afio, durante el 2020.
e Haber realizado un minimo de 3 a 5 APV en la totalidad de las asignaturas durante
el afio 2020.

e Haber cursado minimo una practica profesional durante el 2021.

Criterios de exclusion

e No se anticipan criterios de exclusion.

CONSIDERACIONES ETICAS

- Valor social y cientifico: Esta investigacion pretende determinar Ia

satisfaccion de los(las) estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la
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Universidad Valparaiso respecto al fortalecimiento de habilidades
profesionales por medio de las APV en el afio 2020. Con lo anterior, se
pretende aportar con respecto a la eficiencia y eficacia que aporta la
herramienta de simulacion virtual en el proceso educativo de los(las)

estudiantes.

Validez cientifica: Los cuestionarios se realizan en una poblacién con
caracteristicas similares, en este caso corresponde a los(las) estudiantes de
5to afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de

Valparaiso cursando en el afio 2021.

Seleccion equitativa del sujeto: Pueden participar sélo estudiantes que
estén cursando 5to afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso y que hayan participado en, al menos, 3 APV

durante el afo 2020.
Proporcion favorable del riesgo beneficio: no existen riesgos potenciales
en la investigacion de ningun caracter, ya que se resguardaran los datos

personales del sujeto en estudio.

Evaluacidon independiente: La investigacidon contard con la docente Paula

Eherenfeld, quien sera el ente regulador del estudio.

Consentimiento informado: Los(las) estudiantes contardan con un

consentimiento informado aplicado al inicio del estudio.

Respecto a los sujetos inscritos: Se permitird a los sujetos de estudios

(estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso)
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abandonar la investigaciéon cuando estimen conveniente y sin que esta
decision pueda ocasionar algun perjuicio, sus datos personales estardn
resguardados. Se les entregard informacidon acerca de beneficios y posibles

riesgos, ademas de los resultados obtenidos.

CONSENTIMIENTO

Durante el desarrollo de la presente investigacién, se busca proteger y, por tanto, no

vulnerar los derechos fundamentales de los participantes.

ANEXO 1.

INSTRUMENTO SATISFACCION DE ACTIVIDADES PRACTICAS VIRTUALES

El siguiente instrumento se confecciond con el objetivo de determinar la satisfaccion
de los(las) estudiantes de 5to afio de la escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso, en relacion con el fortalecimiento de habilidades

profesionales en las Actividades Practicas Virtuales

El instrumento cuenta con 5 items (correspondiente a cada APV), cada uno tiene 3
descriptores y cada descriptor cuenta a su vez con 11 opciones: Del 1 al 10, donde 1
es el nivel de satisfaccion mds bajo y 10, el mas alto. Ademas, se incluye la opcién

“no aplica”, en caso de no haber cursado la APV en cuestion.

ANEXO 2.
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FUENTES DE INFORMACION

e Unidad de estudio: Los (las) estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura

de la Universidad de Valparaiso.

e Unidad informante: Los (las) estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura

de la Universidad de Valparaiso.

e Unidad referencial: Cuestionario aplicado a los (las) estudiantes de la Escuela de

Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

PROPUESTA DE ANALISIS DE DATOS:

Esta investigacion cuenta con tres objetivos especificos, por lo que en el instrumento se

establecieron preguntas por cada uno de estos, siendo 15 preguntas en total que

permitiran recopilar informacion para luego interpretar los resultados.

En la siguiente tabla se muestra el orden de las preguntas en relacién a su respectivo

objetivo especifico:

Actividades Practicas Virtuales

Objetivo especifico

Pregunta del instrumento

Describir los conocimientos en los cuales los
estudiantes se consideran satisfechos con las

APV.

Salud Fetal y Neonatal:
La APV me permitié mejorar mi planificaciéon segun

las necesidades del recién nacido para asi poder

30




llevar a cabo un buen plan de atencién.

Salud Familiar: La APV me permitié fortalecer mi
conocimiento sobre las actividades y
responsabilidades del(la) matréon (a) en atencién
primaria de salud, generando asi un buen plan de

atencion

Parto: La APV me permitid reforzar mis
conocimientos sobre parto fisioldgico y patologias
asociadas a la gestacion, cumpliendo asi mi rol en

diversos ambitos.

UEGO: La APV me permitié reforzar mis
conocimientos en la categorizacion de usuarias y su
posterior derivacién, para asi resolver los problemas

de manera mas efectiva

Ginecologia: La APV me permiti6 mejorar mis
conocimientos en las alteraciones de la salud sexual

y reproductiva para pesquisar oportunamente

Establecer las habilidades actitudinales que

los(las) estudiantes han desarrollado en APV.

Salud Fetal y Neonatal: La APV me ayudd a
potenciar mi empatia y compromiso profesional

hacia el(la) recién nacido(a) y su familia.

Salud Familiar: La APV me ayudd a potenciar mi

empatia y compromiso profesional hacia la usuaria
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y su familia

Parto: La APV me ayudd a potenciar mi empatia y
compromiso profesional hacia la usuaria y su familia

durante el trabajo de parto y parto.

UEGO: La APV me ayudé a potenciar mi empatia y
compromiso profesional hacia la usuaria y su

familia.

Ginecologia: La APV me ayudd a potenciar mi
empatia y compromiso profesional hacia la usuaria

y su familia.
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Identificar el fortalecimiento de las habilidades

comunicacionales en los(las) estudiantes en APV.

Salud Fetal y Neonatal: La APV potencido mi
habilidad comunicativa con el equipo de salud y con

la familia del (la) recién nacido(a).

Salud Familiar: La APV potencié mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuariay su

familia.

Parto: La APV potencid mi habilidad comunicativa

con el equipo de salud, la usuaria y su familia.

UEGO: La APV potencid mi habilidad comunicativa

con el equipo de salud, la usuaria y su familia.

Ginecologia: La APV potencio mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y su

familia.

Una vez obtenidos los resultados del instrumento, se realiza el analisis de los datos

mediante tablas, graficos y medidas de resumen acordes con el nivel de medicion de las

variables. Ademas, se estima los intervalos de confianza al 95% para las frecuencias de los

ejes en estudio. Esto se realiza utilizando el programa Excel.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

RESULTADOS

¢, Cuntas APV curso6 en el ailo 20207

25
20
15

10

N° de respuestas

1 2 3 omas

N° de Actividades Practicas Virtuales reaizadas

Un total de 30 estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso que respondieron la encuesta, de los cuales sélo 24 cumplen con criterios de
inclusién de haber realizado un minimo de 3 a 5 APV en la totalidad de las asignaturas

durante el afio 2020.

34



SALUD FETAL Y NEONATAL

La APV me permitié mejorar mi planificacién segun las necesidades
del recién nacido para asi poder llevar a cabo un buen plan de
atencion.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje nimero 3 de la escala, donde
2 estudiantes respondieron esta opcion, la cual corresponde a un porcentaje de 8%, y el
grado de satisfaccion mas alto es el puntaje 10, con 4 respuestas de estudiantes que

corresponde a 16% del total.

Por las respuestas reflejadas en el grafico se interpreta que el grado de satisfaccién con
respecto a que la APV les ayudd a mejorar su planificacion segun las necesidades del RN y

asi poder llevar un buen plan de atencidn es alta, por lo que este objetivo fue cumplido.
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La APV me ayudoé a potenciar mi empatia y compromiso
profesional hacia el(la) recién nacido(a) y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala, con la
respuesta de 1 estudiante que corresponde a un porcentaje de 4,2%, y el mas alto es el 10

con la respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a 8,3% del total.

Las respuestas de este grafico se encuentran divididas, pero aun asi el grado de
satisfaccion que predomina con respecto a las APV y su intervencion para potenciar la

empatia y compromiso profesional hacia los(las) RN es alto.
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La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo de
salud y con la familia del (la) recién nacido(a).
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 3 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 12,5%, y el mas alto es el 9, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a 8,3% del total.

Las respuestas reflejadas en este grafico demuestran que el grado de satisfaccién alto
sigue predominando con respecto a que las APV potenciaron la habilidad comunicativa

con el equipo de salud y la familia de los(las) RN.
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SALUD FAMILIAR

La APV me permitié fortalecer mi conocimiento sobre las actividades y
responsabilidades del(la) matrén (a) en atencion primaria de salud,
generando asi un buen plan de atencion
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra el puntaje 1 de la escala con la respuesta de
1 estudiante, lo que corresponde a un porcentaje de 4,5%, y el mas alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 9,1% del total.

Las respuestas en casi su totalidad demuestran que el grado de satisfaccidn es alto, ya que
los(las) estudiantes afirman que las APV si fortalecieron el conocimiento sobre las
actividades y responsabilidades del(la) matron(a) en APS, generando asi un buen plan de

atencion.
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La APV me ayudo a potenciar mi empatia y compromiso profesional
hacia la usuaria y su familia
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 3 de la escala con la respuesta
de 3 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 13%, y el mds alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,7% del total.

El grado de satisfaccién en esta pregunta del instrumento fue alto, ya que los(las)
estudiantes consideran que potenciaron su empatia y compromiso profesional con la

usuaria y la familia.
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La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo de salud, la
usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 1 estudiante, lo que corresponde a un porcentaje de 4,3%, y el mas alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,7% del total.

Las respuestas estan divididas, pero la mayoria de los(las) estudiantes considera que su
habilidad comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y familia se vio potenciada por

las APV.
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PARTO

La APV me permitié reforzar mis conocimientos sobre parto
fisiolégico y patologias asociadas a la gestacion, cumpliendo asi mi
rol en diversos ambitos.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 2 de la escala con la respuesta
de 1 estudiante, lo que corresponde a un porcentaje de 4,2%, y el mads alto es el 10, con la

respuesta de 4 estudiantes, lo que corresponde a un 16,7% del total.

Por lo que el grado de satisfaccién es alto en este grafico, esto quiere decir que las APV si

reforzaron los conocimientos sobre parto fisioldgico y patoldgico asociadas a la gestacion.
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La APV me ayudo a potenciar mi empatia y compromiso profesional
hacia la usuaria y su familia durante el trabajo de parto y parto.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra el puntaje 2 de la escala con la respuesta de
2 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 8,3%, y el mas alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,3% del total.

Las APV para la mayoria de los(las) estudiantes ayudaron a potenciar la empatia y el
compromiso profesional hacia la usuaria y la familia en el trabajo de parto y parto, ya que

el grado de satisfaccidn reflejado en el grafico es alto.
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La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo de
salud, la usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 1 estudiante, lo que corresponde a un porcentaje de 4,2%, y el mas alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,3% del total.

En este gréfico se ve dividido por la variedad de respuesta, pero aun asi la tendencia es
alta, ya que la mayoria de los(las) estudiantes refiere por sus respuestas que las APV

potenciaron su habilidad comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y su familia
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UEGO

La APV me permitié reforzar mis conocimientos en la categorizacién
de usuarias y su posterior derivacion, para asi resolver los problemas
de manera mas efectiva
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 2 de la escala con la respuesta
de 2 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 8,3%, y el mads alto es el 10, con la

respuesta de 3 estudiantes, lo que corresponde a un 12,5% del total.

El grado de satisfaccidon es alto, ya que la mayor parte de la totalidad de las respuestas
afirman que las APV permitieron reforzar los conocimientos en la categorizacién de

usuarias y su posterior derivacion.

44



La APV me ayudd a potenciar mi empatia y compromiso
profesional hacia la usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 2 de la escala con la respuesta
de 3 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 8,3%, y el mds alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,3% del total.

Si bien se observa en el grafico una variedad en las respuestas, tiende el grado de
satisfaccidn a ser alto, ya que los(las) estudiantes consideran que las APV potenciaron su

empatia y compromiso profesional con la usuaria y su familia.
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La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo de
salud, la usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 2 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 8,3%, y el mds alto es el 10, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 8,3% del total.

En este gréfico se encuentran totalmente los resultados divididos con respecto a que las
APV potenciaron la habilidad comunicativa de los estudiantes con el equipo de salud, la

usuaria y la familia, por lo que la tendencia no seria positiva, ni negativa.
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GINECOLOGIA

La APV me permitié mejorar mis conocimientos en las alteraciones de
la salud sexual y reproductiva para pesquisar oportunamente
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 1 estudiante, lo que corresponde a un porcentaje de 4,2%, y el mas alto es el 10, con la

respuesta de 3 estudiantes, lo que corresponde a un 12,5% del total.

En el gréfico se demuestra un alto grado de satisfaccidon, ya que la mayoria de las
respuestas afirman que las APV mejoraron los conocimientos en las alteraciones de la

salud sexual y reproductiva para hacer la pesquisa oportunamente.
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La APV me ayudd a potenciar mi empatia y compromiso
profesional hacia la usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 2 de la escala con la respuesta
de 2 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 8,3%, y el mds alto es el 10, con la

respuesta de 1 estudiante, lo que corresponde a un 4,2% del total.

El grado de satisfaccidon es alto por lo que refleja el grafico, ya que la mayoria de las
respuestas coinciden en que la empatia y el compromiso profesional hacia la usuaria y su

familia se potencid con las APV.

48



La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo de
salud, la usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grado de satisfaccion mas bajo se encuentra en el puntaje 1 de la escala con la respuesta
de 3 estudiantes, lo que corresponde a un porcentaje de 12,5%, y el mas alto es el 9, con la

respuesta de 2 estudiantes, lo que corresponde a un 12,5% del total.

Si bien estan divididas las respuestas, sigue habiendo una tendencia por un alto grado de
satisfaccion con respecto a que las APV potenciaron la habilidad comunicativa con el

equipo de salud, usuaria y su familia.
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Grado de satisfaccion

El grafico mostrado anteriormente hace referencia a la recoleccion de datos, los cuales se

clasificaron en la cantidad de respuestas que tuvieron en total todas las preguntas, donde

se indica en mayoria siendo la Moda, niumero siete que se puede estimar que es un grado

de satisfaccién mas inclinado a un buen grado de satisfaccion.

Media

(13x1 + 21x2 + 25x3 + 43x4 + 50x5 + 39x6 + 56x7 + 49x8 + 31x9 + 30x10): 357 =

6,0196078431

Para este célculo es necesario sumar segun el grado de satisfaccidon todas las respuestas e

identificar cual es la media, a continuacidn, la explicacion del resultado
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Son 13 respuesta que puntuan 1, por ende, se multiplica 13 x 1; luego son 21 respuestas
gue puntla 2 y es 21 x 2, y asi con las demas, seguiria, 25x 3,43 x4,50x5,39x6,56x 7,
49 x 8, 31 x 9y 30 x 10; esto sumado da un total de 2,149 el cual debe ser dividido por el
total de respuestas que es 357 sin tomar en cuanto las que se respondié que no aplica ya
qgue no fueron consideradas en este estudio, dandonos un total de 6,0196078431, por que

la media corresponderia a 6.

Mediana

La mediana hace referencia al digito que se encuentra a la mitad de la secuencia en este

caso es el numero seis, a continuacion, se hard el esquema de cdmo se llegd de resultado

1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,2, 2, 2, 2,2, 2,2, 2, 2,2, 2, 2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3, 3, 3,
3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4, 4, 4,
4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,4,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,
55,55,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5, 5, 5,
5,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,6,
6,6,6,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,
7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,7,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8, 8,
8,838,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,8,9,9,9,
9,99259599),959259)59279),79259°959°99059579059790595959°9,9,09, 10, 10, 10, 10, 10, 10,
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10.

Por lo que la mediana se encuentra en el 6 - 6 (entre el 26 y 27 del intervalo de la fila

numero 4), por ende, siendo la mediana el numero 6.
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Analisis de resultados

Al analizar los resultados del tdpico, que respecta a la descripcion de los conocimientos en
los cuales se encuentran satisfechos los(las) estudiantes, se interpreta que en todas las
APV realizadas en las distintas asignaturas se logra un nivel de satisfaccion alto,
especificamente, 20 o mas de las respuestas (de las 30 recolectadas, donde sélo 24 fueron
las utilizadas, ya que cumplian con los criterios de inclusidn) tienen una puntuacidén sobre
5 en lo que respecta al refuerzo de conocimientos y la mejora en la planificacién de los

planes de atencidn.

Al analisis del fortalecimiento de habilidades actitudinales con las APV, se evalla qué a
diferencia del punto anterior, las respuestas resultaron mas diversas, inclinando
aproximadamente a 9 o menos de las respuestas (de las 24 respuestas) con un resultado
deficiente, teniendo una puntuacién menor de 5 en el item de pregunta nimero 2 de cada
APV que consulta sobre la empatia y el compromiso hacia la usuaria, familia y RN

desarrollado a través de las APV.

Con respecto al dultimo objetivo sobre el fortalecimiento de las habilidades
comunicacionales en los(las) estudiantes en la APV, se interpreta a través de los
resultados, como el punto mas débil alcanzado, ya que, si bien aun es satisfactorio debido
a que hay mas participantes con respuestas sobre la puntuacién de 5, se evidencié que
incluso en una de las APV, especificamente en la de UEGO, se obtuvo 11 respuestas con

una puntuaciéon menor o igual a 4.

52



Con el estudio realizado se esperaban obtener resultados positivos con puntuacién sobre 5
en todas las preguntas realizadas en el instrumento, sin embargo, como se visualiza en el
andlisis realizado anteriormente, los resultados fueron heterogéneos, siempre
manteniendo la media por sobre la puntuacion de 5, pero, aun asi, se recabaron multiples
resultados deficientes. Como explicacion a la discordancia entre los resultados esperados y
los obtenidos, planteamos primeramente la razon de la baja participacion en el estudio,
con solo 30 participantes, de los cuales solo se realizaron los estudios con 24, ya que
cumplian con los criterios de inclusién, del total de 84 donde se necesitaba un intervalo de
confianza de 71, lo que de cierta manera invalida los resultados y no permite que sean
representativos. Ademas, desarrollamos la idea de la dificultad de conexidn a la que se ven
expuestos los(las) estudiantes al conectarse a las actividades practicas virtuales,
padeciendo en algunos casos la caida en la sefal de internet lo que provoca que la
experiencia de la APV no se logre satisfactoriamente afectando la puntuacién en las
preguntas desarrolladas en el instrumento. Como ultimo punto, proyectamos el motivo de
qgue las distintas APV son dirigidas por diferentes docentes, lo que provoca diversas
vivencias por parte de los(las) estudiantes, ya que ningin(a) docente es igual a otro(a) en
cuanto a su metodologia, considerando que es una situacion de desigualdad de
conocimientos compartidos, lo que puede afectar en la experiencia de la APV a la que se

ven expuesto el(la) estudiante.

Interpretacion de hallazgos

La actual emergencia sanitaria que se vive a nivel mundial desde el afio 2020 producto de
la llegada del virus SarsCovs-2 y sus diferentes variantes, trajo consigo la obligacion de que,
todos los paises del mundo, buscaran alternativas para adecuar sus estilos de vida y por
ende sus planes educativos. Basado en las carreras universitarias del area de la salud,
especificamente en pregrado, se implementaron actividades de simulaciéon no presenciales
a nivel mundial, trayendo consigo diversos resultados. En Espafia, la revista Anales del

sistema sanitario de Navarro, publicé un estudio que analiza la implementacién de estas
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actividades en la facultad de Enfermeria de dicha ciudad, concluyendo que “las actividades
de simulacién presencial son dificilmente sustituibles por actividades no presenciales” %,
Si bien, en este estudio se reconoce que “la simulacidn clinica tiene un enorme potencial
para que los profesionales sanitarios aprendan y perfeccionen las habilidades necesarias

7 448 como se recalcd

para desempefiar actos clinicos que se realizan de manera frecuente
anteriormente, no reemplaza y por ende no cumple las expectativas totales de quienes
han cursado por ellas, debido a que se dice, que sélo son aplicables para ciertos objetivos.
Relacionando esto, con los resultados de nuestra investigacion podemos concluir que si
bien, los (las) estudiantes estan conformes con la implementacién de actividades virtuales
que les ayuden a potenciar sus habilidades, existe un cierto grado de insatisfaccién debido
al actual escenario y, por ende, no poder potenciar ciertas habilidades necesarias para

desenvolverse en sus practicas clinicas, que no se logran abordar de forma completa con

las simulaciones.

A nivel pais, la directiva de La Sociedad Chilena de Simulacion Clinica y Seguridad del
Paciente presentaba una inquietud debido a las consecuencias que el confinamiento
puede generar a nivel educacional producto de la pandemia por COVID-19 y las
implicancias que tiene para la simulacién clinica presencial en nuestro pais. A raiz de lo
anterior, convoco a representantes de Instituciones de Educacidén Superior vinculadas a la
simulacion clinica y lideres de opinidn en este ambito, a participar de una reunién en linea
el 4 de mayo del afio 2020 ). La preocupacién mostrada por la directiva anteriormente
mencionada, demuestra la importancia del tema de la simulacién clinica virtual. Llevando
esto al impacto de nuestro instrumento, se puede evidenciar la importancia que
conllevaba el saber la opiniéon del alumnado con respecto a las actividades practicas

virtuales y su aporte a los conocimientos y habilidades a adquirir.

Asimismo, el presente afio en la Escuela de Obstetricia y Puericultura se creé una nueva
metrologia bautizada como E-casos, la cual es mucho mas diddctica y dinamica que las

actividades practicas virtuales que se llevaron a cabo durante al afio 2020, ya que permite
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la transmision sincrénica y simultanea a varios cursos. Ademas, fomenta el desarrollo de |a
creatividad, del pensamiento critico y la participacién de los estudiantes frente a la
consulta de un paciente o una jefatura, una atencién de urgencia o tener que resolver
algun problema puntual. Los E-casos tienen enormes ventajas y potencialidades,

considerando que a futuro la telesalud y las prestaciones a distancia seran algo habitual.

Podemos comprobar con el siguiente testimonio la utilidad de la nueva herramienta:
Benjamin Vargas, quien cursa tercer afio de Obstetricia y Puericultura, sostiene que “esta

opcién es mas didactica y atractiva que la simulacidn a distancia tradicional”.

- “Hay mas variables en juego, voces, acciones, posibilidades de intervenir... Si bien
tiene muchas cosas que mejorar, me parece que es un gran avance respecto de lo
que estdbamos haciendo, que consistia mas que todo en observar lo que otros
hacen o exponen. Incluso, esta metodologia podria ser implementada como parte

de las practicas profesionales” “® asegura el alumno.

Sintetizando lo anterior y llevdndolo al estudio realizado, los resultados deficientes
obtenidos en algunos items del instrumento, pueden tener como razén que las
herramientas utilizadas en el afno 2020 en las APV son muy distintas a las que ya se
encuentran utilizando en el presente afio y las que se utilizaran a futuro (E-casos), lo que
podria implicar un cambio en las perspectiva con respecto al enriquecimiento de las APV,
por lo que en estudios posteriores sobre el mismo tema puede dar resultados mucho mas

favorables que en el ya realizado.

Limitaciones y proyecciones:

Si bien los resultados derivados de esta investigacion se inclinaron méas a demostrar un
grado de satisfaccién de los (las) estudiantes de quinto afio respecto al fortalecimiento de
habilidades profesionales en las Actividades Practicas Virtuales, se puede decir que estos

resultados no son confiables para determinar el sentir de toda la poblacidén y, por tanto, no

55



se pueden generalizar. Esto, debido a que, el cilculo de la muestra, determinaba una
participaciéon de 71 estudiantes para que el resultado cumpliera con un intervalo de
confianza del 95%. Sin embargo, sélo se consiguid una participacion de 30 estudiantes, de
los cuales sdlo 24 son incluidos en los resultados, por lo mencionado anteriormente, lo
cual corresponde al 28,6% (menos de la mitad) de los estudiantes que debieron haber

participado para que los resultados de la investigacidn fueran concluyentes.

Respecto a lo planteado anteriormente, se puede inferir que lo ocurrido con la
participacién en este estudio, no fue un problema de difusidn sino mas bien de interés.
Esto, a raiz de que el afiche que promocionaba la encuesta, fue difundido tres veces por
todas las plataformas posibles, junto con esto, extendiendo el plazo para que los (las)
estudiantes tuvieran mas tiempo para acceder a ella, responder y, por tanto, cumplir con
la cantidad minima de participantes para el estudio. Cabe destacar, que, dentro de estas
nuevas extensiones de plazo, con el fin de agotar todas las posibilidades de difusién, se
apelé a la ayuda de la escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso, por medio de su jefa de carrera, quien difundié a través de los correos
electrénicos de los (las) estudiantes de quinto, el afiche con su respectiva encuesta y
consentimiento. En resumen, como ya se sefialé anteriormente, se agotaron todos los
medios de difusidén y, por tanto, instancias posibles para cumplir con el objetivo de la
investigacidn, pero aun asi la limitacion de este estudio fue principalmente la participacion

en él.

Dentro de las proyecciones, se espera que este estudio sirva de motivacién para que en un
futuro, si la Escuela de Obstetricia y Puericultura sigue con la implementacion de las APV
dentro de su malla curricular, se pueda reaplicar el estudio, con el fin de conseguir
resultados concluyentes y por ende, analizar si realmente, los (las) estudiantes se

encuentran satisfechos con el fortalecimiento de habilidades profesionales en las
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Actividades Practicas Virtuales, y por tanto, ver si esta nueva herramienta pedagogica

favorece al aprendizaje y cumple con las expectativas de sus estudiantes.

A partir de lo anteriormente expuesto, respecto a la cantidad de estudiantes que
respondieron la encuesta, surgen ciertas interrogantes y supuestos que se podrian tener
en cuenta en un futuro estudio de este tipo para evitar que exista falta de participacién,
donde se infiere que esto ocurrié debido a écansancio, falta de tiempo, conectividad o
simplemente miedo a la confidencialidad? Cabe destacar que, la encuesta se aplicod en
noviembre y parte de diciembre, donde quizas el cansancio mental y fisico de los (las)
estudiantes es mayor debido a meses y meses de internados y exdmenes de grado. Es por
eso, que se puede plantear la siguiente hipdtesis causal: El estudio no logrd la

participacién deseada debido al momento en el cual se aplicé la encuesta.

CONCLUSIONES

Las nuevas estrategias de aprendizaje que han sido consecuencia de la pandemia del
Covid-19 han llevado a cuestionarse si se esta favoreciendo o no el aprendizaje de los
estudiantes, por esta razon es que esta investigacion estudid si es que las APV son o no
una herramienta que satisface el fortalecimiento de habilidades profesionales en los(las)
estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y puericultura de la Universidad de
Valparaiso. Al analizar los resultados obtenidos en esta investigaciéon, en relacion a
describir los conocimientos en los cuales los(las) estudiantes se consideran satisfechos, se
interpreta que en todas las APV realizadas en las distintas asignaturas se logra un nivel de
satisfacciéon alto ya que en 20 o mas de las respuestas obtenidas en este objetivo se
obtiene una puntuacién sobre 5 en lo que respecta al refuerzo de conocimientos vy la
mejora en la planificacién de los planes de atencion. Segun el objetivo establecer las

habilidades actitudinales que los(las) estudiantes han fortalecido en las APV, las respuestas
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resultaron mas diversas con 9 o menos de las respuestas con una puntuaciéon menor de 5
en los items que consultan sobre la empatia y el compromiso hacia la usuaria, familia y RN.
Por ultimo, el tercer objetivo especifico, Identificar el fortalecimiento de las habilidades
comunicacionales en los(las) estudiantes en APV, se interpreta como el punto mas débil
alcanzado, ya que, si bien hay mas participantes con respuestas sobre la puntuacién de 5,
se evidencio en una de las APV, especificamente en la de UEGO, se obtuvo 11 respuestas

con una puntuacion menor o igual a 4.

A raiz de este analisis se concluye que las APV pueden ser herramientas muy valiosas en
cuanto al refuerzo de conocimientos, y aprender a planificar la atencién del paciente, pero
es muy complejo que logren sustituir las habilidades que se adquieren en las practicas
profesionales presenciales como lo son las comunicacionales y las actitudinales. Los(las)
estudiantes consideran que las APV son una opcién para continuar con el aprendizaje
mientras dure la emergencia sanitaria, sin embargo, hay cierta insatisfaccién por parte de
estos debido a que las APV no logran abordar de forma completa el desarrollo y
fortalecimiento de habilidades que si se lograrian en una practica clinica, siendo mas bien

un complemento que un sustituto a estas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion no son representativos de toda la
poblacién, debido a la baja participacién de los estudiantes obteniendo un intervalo de
confianza del 28,6%, por lo que no son concluyentes. En caso de que la Escuela de
Obstetricia y puericultura decida seguir implementando las APV como un complemento a
las estrategias practicas de aprendizaje, seria de gran importancia seguir replicando este
estudio con una mayor participacion considerando tanto los puntos fuertes como los
débiles, con el propdsito de evaluar si son o no una buena herramienta pedagdgica que
aporta de manera enriquecedora al proceso de formacidn de los futuros profesionales de
la salud, Por lo que estos estudios son significativos en lo que respecta al fortalecimiento
de la malla curricular de las carreras de salud ya que las APV pueden tener un impacto que

va mas allad del contexto sanitario actual y contribuir en reforzar habilidades que de otra
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forma solo se aprenderian de forma tedrica y se aplicarian directamente en la practica

clinica.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO

Formulario de Consentimiento Informado
Informacién para estudiantes de quinto afio de la carrera de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

El proposito del presente documento es invitarlo (a) a participar en el estudio “Encuesta de
satisfaccion a los(las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso, en relacién con el fortalecimiento de habilidades profesionales en las
Actividades Pricticas Virtuales”. Usted ha sido elegido por ser estudiante de quinto afio de la
carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso y haber cursado y aprobado
tres o mds actividades prdcticas virtuales en el aiio 2020. La investigadora responsable es Paula
Eherenfeld y las tesistas de cuarto afio de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso
son Alexya Cortés, Catalina Garrido, Krishna Miranda, Camila Mondaca, Karla Rios y Yanira
Rosales. Para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a continuacion
cudles seran los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en qué
consistiria su participacion:
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La investigacion mencionada se efectuard a los(las) estudiantes de quinto afio de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso a través de una encuesta realizada por
medio de un formulario Google, en linea durante el aiio 2021.

2 vacid O, .

El estudio es de suma importancia, ya que debido al contexto mundial que se vive actualmente,
diferentes instituciones educativas debieron adaptarse y de este modo impartir clases en linea,
cambiando de pricticas profesionales presenciales a actividades prdcticas virtuales. El presente
estudio busca determinar cudl es la satisfaccion sobre el fortalecimiento de habilidades que los
estudiante obtienen en estas APV para la prdctica profesional, en el cual, si se llega a la conclusién
que estos si lograron tener un buen fortalecimiento al momento de asistir al campo clinico, se
puede inferir que esta estrategia estudiantil es una nueva y eficaz herramienta para la preparacion
de nuevas generaciones para su formacion profesional, entregando materiales e informacion para
mejorar su educacion.

3. E P ist c e

Su participacion es completamente voluntaria y no recibird pago alguno para que acepte
participar. Consiste en responder una encuesta a través de un formulario Google en linea en un
tiempo mdximo de 15 minutos.

Si el resultado de esta investigacion concluye que los resultados no fueron satisfactorios segiin la
opinién de los(las) estudiantes de 5to afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso con respecto al fortalecimiento de habilidades profesionales en las APV,
se procederd a aplicar el plan establecido por la Escuela para estos casos. Dicho plan, establece
que, si el estudiante reprueba su internado, éste serd enviado a una entrevista con la secretaria
académica de la carrera, en donde se establecerd qué ocurrio en el proceso, existiendo dos posibles
escenarios. El primero, contempla que el internado fue reprobado por conocimientos, y en este caso
se agendard con el (la) estudiante un minimo de 3 tutorias individualizadas a cargo de un (a)
docente, en donde se reforzardn tanto contenidos como procedimientos. El segundo, contempla que
el internado fue reprobado por temas psicolégicos y/o personales, en donde la secretaria académica
agendard una hora en el servicio médico de alumnos (SEMDA) para que el (la) estudiante inicie el
manejo del estrés, ansiedad u otro problema que esté cursando en ese momento.

5. Beneficios

El (la) participante no obtendrd beneficios directos, mds bien estdin dirigidos al proceso de
aprendizaje para las generaciones siguientes. Por tanto, los beneficios para la Escuela, es la mejora
continua de esta herramienta pedagdgica que puede beneficiar a los (las) futuros (as) profesionales.
No aplica.

7. Costos y pagos

No habra costos ni pagos para participantes y grupo investigador.

8. Derechos del participante
a. A manifestar dudas, preguntas

Tiene el derecho a manifestar sus dudas a la investigadora responsable en cualquier momento que
usted estime pertinente. Para esto, se podrd contactar con Paula Eherenfeld al correo electrénico

paula.eherenfeld@uv.cl y/o al teléfono +56976486277.
b. A la participacion voluntaria y a la revocacion del consentimiento
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Puede retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo considera necesario, esto debe
comunicdrselo a la investigadora responsable Paula Eherenfeld a través del correo electrénico

paula.eherenfeld@uv.cl y/o al teléfono +56976486277.

C. A la atencidn y derivacion oportunas en casos identificados de hallazgos a consecuencia
de la investigacion.

En caso que la investigacién nos demuestre que los estudiantes no se encuentran satisfechos por las
APV y que estas no fueron beneficiosas para ellos, se procedera a aplicar el plan establecido por la
Escuela para estos casos. Dicho plan, establece que si el(la) estudiante reprueba su internado, éste
sera enviado a una entrevista con la secretaria académica de la carrera, en donde se establecera qué
ocurrié en el proceso, existiendo dos posibles escenarios. El primero, contempla que el internado
fue reprobado por conocimientos, y en este caso se agendara con el (la) estudiante un minimo de 3
tutorias individualizadas a cargo de un (a) docente, en donde se reforzaran tanto contenidos como
procedimientos. El segundo, contempla que el internado fue reprobado por temas psicoldgicos y/o
personales, en donde la secretaria académica agendara una hora en el servicio médico de alumnos
(SEMDA) para que el (la) estudiante inicie el manejo del estrés, ansiedad u otro problema que esté
cursando en ese momento.

d. A recibir informacidn relevante derivada de la investigacion que lo pueda beneficiar o
hacer cambiar su opinion respecto de su participacion.

No aplica.

9. Confidencialidad

a. Reserv. la identi 1 participant

Para responder la encuesta que serd aplicada en linea por medio de un formulario Google, los (las)
participantes deberdn ingresar a través de su correo institucional, el cual serd la iinica informacion
personal que se tendrd de los sujetos de estudio. Para mantener el cardcter confidencial, sélo tendrd
acceso a esta informacion la investigadora responsable y las tesistas. Para preservar la
confidencialidad, se creard un codigo alfanumeérico, el cual se describe a continuacion:

Los encuestados aparecerdn como (A.) seguido de un niimero consecutivo en relacién al orden en el
que se recogi6 el cuestionario, por ejemplo, el primer entrevistado serd (A.1), el siguiente (A.2) y asi
sucesivamente.

Se confeccionard una ficha de recoleccion de datos, a través del formulario Google que serd
utilizado para la aplicacion del instrumento. Tanto las encuestas realizadas, como la ficha de
recoleccion de datos y cualquier otro documento que contenga informacion de los (las)
participantes, serdn guardados en un archivo electronico en la plataforma “Google drive”, con
clave. Solo la investigadora responsable y las tesistas tendrdan acceso a esta ficha de recoleccion de
datos confidencial. Los datos se guardardn por un periodo de 5 aiios, posterior a este plazo serdn
eliminados por la investigadora responsable.

La justificacion de pedir el correo institucional como fuente de informacion, es para preservar la
fidelidad del estudio, y asi asegurar que las personas que estén respondiendo la encuesta,
efectivamente sean estudiantes de la Universidad de Valparaiso. Ademds, los datos personales
obtenidos (en este caso, el correo electronico) no serdn divulgados, ya que las tesistas e
investigadora responsable realizaron una carta de compromiso con respecto a la confidencialidad y
no emision de juicios de valor ni de ningiin tipo.

b.  Delos datos personales y sensibles
Los datos recolectados seran confidenciales y solo tendran acceso a ellos la investigadora
responsable y las tesistas. En las publicaciones o presentaciones respecto al estudio se utilizard

siempre su codigo creado. Resguardando de esta forma su identidad.

10. Difusién y entrega de los resultados
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Los resultados de esta investigaciéon serdn divulgados en publicaciones de tipo académicas y,
ademds, podrin ser utilizados en otras investigaciones con el objetivo de concientizar con respecto
a la realizacion de las Actividades de Pricticas Virtuales como herramienta pedagégica de apoyo
para el fortalecimiento de habilidades en la prdctica profesional.

11. Evaluacién Etico Cientifica

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en Investigacion (CBI) de
la Facultad de Medicina, FAMED, de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, en caso
de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus derechos como participante en esta
investigacién, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-260 30 02 o E-mail:
mm‘ﬂmmmm Asimismo, esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y puede contactarse en caso
de tener alguna duda acerca de sus derechos como participante en esta investigacion, con
su secretaria  ejecutiva, = Dra. @ Mariana  Cubil  escribir al  correo  electronico:

o tsalud L

Acta de Consentimiento Informado
(Participante/Padres o Tutores de participantes menores de edad)
PARA ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA CARRERA DE

OBSTETRICIA Y PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
YO, it (nombre y apellidos), C.I ... (digitos
numéricos), Declaro que la investigadora responsable Paula Eherenfeld, matrona, y las tesistas de
cuarto ano Alexya Cortés, Catalina Garrido, Krishna Miranda, Camila Mondaca, Karla Rios y
Yanira Rosales de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso , ubicada en calle Angamos Nro 655 de la ciudad de Vina del Mar me
han informado en forma completa en qué consiste la investigacion “Encuesta de satisfaccion a los(las)
estudiantes de 5to ario de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion
con el fortalecimiento de habilidades profesionales en las Actividades Pricticas Virtuales” que llevaran a
cabo los estudiantes por medio de una encuesta realizada por medio de un formulario Google, en
linea, a través del correo institucional con datos de forma confidencial la cual tomara
aproximadamente 15 minutos. He leido completamente la informacién proporcionada en este
documento acerca de mi participacion (o de la participacion de mi hijo/a o representado). Me han
informado y explicado cuadles son los procedimientos del estudio a los que seré sometido/a (o mi
hijo/a o pupilo/a, si procediera), y en qué consistird mi participacion (o su participacion). Asimismo,
he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con la investigadora
responsable. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision
pueda ocasionar algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi
participacion (o la de mi hijo(a) o pupilo(a)) en esta investigaciéon. Recibo una copia completa de
este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigadora
Responsable
Paula Eherenfeld Valenzuela
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C.1.:13.311.987-6
Fecha:

DY ARZUNAMDRADES
XDE OBST ‘ IA'Y PUERICULTURA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

E-mail: paula.oyarrun@uyv.cl

Nombre y Firma Director(a) del Establecimiento o su Delegado

C.I.:
Fecha:

Valparaiso,...... de ...l de 2021...
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

Satisfaccion de Actividades Practicas Virtuales

El siguiente instrumento se confecciond con el objetivo de determinar la satisfaccion
de los(las) estudiantes de 5to afio de la escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso, en relacion con el fortalecimiento de habilidades

profesionales en las Actividades Practicas Virtuales

El instrumento cuenta con 5 items (correspondiente a cada APV), cada uno tiene 3
descriptores y cada descriptor cuenta a su vez con 11 opciones: Del 1 al 10, donde 1
es el nivel de satisfaccidn mas bajo y 10, el mas alto. Ademas, se incluye la opcién
“no aplica”, en caso de no haber cursado la APV en cuestién. Marque con una X la

casilla que mads se adecue a su opinidn.

A modo de introduccion, como grupo de tesis le solicitamos responder la siguiente

pregunta para luego continuar con el instrumento descrito anteriormente.

1. ¢Cudéntas APV curso durante el afio 20207
a) 1
b) 2
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c) 3omas

Actividades Practicas virtuales de Salud Fetal y

Neonatal

10

aplica

La APV me permitié mejorar mi planificacién segiin las
necesidades del recién nacido para as{ poder llevar a cabo un
buen plan de atencion.

La APV me avudo a potenciar mi empatia y compromiso
profesional hacia el(lajrecién nacido{a) v su familia.

La APV potencid mi habilidad comunicativa con el equipo
de salud y con la familia del (la) recién nacido(a).

Actividades Practicas Virtuales de Salud Familiar

10

No
aplica

La APV me permiti¢ fortalecer mi conocimiento sobre las
actividades y responsabilidades del{la) matrén (a) en
atencién primaria de salud generando asi un buen plan de
atencién.

a 7 me ayudd a potendiar mi empatia y compromiso
La APV vud 3
profesional hacia la usuaria v su familia.

La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo
de salud, la usuaria v su familia.

Actividades Practicas Virtuales de Parto

10

No
aplica

La APV me permitié reforzar mis conocimientos sobre parto
fisiologico v patologias asociadas a la gestacion, cumpliendo
asi mi rol en diversos ambitos.

La APV me ayudd a potenciar mi empatia v compromiso
profesional hacia la usuaria v su familia durante el trabajo de
parto v parto.

La APV potencid mi habilidad comunicativa con el equipo
de salud, la usuaria v su familia.

Actividades Practicas Virtuales de Unidad de
Emergencia Gineco-Obstétrica (UEGO)

10

No
aplica

La APV me permitio reforzar mis conocimientos en la
categorizacion de usuarias y su posterior derivacion, para asi
resolver los problemas de manera mas efectiva.

La APV me ayudo a potenciar mi empatia v compromiso
profesional hacia la usuaria v su familia.

La APV potencid mi habilidad comunicativa con el equipo
de salud, la usuaria v su familia.
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Actividades Practicas Virtuales de Ginecologia

10

No
aplica

La APV me permitio mejorar mis conocimientos en las
alteraciones de la salud sexual v reproductiva para pesquisar
opertunamente.

La APV me ayudd a potenciar mi empatia v compromiso
profesional hacia la usuaria v su familia.

La APV potencié mi habilidad comunicativa con el equipo
de salud, la usuaria y su familia.
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ANEXO 3
AFICHE DIFUSION

ERES ESTUDIANTE DE
910 ANO DE LA CARRERA

OBSTETRICIA'Y PUERICULTURA

ta UNIVERSIDAD
DE VALPARAISO

Te invitamos a participar de una
' breve encuesta que estara disponible
hasta el Lunes 6 de Diciembre del 2021

¢GUAL ES EL OBJETIVD?

AR T Determinar tu nivel de satisfaccion

I..-f — E
.

sobre el fortalecimiento de
habilidades profesienales con las APV

|
iy K
R
y "'-.I_ 1 \
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ANEXO 4
CARTA DE AUTORIZACION DIRECTORA DE ESCUELA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA,
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

= Acreditada
I . L 3
Universidad O/ s
I Bl !
deValparaiso thtelriciu
CHILE PUENCUILEA | e —
& . PROF.PAULA EHEREMFELD VALENZUELA — MATRONA DOCENTE
DE . PROF. PAULA OYARZUN ANDRADES

DIRECTDRA ESCUELA DE DBSTETRICIA Y PUERICULTURA

REF : AUTORIZACION PARA INVESTIGACION SEMINARIO DE TESIS AMA 415
FECHA S VINA DEL MAR, 09 DE JUNIO DEL 2021
Estimada profesora:

Mediante el presente y con especial agrado me permito dar la autorizadion para realizar la
investizacion titulada: “Percepcion de los [as) estudiantes de 5to ano de la Escuela de Dbstetricia
y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion con el desarrollo de habilidades en las
Actividades Practicas Virtuales”, desarrollada en la asignatura Seminario de Tesis AMA 415, lacual
sera llevada a cabo por las tesistas de cuarto ano sefioritas: Alexya Cortés Michea, Catalina Garrido
Di Parodi, Krishna Miranda Galdamaz, camila Mondaca Godoy, Karla Rios Vega v Yanira Rosales

Gallardo , y que la determina a usted, como investigadora responsable.

EADES

14 Y FUERICLILTURA
UMIVERSIDAD DE VALPARAISD
E-maoi: poulo.svarrun@uy, el
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ANEXO 5
CARTAS DE COMPROMISO ESTUDIANTES TESISTAS

Alexya Cortés Michea
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CARTA COMPROMISC DE CONFIDENCIALIDAD PARA FINES
INVESTIGATIVOS

Vinia del Mar, 21 de Septiembra de 2021

COMITE DE BICETICA FACULTAD OE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD DE
WALPARAISO— CBI-FAMED
Pres=nte.

Yo, Alexya Geraldyne Cortés Michea, Rut 19845 223-1, estudiante de cuarto afo

de la carrers de Obstetricia v Puericultura de la Universidad de Valpsraiso, me

comprormeio a-

1° Tanio investigadors como tesisias, anfe la comunicacion de sus resultados,
omifirén cuslquier dafo gue pueda permitic la identificacion de las personas

consultadas, cabe sefialar que todo es con fines investigativos.

2° Las tesistas, nos comprometemos a no emitir prejuicios sobre la investigacion y

sus participantes, esto, segin Iz ley N 19 de proteccion de la vida privada,

Los declaranies sceptamos saber los compromisos, exigencias y penalidades que

implica la carta de compromiso de confidencislidad para fines investigativos.

Atantamanie.

Firma

Catalina Garrido Di Parodi
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CARTA COMPROMISO DE CONFIDEMCIALIDAD PARA FINES
INVESTIGATIVOS

Wirka del Mar, 21 de septiembra de 2021

COMITE DE BIOETICA FACULTAD DE MEDICIMNA, DE LA UNIVERSIDAD DE
WVALPARAISC- CBI-FAMED
Presznte.

Yo, Cataling Stella Garrido di Parcdi, Rut 20.012.700-5, esfudiants de cuarto afic de
la camara de Obstefricia y Puercultura de la Universidad de Valparaizo, me

compromeio a

1 Tanto investigadora como tesisfas, ante la comunicacion de sus resuliados,
omitirén cuslguier dato que pueda permitir la idenfificacion de las personas

consultadas, cabe sefialar que todo es con fines investigativos.

2° Las tesistas, nos comprometemos a mo emitir prejuicios sobre la investigacion v

sus participantes, esto, segln la ley M 19 de proteccion de la vida privada.

Los declarantes acepitamos saber los compromisos, exigencias y penalidades gque

implica la carta de compromiso de confidencialidsd para fines investigativos.

Atentamenie.

Firma
Q-
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Krishna Miranda Galdamez

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA FINES
INVESTIGATIVO S

Wiria del Mar, Martas 21 de Septiembra del 2021

COMITE DE BICETICA FACULTAD DE MEDICINAG, DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO- CBI-FAMED

Presente.

o, Krishna Emari Miranda Galdamez, Rut 20.023.381-8, estudiante de cuarto ano

de la camera de Obstetricia v Puericultura de la Universidad de Valparaiso, me

comprometo a:

1* Tanto investigadora como fesistas, ante la comunicacion de sus resultados,
omifirén cuslguier dato que pueda permitic la idenfificacion de las personas

consultadas, cabe sefialar que fodo es con fines investigatives.

2" Las tesistas, nos comprometemos & no emitir prejuicics sobre la investigacicn v

sus paricipantes, asto, segln la ley M° 12 de proteccion de la vida privada,

Los declaranies acepiamos saber los compromisos, exigencias v penalidades que

implica la carta de compromiso de confidencialidsd para fines investigativos.

Atentamente.
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Camila Mondaca Godoy

CARTA COMPROMISO DE COMFIDENCIALIDAD PARA FINES
INVESTIGATIVOS

Wina del Mar, 21 de Septiembra de 2021

COMITE DE BICETICA FACULTAD OE MEDICINA, DE L4 UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO- CBI-FAMED
Prezanie.

Yo, Camila Ignacia Mondaca Godoy, Rut 20.012.870- K, estudiante de cuario afo
He la carrers de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valpsraiso, me

coOmprometo a-

1° Tanfo investigedora como tesisias, anfe la comunicacion de sus resultados,
omifirén cualquier dafo que pueda permifir la identificacidn de las personas

consultadas, cabe sefialar que todo es con fines investigativos.

2° Las tesistas, nos compromeatemos a no emitir prejuicics scbre la investigacién y

sus participantes, esto, segln la ley M° 12 de proteccion de ls vida privada,

Los declarantes aceptamos saber los compromisos, exigencias y penalidades que

implica la carta de compromiso de confidencialidad para fines investigativos.
Atentamente.

Firrna

&mﬂm%[})ﬁ_:ﬂu_m_ﬁ_
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Karla Rios Vega

CARTA COMPROMISO DE COMFIDEMCIALIDAD PARA FIMES
INVESTIGATIVOS

Wiria del Mar, Martes 21 de Septiermnbre de 2021

COMITE DE BIOETICA FACULTAD DE MEDICIMA, DE L& UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO- CBI-FAMED

Pres=nie.

%o, Karla Constanza Rios Vega, Rut 18.552.722-0, estudiante de cuarto ano de la

carmera de Ohbotetricia y Puericultura de |z Universidad de Valparaiso, me
comprometo a-

1® Tanto invesfigadora como tesisias, anfe la comunicacion de sus resuliados,
omitirén cuslguier dafo que pusda permitic la idenfificacion de las personas

consultedas, cabe senalar que tedo es con fines investigatives.

2° Las fesistas, nos comprometemoes a no emitir prejuicics sobre la investigacion y

sus parficipantes, esto, segun la ley N° 19 de proteccion de la vida privada.

Los declarantes sceptamos saber los compromisos, exigencias y penalidades que

implica la carta de compromiso de confidencialidad para fines investigativos.

Atantamente.

Firma.



Yanira Rosales Gallardo

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA FINES
INVESTIGATIVO S

Wiria del Mar, Martes 21 de Sepliemnbre del 2021

COMITE DE BIOETICA FACULTAD DE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO- CBI-FAMED

Presante.

%o, Yanira Estefany Rosales Gallardo, Rut 19.782.421-8, estudiante de cuarto ano

de la carrers de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, me

COmprometo a°

1® Tanto invesfigadora como fesisias, anie la comunicacion de sus resuliados,
omifirdn cuslquier dafo que pueda permitic la identificacion de las personas

consultadas, cabe sefalar que todo es con fines investigativos.

2° Las tesistas, nos comprometermnos a no emitir prejuicics sobre ba investigacicn v

sus paricipantes, esto, segln la ley N 19 de proteccion da la vida privada.

Los declarantes aceptamos saber los compromisos, exigencias y penalidades que

implica la carta de compromiso de confidencialidad para fines investigativos.

Afentamenie.

.
—
¥ Qo
-"_:.I“-— e
Firma
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ANEXO 6

SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION COMITE DE BIOETICA
FACULTAD DE MEDICINA - CBI-FAMED

SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
COMITE DE BIOETICA FACULTAD DE MEDICINA - CBI-FAMED

La solicitud para la aprobacion de investigacion que involucre al ser humano como sujeto
de investigacion, uso de muestras humanas o uso de datos personales debera ser
transmitida por el(la) investigador(a) responsable en la presente solicitud, junto al
formulario de Consentimiento Informado elaborado de acuerdo al formulario en formato
Word que encuentra en el sitio web del Comité, si corresponde.

PRIMERO: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

1. TITULO:
Encuesta de satisfaccion a los(las) estudiantes de 5to ano de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relaciéon con el fortalecimiento de
habilidades profesionales en las Actividades Practicas Virtuales

2. TIPO DE PROYECTO:
Tesis de pregrado, proyecto interno de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso.

3. INVESTIGADOR(A) RESPONSABLE:
Nombre: Paula Eherenfeld
Unidad Académica: Facultad de Medicina, Escuela de Obstetricia
Teléfono: +56976486277
Correo electronico institucional: paula.eherenfeld@uv.cl

4. TESISTA o ESTUDIANTE:
Nombre: Alexya Cortes Michea
Carrera o Programa de estudio y Escuela/ afo en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56992053277
Correo electronico institucional: alexya.cortes@alumnos.uv.cl

Nombre: Catalina Garrido di Parodi

Carrera o Programa de estudio y Escuela/ afio en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56977697475

Correo electronico institucional: catalina.garridod@alumnos.uv.cl

Nombre: Krishna Miranda Galdamez
Carrera o Programa de estudio y Escuela/ ano en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56949084890
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Correo electronico institucional: krishna.miranda@alumnos.uv.cl

Nombre: Camila Mondaca Godoy
Carrera o Programa de estudio y Escuela/ afio en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56962026731

Correo electrénico institucional: camila.mondacag@alumnos.uv.cl

Nombre: Karla Rios Vega

Carrera o Programa de estudio y Escuela/ afio en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56974084207

Correo electrénico institucional: karla.rios@alumnos.uv.cl

Nombre: Yanira Rosales Gallardo
Carrera o Programa de estudio y Escuela/ afio en curso: Obstetricia y Puericultura/ 4to afio
Teléfono: +56977951942

Correo electronico institucional: yanira.rosales@alumnos.uv.cl

Este proyecto de investigacion requiere:

Al ser humano como sujeto de estudio (test, entrevistas, encuestas, X
cuestionarios, grupos focales, corpus lingiiisticos, relatos de vida,
narraciones, entre otros instrumentos.)

Datos personales (base de datos) no requieren interaccion con el
participante

Ambos

Uso interno del Comité

Codigo de Ingreso 08/2021

Fecha de Recepcién 14-06-2021

Fecha Acta de Evaluacion

Fecha de Seguimiento

5. MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Actualmente la formacion de los(las) futuros(as) profesionales matrones y matronas se ha
convertido en un tema controversial, esto debido a la actual condicién sanitaria que se
enfrenta a nivel global producto del virus SARS-Cov 2 o mejor conocido como Covid-19, el
cual es capaz de provocar desde un resfriado comun hasta una insuficiencia respiratoria
grave (1).
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El primer caso fue notificado en Wuhan, China, exactamente en diciembre del afio 2019 y
desde alli el nimero de casos comenz6 a aumentar rapidamente en el resto del pais e
incluso llegando a propagarse a otros continentes (2); debido a esto, Tedros Adhanom,
director de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020 declar¢ la

emergencia sanitaria como pandemia global (3).

Este virus, hasta la actualidad sigue provocando un desafio para la salud de los paises de
todo el mundo, ya que, hasta la fecha del 19 de abril del afio 2021, ha dejado una cantidad
superior a tres millones de fallecidos a nivel mundial (4). A raiz de lo anterior, en nuestro
pais, Chile, el gobierno ha tomado una postura de estudio, prevencién, accion y reaccién
con respecto a este tema, provocando cambios en la vida cotidiana de todos los habitantes
del pais, entre ellos el confinamiento obligatorio.

En materia de educacion, especificamente en los establecimientos de formacion
universitaria de las carreras del 4rea de la salud, surgen cuestionamientos con respecto a la
adquisicion de conocimientos y la preparacion de quienes seran los futuros profesionales
del manana. Especificamente, estos cuestionamientos surgen debido al confinamiento
obligatorio y al aislamiento de las aulas de clase, cambiando el proceso de formacién de
presencial a virtual. Dentro de ellos, se puede nombrar la falta de preparacion tanto de
docentes como de instituciones para desarrollar programas y evaluaciones virtuales,
ademas de la obligatoriedad de seguir modelos virtuales cuando no hay disponibilidad de
recursos tales como internet o aparatos electrénicos que permitan acceder a las clases.(5)
Adicional a esto, se puede nombrar que fue una decisiéon que dificulta a diversas carreras
pertenecientes a la educacion superior, ya que los(las) estudiantes a medida que avanzan
en su malla curricular, inician un proceso de practicas clinicas presenciales, las cuales se
llevan a cabo, bajo la supervision de docentes académicos y profesionales en cada éarea a
evaluar, orientadas asi a aplicar los conocimientos que se han adquirido durante los afios
de estudio, enfrentdndose a situaciones reales o simuladas para que en un futuro los(las)
proximos(as) profesionales tengan herramientas para poder desarrollarse en ciertas
situaciones. Por esta razon, las prdcticas se deben ver como un pilar esencial y
fundamental para la articulacion y vinculacién de la universidad con el medio, las cuales
se han suspendido debido a la actual pandemia (6).

A raiz de lo anterior, en el &mbito de las practicas, vinculacién con el medio, se ha buscado
innovar para no suspender el desarrollo de estas y asi continuar con el proceso de
formacién, adquisicion de conocimientos y fortalecimiento de habilidades que estas
entregan como por ejemplo: ser capaz de desarrollar un plan de atencion para el(la)
usuario(a), satisfacer sus necesidades tanto fisioldgicas como patoldgicas, ser capaz de
proponer estrategias de intervencidon, promocién y prevencion acordes a la situacion
pesquisada y que el(la) estudiante sea capaz de utilizar de manera correcta las
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herramientas comunicacionales que le permitan relacionarse profesionalmente con el
equipo de salud, el(la) usuario(a) y su familia, entre otras habilidades.

El programa académico de la escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso sefala en su Mision que se busca “Formar matronas y matrones con alto nivel
profesional, desde una perspectiva cientifico-humanista con enfoque biopsicosocial y
basada en so6lidas competencias y principios éticos”(7), por ende, bajo esta mision es que se
establece el objetivo de las Actividades Practicas Virtuales (APV), el cual se enfoca en el
que los(las) estudiantes tengan la capacidad de desarrollar habilidades tanto cognitivas,
actitudinales como comunicacionales, las cuales le puedan permitir integrar los
conocimientos tedricos, el desarrollo de un pensamiento critico y mejorar la interaccion
estudiante-usuario, siempre teniendo como enfoque principal, los valores bioéticos para
asi poder realizar una atencion integral y humanizada .

Por consiguiente, la Escuela nombrada anteriormente, decide implementar una nueva
estrategia, denominada Actividades Practicas Virtuales, las cuales son una metodologia de
aprendizaje que estd disefiada para apoyar el desafiante escenario que se presenta en el
contexto de una pandemia, que brinda la opcion de la virtualidad como lugar de
aprendizaje. Para llevar a cabo las APV se utilizan plataformas comunicacionales, tales
como: ZOOM, Microsoft teams y Google Meet. Estas tres plataformas, permiten realizar
videoconferencias, con el fin de encontrar una solucién y poder continuar con las clases y
actividades, esta vez, en linea. Se puede acceder a ellas a través de distintos dispositivos
como ordenadores, teléfonos y tabletas lo que permite que la mayoria de los (las)
estudiantes tengan acceso a las actividades a realizar. Cabe recalcar que, la Escuela de
Obstetricia y Puericultura, a través de la Direccion de Asuntos Estudiantiles (DAE) de la
Universidad de Valparaiso, realiza un catastro a su comunidad estudiantil para conocer las
necesidades tecnologicas de cada uno, con el objetivo de resguardar que todos los(las)
estudiantes cuenten con dispositivos e internet con el fin de contar con su participacion en
dichas actividades.

Las Actividades Practicas Virtuales, utilizan diferentes estrategias de aprendizaje como
role playing o un paciente estandarizado (PE), el cual puede estar representado por
actores(actrices) o estudiantes. Los (las) pacientes estandarizados se preparan para
representar el papel de un (a) paciente real, permitiendo que el(la) estudiante perciba de
forma auténtica, la situacion que se esta llevando a cabo. Lo anterior, tiene como objetivo
fortalecer sus habilidades profesionales y que adquieran la experiencia necesaria para que
en un futuro dentro de un campo clinico puedan aplicar de forma correcta sus
conocimientos. Por lo tanto, las APV estan orientadas en las diferentes asignaturas y
etapas de cada ciclo formativo, de acuerdo a la malla curricular. Especificamente, para
quinto ano, estas actividades se llevan a cabo a partir de 3 asignaturas: Salud neonatal, la
cual cuenta con una duracién de 24 horas de APV, distribuidas en dos semanas, Salud
familiar, que al igual que la anterior cuenta con 24 horas distribuidas en dos semanas y
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finalmente Salud sexual y reproductiva que a su vez se subdivide en tres areas; Unidad de
emergencia gineco-obstétrica con una duracién de 16 horas distribuidas en una semana,
ademas de Parto y Ginecologia sala, ambas de igual manera, con una duracion de 24 horas
distribuidas en dos semanas.

Respecto a lo anteriormente dicho sobre la implementacion de las APV, resulta
fundamental determinar la opinién de los(las) estudiantes para favorecerlos(as) a ellos(as)
y a las futuras generaciones que realicen este tipo de actividades previo al ingreso a sus
practicas profesionales, ya que, de esta forma, se pueden reconocer fortalezas y
debilidades antes, durante y después del proceso y a la vez activar mecanismos de mejora.
Es por ello, por lo que, bajo este contexto, la investigacion surge a través de la siguiente
interrogante: ;Cuadl es la satisfaccion de los(las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion con el
fortalecimiento de habilidades profesionales en las Actividades Practicas Virtuales”?
Como se nombré anteriormente, en caso de que la satisfaccion de los estudiantes de quinto
ano sea negativa, existird un mecanismo de mejora, el cual consiste en el desarrollo de
talleres de acompafiamiento con docentes de la universidad previo al fin de su ultimo
examen de internado con el fin de potenciar las habilidades identificadas con falencias.
Por lo tanto, los objetivos a tomar en cuenta en el estudio son:

Objetivo general

Determinar la satisfaccion por parte de los(las) estudiantes de 5to afno de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion con el
fortalecimiento de habilidades profesionales en las Actividades Practicas Virtuales (APV).

Objetivos especificos
1. Describir los conocimientos en los cuales los(las) estudiantes se consideran
satisfechos con las APV.

2. Establecer las habilidades actitudinales que los(las) estudiantes han fortalecido en
las APV.

3. Identificar el fortalecimiento de las habilidades comunicacionales en los(las)
estudiantes en APV.
Bibliografia:
(1) Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la enfermedad

por coronavirus (COVID-19). [citado el 28 de octubre del 2020]. Disponible en
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-p

ublic/g-a-coronaviruses
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(2) Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre la enfermedad
por coronavirus (COVID 19). [c1tado el 28 de octubre del 2020]. D1sp0n1ble en

ubhc[q—a—cgrgnav1ru§e§
(3) MINSAL. La OMS considera que brote de coronavirus califica como una pandemia
global [Internet] 2020 [citado 18 de diciembre de 2020]. Dlsponlble en:

4) Gob1ern0 de Chile. Gob.cl - Articulo: Chile Ingresa A Fase 4 Por Coronavirus Y
Presidente Anuncia Cierre De Fronteras Y Asegura Cadena De Abastecimiento
[Internet]. 2020 [c1tado 28 de octubre de 2020] Dlspomble en:

ncia-cierre-de-fronteras-y-asegura-cadena-de-abastecimiento/

(5) Losada-Sierra M, Villalba Gomez JA. La pandemia y los retos para la educacion.
Academia y Virtualidad [Internet]. 28 de mayo de 2021 [citado 8 de agosto de
2021]; 14(1) 9-11. DlSpOl’llble en:

(6) Formacion LA, En P, Universidad LA, Su Y, El IE, De Egreso P. La Formacion
Practica en la Universidad y su Impacto en el Perfil de Egreso [Internet]. Santiago,
Chile; 2015 ago [citado 18 de diciembre de 2020] Dlsponlble en:

d-y-su-lmpacto-en-el-perﬁ-de-egreso.pdf
(7) Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso. Mision y Vision » Escuela de
Obstetricia y Puerlcultura [Internet] [citado 18 de dlClembre de 2020] Disponible

6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Disefio y tipo de estudio, poblacion, muestra y variables

Tipo de estudio: Enfoque cuantitativo, observacional y transversal.

Poblacién: corresponde a los (las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso

Caracteristicas de la poblacion: La eleccidn de la poblacidon de estudiantes de quinto afio de

la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso se basa en que se
encuentran cursando su practica profesional en los diferentes establecimientos de salud.
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Muestra: corresponde a los (las) estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad de Valparaiso que se encuentran cursando quinto afio durante el afio 2021 y
que cursaron al menos tres APV durante el afio 2020.

Caracteristicas de la muestra: La eleccion de la muestra se basa en que los (las) estudiantes
de quinto afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura son la primera generacion en
haber cursado APV, y, por lo tanto, pueden dar su opinion acerca del fortalecimiento de
conocimientos y habilidades actitudinales y comunicacionales y cémo influyeron en sus
practicas profesionales que se encuentran cursando el dia de hoy.

Poblacidn: 84 estudiantes.

Se ha estimado que una muestra de 71 estudiantes es suficiente como para estimar una
proporcién poblacional de cualquiera de los ejes estudiados que, pudiera estar alrededor
del 50%, con una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales. Este
tamafio muestral considera un porcentaje de reposicion del 10% para cubrir posibles faltas
de respuestas. Este calculo muestral ha sido estimado para que sea suficiente para realizar
el analisis de frecuencia, considerando el peor escenario estadistico que es obtener un
parametro que sea del orden del 50%.

Criterios de inclusion
e Ser estudiante de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
de Valparaiso
Haber cursado cuarto ano, durante el 2020.
Haber realizado un minimo de 3 a 5 APV en la totalidad de las asignaturas
durante el anio 2020
e Haber cursado minimo una practica profesional durante el 2021

Criterios de exclusion
e No se anticipan criterios de exclusion

Variables
El siguiente cuadro hace referencia a las variables determinadas en los objetivos

especificos, las cuales han sido definidas e identificadas segun el resultado de aprendizaje

que aluden a cada asignatura.
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‘fariable Definicion Salud fetal  Salud Familiar |Parto Ginecologia  y|Emergencia
concepio neonatal reproductiva Gineco-
Dbstétrica
(UEGD)
Conocimiento  |El Planifica un planFormula un planCumple el rolPesquisa Logra analizar
conocimiento |de atencior{de  stencidn  enjprofesional de la|shersciones delde manera
=5 lalnzonatal intzgralsalud familiar ymatronaldn frentelsalud sexual ylentica Ia
informacidn yladecuado a lagcomunitaria los  diversos{reproductiva  finformacidn
habilidad que{necesidades ddintegral, basadoambitos delotorga  mansjojobtenida con el
los seresjecada RM y sulen logfatencicn, integral enjobjeto d
humanos familia. basaddgconocimientos emostrando conjunte con elplantear
sdguier=n  3len lagdisciplinares, principios  Sticos{=quipo de salud [posibilidades d
iravés de sus|conocimientos  |bSsicos reflejados =n| resglucion  d
capacidades |disciplinares generales ecisiones de syl problemas
mentales. basicos i ompetencia
{1} generales. profesional
Auctibud La actitud es{Utiliza principiogDemuestra unfUfiliza principiosUtiliza principios{Utiliza principios|
un Eticos comporfamiento [Eticos Eticos Eticos
procedimientojuniversales pardgue promueve Isjuniversales  pars{universsles pars{universales
que conduce{rescheer dilemageguidad, resgher dilemaaresu}hrer dilemaspara  rescher
E un|de este Ambito, Arespetando = este dmbito, slde este ambito [dilemas de ex
compartamien|nivel tantoldiversidad en slnivel tantefs nivel tantoambite. a nivel
o en|personales, ambientz laboral |personales, personales, tanio
particular. Eslsociales y  gque ociales v quljsu-:iaIEE v quepersonales,
I= realiza-:iu'r?|r{:»dean a I rodean & rodean  a lglsociales y oqu
dz una|profesion profesidn profesidn rodean a3 I:]
intencidn g profesidn
propasito.
(2)
Comumnicacion | Intercambio |Utiliza Utiliza Litiliza Lkiliza Lriliza
de herramientas herramientas herramientas heramientas  |hermamienias
informacidn [comunicacionals u:u:lmuni-:a-:i-:-nalertumunicacinnale comunicacional |comunicacional
que s 5 gue k= permitenls que le permitenis que le permiten|es que lg=s  que I=]
produce relacionarse relacionarse relacionarse permmiten permiten
entre dos o |profesionalment |profesionalments [profesionalmente [relacionarse relacionarse
mas = en formdsn formajen forma|profesionalment |profesionalment
individuos  |empatica Wempatica mpstica yz2 en formge en forms
can el asertiva, con sufaseriva, con susjgsertiva, con sus{empatica yl=mpatica v
objetive se  |pares, usuarias|pares, usuanas|pares, usuanas|asertiva, con|asertiva, con|
aportar y farmilia. farmilia. rnilia. T parss|sus pares,
recibir dicha [comunicada  yeomunicada omunicada y|usuSrias, UsSUSrias,
informacidn |eguipo de salud |=quipo de =alud uipa de salud |familia. famnilia.
{3 comunicada  ylcomunicada ]
=guipo de =alud [=guipo de =slud

Todas las variables contenidas en el cuadro, se operacionalizan a través de un instrumento,
la cual es una encuesta que ha sido disenada especialmente para este estudio.
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6.2 Reclutamiento de los(las) participantes y/o base de datos

Los (las) estudiantes seran invitado (as) a participar del estudio a través de la difusion de
un afiche (Anexo 1) confeccionado por las tesistas que contendra: especificacion de la
poblacion que puede participar (estudiantes de quinto afio de la carrera de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso), el objetivo del estudio, la fecha en la cual
estara disponible la encuesta, el caracter confidencial de su participacion y finalmente la
informacién de la investigadora responsable para que se puedan contactar ante cualquier
duda que presenten. Cabe destacar que la investigadora responsable, la docente Paula
Eherenfeld no realiza clases en 5to afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura. La
difusion de dicho afiche serd realizada por las tesistas a través de la comunicacion con
coordinadores de asignatura y la presidenta del centro de estudiantes de la carrera de
Obstetricia y Puericultura con el fin que lo puedan publicar en diferentes redes sociales
como Facebook, Instagram y WhatsApp para lograr un mayor alcance.

6.3 Procedimientos y métodos de recoleccion de datos

Se invita a responder dicha encuesta por medio de un afiche que se difundird por medio
de plataformas virtuales y redes sociales. (Anexo 1). El instrumento que se confecciona es
una encuesta tipo escala de Likert con el objetivo de determinar la satisfaccion de los (las)
estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso, en relacion con el fortalecimiento de habilidades profesionales en las
Actividades Précticas Virtuales (APV). El instrumento nombrado fue validado por un
juicio de expertos (8 expertos en total). Cuenta con 5 items (correspondiente a cada APV),
cada uno tiene 3 descriptores y cada descriptor cuenta a su vez con 11 opciones: Del 1 al
10, donde 1 es el nivel de satisfaccion mas bajo y 10, el mas alto. Ademas, se incluye la
opcién “no aplica”, en caso de no haber cursado la APV en cuestién. Marque con una X la
casilla que mas se adecue a su opinion.

Cuando el (la) estudiante ingrese a la encuesta, antes de encontrarse con la escala Likert, se
aplicard una pregunta referente a cuantas APV cursé durante el afio 2020, con el fin de
poder aplicar los criterios de inclusion descritos anteriormente. Una vez que el estudiante
decide participar en el estudio, debe ingresar con su correo institucional a la encuesta,
donde en primera instancia debera completar el consentimiento informado online
disponible y luego, al chiclear el icono siguiente, sera derivado al formulario del
instrumento para su posterior rellenado. El tiempo para responder la encuesta
corresponde a 15 minutos desde el momento en que ingresan al instrumento. El
instrumento se adjunta en anexos. (Anexo 2). Posterior a que expire el plazo establecido
para aplicar el instrumento, se procedera a desglosar las respuestas obtenidas en una ficha
de recoleccidon de datos, manteniendo la confidencialidad de los participantes.

6.4 Plan de analisis
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Esta investigacion cuenta con tres objetivos especificos, por lo que en el instrumento se
establecieron preguntas por cada uno de estos, siendo 11 preguntas en total que
permitiran recopilar informacion para luego interpretar los resultados.

En la siguiente tabla se muestra el orden de las preguntas en relacion a su respectivo

objetivo especifico:

Actividades Practicas Virtuales

Objetivo especifico

Pregunta del instrumento

Describir los conocimientos en los cuales los
estudiantes se consideran satisfechos con las APV.

Salud Fetal y Neonatal: .

La APV me permitid6 mejorar mi planificacion
segin las necesidades del recién nacido para asi
poder llevar a cabo un buen plan de atencion.

Salud Familiar: La APV me permitio fortalecer mi
conocimiento  sobre  las  actividades y
responsabilidades del(la) matrén (a) en atencion
primaria de salud, generando asi un buen plan de
atencion

Parto: La APV me permitié reforzar mis
conocimientos sobre parto fisioldgico y patologias
asociadas a la gestacion, cumpliendo asi mi rol en
diversos ambitos.

UEGO: La APV me permitid reforzar mis
conocimientos en la categorizacion de usuarias y
su posterior derivacion, para asi resolver los
problemas de manera mas efectiva

Ginecologia: La APV me permiti6 mejorar mis
conocimientos en las alteraciones de la salud
sexual y  reproductiva para  pesquisar
oportunamente

Establecer las habilidades actitudinales que
los(las) estudiantes han desarrollado en APV.

Salud Fetal y Neonatal: La APV me ayudo a
potenciar mi empatia y compromiso profesional
hacia el(la) recién nacido(a) y su familia.

Salud Familiar: La APV me ayudd a potenciar mi
empatia y compromiso profesional hacia la

usuaria y su familia

Parto: La APV me ayudd a potenciar mi empatia y
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compromiso profesional hacia la usuaria y su
familia durante el trabajo de parto y parto.

UEGO: La APV me ayudé a potenciar mi empatia
y compromiso profesional hacia la usuaria y su
familia.

Ginecologia: La APV me ayudo a potenciar mi
empatia y compromiso profesional hacia la
usuaria y su familia.

Identificar el fortalecimiento de las habilidades
comunicacionales en los(las) estudiantes en APV.

Salud Fetal y Neonatal: La APV potencié mi
habilidad comunicativa con el equipo de salud y
con la familia del (la) recién nacido(a).

Salud Familiar: La APV potencié mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y
su familia.

Parto: La APV potenci6 mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuaria 'y
su familia.

UEGO: La APV potenci6 mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y
su familia.

Ginecologia: La APV potenci6 mi habilidad
comunicativa con el equipo de salud, la usuaria y
su familia.

Una vez obtenidos los resultados del instrumento, se realizara el andlisis de los datos
mediante tablas, graficos y medidas de resumen acordes con el nivel de medicion de las
variables. Ademas, se estimard los intervalos de confianza al 95% para las frecuencias de
los ejes en estudio. Esto se realizara utilizando el programa Excel.

6.5 Protocolo de prevencion, contencion o derivacion.
No aplica, ya que los (las) participantes no se encuentran expuestos (as) a ningun tipo de

riesgo al desarrollar el instrumento, por lo que no se genera una alteracion emocional o un

dafio en la salud mental o fisica.

Si el resultado de esta investigacion concluye que los resultados no fueron satisfactorios
segun la opiniéon de los(las) estudiantes de 5to afio de la carrera de Obstetricia y
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Puericultura de la Universidad de Valparaiso con respecto al fortalecimiento de
habilidades profesionales en las APV, se procedera a aplicar el plan establecido por la
Escuela para estos casos. Dicho plan, establece que, si el estudiante reprueba su internado,
éste sera enviado a una entrevista con la secretaria académica de la carrera, en donde se
establecerd qué ocurrid en el proceso, existiendo dos posibles escenarios. El primero,
contempla que el internado fue reprobado por conocimientos, y en este caso se agendara
con el (la) estudiante un minimo de 3 tutorias individualizadas a cargo de un (a) docente,
en donde se reforzaran tanto contenidos como procedimientos. El segundo, contempla
que el internado fue reprobado por temas psicoldgicos y/o personales, en donde la
secretaria académica agendard una hora en el servicio médico de alumnos (SEMDA) para
que el (la) estudiante inicie el manejo del estrés, ansiedad u otro problema que esté
cursando en ese momento.

6.6 Protocolo de confidencialidad, anonimizacion y custodia de los datos
Para responder la encuesta, la cual serd aplicada en linea por medio de un formulario
Google, en donde los (las) participantes deberdn ingresar a través de su correo
institucional, el cual serd la tinica informacién personal que se tendra de los sujetos de
estudio.
Manteniéndose el cardcter confidencial, ya que, solo tendrad acceso a esta informacion la
investigadora responsable y las tesistas. Para preservar dicha confidencialidad, se creara
un codigo alfanumérico, el cual se describe a continuacion:
Los encuestados apareceran como (A.) seguido de un ntimero consecutivo en relacién al
orden en el que se recogio el cuestionario, por ejemplo, el primer entrevistado sera (A.1), el
siguiente (A.2) y asi sucesivamente.
Posteriormente, se confeccionara una ficha de recoleccion de datos (anexo 3), a través del
formulario Google que sera utilizado para la aplicacion del instrumento. Tanto las
encuestas realizadas, como la ficha de recolecciéon de datos y cualquier otro documento
que contenga informacion de los (las) participantes, serdn guardados en un archivo
electrénico en la plataforma “Google drive”, con clave. Sdlo la investigadora responsable y
las tesistas tendran acceso a esta ficha de recoleccion de datos confidencial. Los datos se
guardardn por un periodo de 5 afios, posterior a este plazo seran eliminados por la
investigadora responsable.
La justificaciéon de pedir el correo institucional como fuente de informacién, es para
preservar la fidelidad del estudio, y asi asegurar que las personas que estén respondiendo
la encuesta, efectivamente sean alumnos de la Universidad de Valparaiso. Ademas, los
datos personales obtenidos (en este caso, el correo electrénico) no seran divulgados, ya que
las tesistas e investigadora responsable realizaron una carta de compromiso con respecto a
la confidencialidad y no emision de juicios de valor ni de ningtn tipo.

7. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA Y RELEVANCIA DEL PROYECTO

El afio 2019 se origina un nuevo virus, denominado SARS-Cov2 el cual en menos de un
afno se propaga a nivel mundial, llevando asi a una pandemia. Por lo anterior, la vida de
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todas las personas sufri6 grandes cambios, ya que se implementaron muchas restricciones,
siendo una de estas la suspension de clases y practicas clinicas presenciales para los (las)
estudiantes del drea de la salud.

Las universidades chilenas se tuvieron que adaptar a estas nuevas medidas, por lo que
muchas carreras como Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso,
implementaron una modalidad de actividades practicas virtuales , estas actividades se
llevan a cabo a partir de 3 asignaturas: Salud neonatal, la cual cuenta con una duracion de
24 horas de APV, distribuidas en dos semanas, Salud familiar, que al igual que la anterior
cuenta con 24 horas distribuidas en dos semanas y finalmente Salud sexual y reproductiva
que a su vez se subdivide en tres dreas; Unidad de emergencia gineco-obstétrica con una
duracion de 16 horas distribuidas en una semana, ademas de Parto y Ginecologia sala,
ambas de igual manera, con una duracion de 24 horas distribuidas en dos semanas. para
que los (as) estudiantes puedan desarrollar casos que se presentan en los campos clinicos.

El objetivo de esta investigacion es poder determinar a través de la opinion de los (las)
estudiantes de quinto afio de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso, si haber realizado las APV en el afio 2020 les ayud¢ a fortalecer habilidades
cognitivas, actitudinales y comunicacionales para poder aplicarlas en su practica
profesional del afio 2021.

Para esto es que se crea una escala tipo Likert a través de afirmaciones que mide estas tres
habilidades mencionadas en diferentes situaciones enfrentadas en la practica profesional
por los (as) estudiantes. Esto nos permitird saber qué tan beneficioso fue el haber
implementado las APV. Si por el contrario la investigacién nos demuestra que los
estudiantes no se encuentran satisfechos por las APV y que estas no fueron beneficiosas
para ellos, se procedera a aplicar el plan establecido por la Escuela para estos casos. Dicho
plan, establece que, si el estudiante reprueba su internado, éste serd enviado a una
entrevista con la secretaria académica de la carrera, en donde se establecera qué ocurri6 en
el proceso, existiendo dos posibles escenarios. El primero, contempla que el internado fue
reprobado por conocimientos, y en este caso se agendard con el (la) estudiante un minimo
de 3 tutorias individualizadas a cargo de un (a) docente, en donde se reforzaran tanto
contenidos como procedimientos. El segundo, contempla que el internado fue reprobado
por temas psicologicos y/o personales, en donde la secretaria académica agendara una
hora en el servicio médico de alumnos (SEMDA) para que el (la) estudiante inicie el
manejo del estrés, ansiedad u otro problema que esté cursando en ese momento.

El estudio en cuestion es de suma importancia, ya que debido al contexto mundial que se
vive actualmente, diferentes instituciones educativas debieron adaptarse y de este modo
impartir clases en linea, cambiando de practicas profesionales presenciales a actividades
practicas virtuales. El presente estudio busca determinar cudl es la satisfaccion acerca del
fortalecimiento de habilidades que los (las) estudiantes obtienen en estas APV para la
practica profesional, en donde, si se llega a la conclusion que estos si lograron tener un
buen fortalecimiento al momento de asistir al campo clinico, se puede inferir que esta
estrategia estudiantil es una nueva y eficaz manera en la preparacion de nuevas
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generaciones para su formacién profesional, entregando materiales e informacién para
mejorar su educacion. Cabe destacar que los estudiantes de quinto afio que participen del
estudio no seran beneficiados directamente, pero si estos presentan un mal rendimiento
académico ya sea de conocimiento o psicologico se brindard la ayuda pertinente que
otorga la Universidad como se menciona anteriormente.

SEGUNDO: VALORACION DE ASPECTOS ETICOS

1. Este estudio evaltia una practica clinica (procedimientos, | SI NO | X [NO
uso de aparatos, radiaciones, procedimientos quirargicos, APLICA
entre otros).

Especifique si su respuesta es SI.

2. La practica clinica o las actividades consideradas en este SI NO X |NO
estudio son invasivas y/o pueden potencialmente causar APLICA
algtin grado de malestar, dafio fisico, estrés fisico o
psicoldgico u otro al(la) participante.

Especifique si su respuesta es SI. Considere medidas de mitigacion al malestar, al dafio, estrés u otro,
precisando el nombre del profesional y la institucidn o servicio que se hara cargo de concretar la
contencion. Ademas, considere que debera explicitar este punto en el consentimiento informado y
anexar la carta de compromiso correspondiente con la firma de la autoridad competente.

3. La practica clinica o las actividades consideradas en este SI NO X |NO
estudio no son de rutina y pueden resultar desconocidas APLICA
para el(la) participante.

Especifique si su respuesta es SI. Ademads, considere que deberd incluir algtin detalle sobre el
procedimiento en el consentimiento informado.

4. La obtencion de los datos personales pone a los(las) SI NO | X [NO
participantes en alguna situacion que pueda vulnerar su APLICA
dignidad, causar dafio emocional, moral u otro.

Especifique cualquiera sea su respuesta. A través del estudio no se obtienen datos personales de los
participantes.
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Los datos personales obtenidos (correo electrénico) no seran divulgados, ya que las tesistas e
investigadora responsable realizaron una carta de compromiso con respecto a la confidencialidad y no
emision de juicios de valor ni de ningun tipo.

5. El proposito de la practica clinica o las actividades SI | X NO NO
consideradas en este estudio sera conocido por los APLICA
participantes.

Especifique si su respuesta es NO.

6. La practica clinica o las actividades consideradas eneste [ SI | X NO NO
estudio beneficiaran directa o indirectamente a los(as) APLICA
participantes. Especifique también si se ofrecera alguna
remuneracion o retribucion a los(las) participantes, en cuyo
caso correspondera explicar las razones de esta practica.

En caso que la investigacion nos demuestre que los estudiantes no se encuentran satisfechos por las
APV y que estas no fueron beneficiosas para ellos, se procedera a aplicar el plan establecido por la
Escuela para estos casos. Dicho plan, establece que si el(la) estudiante reprueba su internado, éste sera
enviado a una entrevista con la secretaria académica de la carrera, en donde se establecerd qué ocurrio
en el proceso, existiendo dos posibles escenarios. El primero, contempla que el internado fue
reprobado por conocimientos, y en este caso se agendara con el (la) estudiante un minimo de 3
tutorias individualizadas a cargo de un (a) docente, en donde se reforzaran tanto contenidos como
procedimientos. El segundo, contempla que el internado fue reprobado por temas psicologicos y/o
personales, en donde la secretaria académica agendard una hora en el servicio médico de alumnos
(SEMDA) para que el (la) estudiante inicie el manejo del estrés, ansiedad u otro problema que esté
cursando en ese momento.

7. Explique como seran reclutados(das) y seleccionados(das) los(las) potenciales participantes. Detalle
como, cuando, donde y por quién y si se utilizard algin tipo de medio escrito o de comunicacion para
invitar (recuerde anexar cualquier documentacion).

Los (las) estudiantes seran invitados (as) a participar del estudio a través de la difusion de un afiche
(anexo 1) confeccionado por las tesistas que contendra: especificacion de la poblacién que puede
participar (estudiantes de quinto afo de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso), el objetivo del estudio, la fecha en la cual estard disponible la encuesta, el caracter
confidencial de su participacion y finalmente la informacion de la investigadora responsable para que
se puedan contactar ante cualquier duda que presenten. Cabe destacar que la investigadora
responsable, la docente Paula Eherenfeld no realiza clases en 5to afno de la carrera de Obstetricia y
Puericultura. La difusiéon de dicho afiche sera realizada por las tesistas a través de la comunicacion con
coordinadores de asignatura y la presidenta del centro de estudiantes de la carrera de Obstetricia y
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Puericultura con el fin que lo puedan publicar en diferentes redes sociales como Facebook, Instagram

y WhatsApp para lograr un mayor alcance.

8. Senale si en este estudio participard alguna compania
farmacéutica u otra entidad comercial.

SI

NO

X

NO
APLICA

Especifique si su respuesta es SI. Indique el nombre de la compaiiia y el grado de participacién de la

entidad en esta investigacion (coinvestigadores, colaboradores, apoyo logistico, financiamiento,

auspicio y los beneficios esperados por ambas partes).

9.Tienen los investigadores(as) afiliacion o algun
compromiso econdmico o de otra naturaleza con la
compania especificada en el punto 8.

SI

NO

NO
APLICA

Especifique si su respuesta es SI. Indique la naturaleza y extension de tiempo (permanente/transitorio,

pasado/vigente) del compromiso.

10. ;Tienen los investigadores(as) afiliacion o algun
compromiso econdmico o de otra naturaleza con alguna
compafiia o institucion no especificada en el punto 8, pero
que pudiera estar interesada o beneficiarse por el desarrollo
de esta investigacion?

SI

NO

NO
APLICA

Especifique si su respuesta es SI. Indique la naturaleza y extension de tiempo (permanente/transitorio,

pasado/vigente) del compromiso.

11. ;Esperan los(las) investigadores(as) obtener algun SI NO | X |NO
beneficio econdmico u otro (que no sea académico), directo APLICA
o indirecto, con el desarrollo de este estudio?

Especifique si su respuesta es SI. Indique la naturaleza del beneficio.

12. ;Han sido impuestas por la contraparte privada las SI NO NO
condiciones sobre el uso, publicacion o propiedad de los APLICA
resultados?

Especifique si su respuesta es SI.

13. ;Se recolectaran, utilizaran o divulgaran datos SI NO | X |NO
personales (Base de datos, registros o fichas clinicas, datos APLICA

de practicas clinicas publicas y privadas, u otras) sin el

98




consentimiento de las personas a las que pertenecen los
datos?

Especifique si su respuesta es SI. Senale por qué no se puede obtener el consentimiento de dichas
personas. Entregue detalles de la institucion o fuente proveedora y el nimero de registros que estima
seran revisados.

14. Este estudio utiliza encuestas, entrevistas u otras formas | SI NO NO
para obtener datos personales directamente de los(las) X APLICA
participantes.

Especifique si su respuesta es SI: Se invita a responder dicha encuesta por medio de un afiche que se
difundira por medio de plataformas virtuales y redes sociales. (Anexo 1)

El instrumento que se confecciona es una encuesta tipo escala de Likert con el objetivo de
determinar la satisfaccion de los (las) estudiantes de 5to afio de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en relacion con el fortalecimiento de habilidades
profesionales en las Actividades Practicas Virtuales (APV). El instrumento nombrado fue
validado por un juicio de expertos (8 expertos en total). Cuenta con 5 items (correspondiente a
cada APV), cada uno tiene 3 descriptores y cada descriptor cuenta a su vez con 11 opciones: Del
1 al 10, donde 1 es el nivel de satisfaccion mads bajo y 10, el mds alto. Ademas, se incluye la
opcion “no aplica”, en caso de no haber cursado la APV en cuestiéon. Marque con una X la casilla
que mas se adecue a su opinion.

Cuando el(la) estudiante ingrese a la encuesta, antes de encontrarse con la escala Likert, se
aplicara una pregunta referente a cuantas APV cursé durante el afio 2020, con el fin de poder
aplicar los criterios de inclusion descritos anteriormente. Una vez que el(la) estudiante decide
participar en el estudio, debe ingresar con su correo institucional a la encuesta, donde en
primera instancia deberd completar el consentimiento informado en linea disponible y luego, al
clickear el icono siguiente, sera derivado al formulario del instrumento para su posterior
rellenado. El tiempo para responder la encuesta corresponde a 15 minutos desde el momento en
que ingresan al instrumento. El instrumento se adjunta en anexos. (Anexo 2).

Posterior a que expire el plazo establecido para aplicar el instrumento, se procederd a desglosar
las respuestas obtenidas en una ficha de recolecciéon de datos, manteniendo la confidencialidad
de los participantes. En el cual se procedera en la planilla de recoleccion de datos a codificar el
correo electronico por un codigo alfanumérico, siendo el(la) primero(a) en responder (A.1), (A.2)
consecutivamente.

15. Las encuestas, entrevistas u otros serdn realizadas bajo SI X NO NO
consentimiento informado. APLICA

Especifique si su respuesta es NO.

16. El disefio metodoldgico de este estudio especifica el SI | X NO NO
destino de los datos personales y asegura la APLICA
confidencialidad.
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Especifique la cadena de custodia de datos y restricciones a su uso.:

Para responder la encuesta que sera aplicada en linea por medio de un formulario Google, los (las)
participantes deberan ingresar a través de su correo institucional, el cual serd la tnica informacion
personal que se tendrad de los sujetos de estudio. Para mantener el cardcter confidencial, sélo tendra
acceso a esta informacion la investigadora responsable y las tesistas. Para preservar la
confidencialidad, se creard un codigo alfanumérico, el cual se describe a continuacion:

Los encuestados aparecerdan como (A.) seguido de un niimero consecutivo en relacién al orden en el
que se recogio el cuestionario, por ejemplo, el primer entrevistado sera (A.1), el siguiente (A.2) y asi
sucesivamente.

Se confeccionard una ficha de recoleccion de datos (anexo 3), a través del formulario Google que sera
utilizado para la aplicacion del instrumento. Tanto las encuestas realizadas, como la ficha de
recoleccion de datos y cualquier otro documento que contenga informacion de los (las) participantes,
seran guardados en un archivo electrénico en la plataforma “Google drive”, con clave. Sélo la
investigadora responsable y las tesistas tendran acceso a esta ficha de recoleccion de datos
confidencial. Los datos se guardaran por un periodo de 5 afos, posterior a este plazo seran eliminados
por la investigadora responsable.

La justificacion de pedir el correo institucional como fuente de informacién, es para preservar la
fidelidad del estudio, y asi asegurar que las personas que estén respondiendo la encuesta,
efectivamente sean alumnos de la Universidad de Valparaiso. Ademas, los datos personales obtenidos
(en este caso, el correo electronico) no seran divulgados, ya que las tesistas e investigadora
responsable realizaron una carta de compromiso con respecto a la confidencialidad y no emision de
juicios de valor ni de ningtn tipo.

17. El disefio del estudio considera la inclusion de SI NO | X [NO
individuos vulnerables (nifios(as), adultos mayores, APLICA
participantes con limitaciones fisicas, cognitivas u/o

emocionales).’

Especifique. Seniale medidas de proteccion en caso de vulnerabilidad.

18. ;Existen algunas otras consideraciones éticas que deban | SI NO | X [NO
ser evaluadas? APLICA

Especifique si su respuesta es SI

100




