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RESUMEN

La educacion universitaria es una formacion mayoritariamente académica, asi como de
valores donde se alcanzan a afianzar lazos emocionales que se perpetuan por toda la vida. El
propdsito general de la investigacion es analizar la percepcion estudiantil ante la unidad
curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica | en la carrera de Medicina de la Universidad de
Carabobo. El presente trabajo se enmarco en el paradigma positivista, se realizé bajo un
enfoque cuantitativo, con caracteristicas de una investigacion no experimental, con un disefio
de campo tipo descriptivo, enmarcada en la teoria andragogica, la formacién basada en
competencias y la educacion médica. El estudio se llevé a cabo en la Escuela de Medicina de
la Facultad de Ciencias de la Salud, del Departamento Clinico integral del Sur de la
Universidad de Carabobo, en una poblacién correspondiente a los estudiantes de cuarto afio
de la carrera constituidos por 171 estudiantes de los cuales, se selecciona una muestra
estadisticamente representativa de 60 estudiantes, utilizando la expresion para tamafio de
muestra para una poblacion finita. Se utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta
empleando como instrumento de recoleccién de datos el cuestionario con 19 items con
alternativas de repuesta tipo Likert. La validez del contenido, criterio y constructo se realizo a
través del juicio de tres (3) expertos: (1) facilitador con estudios de 1V nivel, (1) experto en
metodologia y (1) Médico especialista, la confiabilidad del instrumento se evaluara a través
del coeficiente Alfa de Cronbach. Para el andlisis de los datos se realizaran tablas de
distribucion de frecuencias. Como conclusién se obtuvo que los estudiantes valoran
positivamente varios aspectos de su educacién, como la promocion de habilidades clinicas, la
colaboracion interdisciplinaria, y el uso de herramientas digitales para el diagnéstico y
seguimiento de casos clinicos.

Palabras clave: percepcion, obstetricia, ginecologia, medicina, competencias.
Linea de Investigacion: Formacion Docente.
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ABSTRACT

University education is mostly academic training, as well as values where emotional ties are
strengthened that are perpetuated throughout life. The general purpose of the research is to
analyze the student perception of the Obstetric and Gynecological Clinic I curricular unit in
the Medicine degree at the University of Carabobo. The present work is framed by the
positivist paradigm, it will be carried out under a quantitative approach, with characteristics
of a non-experimental research, with a descriptive field design, framed in andragogical
theory, competency-based training and medical education. The study will be carried out in
the School of Medicine of the Faculty of Health Sciences, of the Comprehensive Clinical
Department of the South of the University of Carabobo, in a population corresponding to
fourth-year students of the degree consisting of 171 students from which, a statistically
representative sample of 60 students is selected, using the expression for sample size for a
finite population. The survey will be used as a data collection technique using the
questionnaire with 19 items with Likert type response alternatives as a data collection
instrument. The validity of the content, criteria and construct will be carried out through the
judgment of three (3) experts: (1) facilitator with level 1V studies, (1) expert in methodology
and (1) specialist doctor, the reliability of the instrument will be evaluated through
Cronbach's Alpha coefficient. For data analysis, frequency distribution tables will be made.
In conclusion, it was found that students positively value several aspects of their education,
such as the promotion of clinical skills, interdisciplinary collaboration, and the use of digital
tools for the diagnosis and monitoring of clinical cases.

Keywords: perception, obstetrics, gynecology, medicine, skills.
Research Line: Teacher Training.



INTRODUCCION

La educacién es una herramienta fundamental para que las personas alcancen su
méaximo potencial, al promover el pensamiento critico, la creatividad y la capacidad para
resolver problemas, como lo comenta en su obra Dewey (1916) en la cual enfatiza la
importancia en una educacion progresista. Durante los afios de formacién, el docente
desempefia un papel crucial en el desarrollo cognitivo y humano del estudiante, ejerciendo
una influencia que trasciende el ambito académico.

Por otro lado, la praxis educativa ha evolucionado significativamente, adaptandose no
solo a los avances tecnologicos, sino también a las necesidades del &mbito humanitario. Es
importante reconocer que el estudiante, mas alla de ser un receptor de conocimiento, es un ser
humano con necesidades especificas que deben ser consideradas en los procesos de
ensefianza. En este contexto, Rogers (1969) subraya la importancia de considerar al
estudiante como un ser integral con emociones y necesidades Unicas, se busca garantizar que
la educacion no solo forme profesionales competentes, sino también ciudadanos empaticos y
conscientes de su entorno.

Desde esta vision, la unidad curricular Clinica Obstetricia y Ginecologia, integrada en
el plan de estudios de la carrera de Medicina, constituye un pilar fundamental en la formacion
médica; su enfoque abarca el estudio, diagndstico, tratamiento y prevencion de las afecciones
relacionadas con la salud reproductiva de la mujer. De esta forma, las actividades a
desarrollar por parte del profesional de la salud conllevan no solo a prevenir, sino también a
detectar y controlar oportunamente las enfermedades. Es asi, que el contenido de la
asignatura prepara a los estudiantes para abordar los desafios clinicos que esta area requiere,

para afrontar con profesionalismo y sensibilidad las necesidades de las pacientes.



De lo anterior surge el proyecto de investigacion, centrado en analizar la percepcion
estudiantil de la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica | en la carrera de
Medicina de la Universidad de Carabobo, esté estructurada en tres capitulos. Iniciando con el
Capitulo I, donde se realizara una descripcién detallada acerca de la problematica actual en
torno a interrogante ¢cual sera la percepcion de los estudiantes del cuarto afio cursantes de
Clinica Obstétrica y Ginecoldgica | a nivel de pregrado en la carrera de Medicina? Ademas,
se presentan los objetivos de la investigacién y su justificacion.

Seguidamente el Capitulo Il, donde se presentan los antecedentes mas relevantes que
se relacionan con este estudio y se pone de manifiesto los referentes tedricos y legales, los
cuales fundamentaran el proyecto. Posterior a ello, se tiene el Capitulo Ill, denominado
marco metodoldgico, donde se indica el paradigma, enfoque, tipo, disefio, poblacion y
muestra, procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, asi como
también validez y confiabilidad del instrumento, y la técnica a emplear para el analisis de los

datos, culminando con los aspectos bioéticos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La educacidn, tal como lo enfatiza la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (2008) es “un elemento clave del desarrollo en la medida
en que permite a las personas alcanzar su pleno potencial (...) es un derecho de todos los
ciudadanos”. (p.5); de hecho, es mucho mas que una simple adquisicion de conocimientos; es
un motor fundamental para el desarrollo individual y colectivo. Al permitir que las personas
se empoderen, fomentando asi el pensamiento critico, la creatividad y la capacidad de
resolver problemas. Esta transformacion individual se traduce en un impacto positivo a nivel
social, ya que una poblacion educada es mas propensa a participar activamente en su
comunidad, a tomar decisiones informadas y a contribuir al progreso de su pais y por ende en
la region.

En tal sentido, la transicion bidireccional de conocimientos y valores es una actividad
humana donde interactda un educador y un educando. En igual forma, se tiene la importancia
de la educacion médica a nivel de pregrado, la cual constituye una base fundamental para la
formacion de los futuros profesionales en ciencias de la salud. Por ello, este nivel educativo
se caracteriza por una sélida formacidon en ciencias basicas, como anatomia, fisiologia,
bioquimica y patologia, que proporciona los conocimientos tedricos necesarios para
comprender los procesos fisioldgicos y patolégicos del cuerpo humano. Ademas, se enfatiza
en el desarrollo de habilidades clinicas a través de la préctica de carécter asistencial en
centros de salud, donde los estudiantes adquieren experiencia en la atencion directa a
pacientes bajo la supervision de médicos especialistas. En este orden de ideas, Fajardo et al.

(2019) senalan que:



la educacion médica tuvo cambios significativos en el siglo XX, entre los que
destacan la organizacion curricular en una etapa basica y otra clinica sugeridas
por Flexner en 1910; la incorporacion del enfoque comunitario propuesto en
1988 por la Declaracion de Edimburgo y el desarrollo de competencias
profesionales acordado en la Declaracion de Bolonia de 1999. (p.649)

De hecho, destacan los autores antes mencionados que la formacion de médicos es
compleja porque depende de factores externos o contextuales, asi como de principios propios
de un sistema educativo, como los mecanismos de planificacién y regulacion, los recursos,
los procesos y el disefio de un perfil de egresado que se ajuste a las necesidades del mercado
laboral. En igual forma, un aspecto distintivo de la educacion médica en pregrado es su
caracter altamente estructurado y reglado. Los programas de estudio suelen estar disefiados
en torno a un curriculo preestablecido que cubre una amplia gama de temas relacionados con
la medicina. Los estudiantes deben cumplir con una serie de requisitos académicos y clinicos
para avanzar en sus estudios y obtener el titulo de médico. Segun Patifio (s/f):

se deben cumplir con los requisitos minimos esenciales para educacion médica
de grado; donde se debe consolidad la competencia como desarrollo de
capacidades/destrezas, valores/actitudes, por medio de contenidos y métodos,
relacionada con las ciencias basicas de la medicina, la practica clinica, el
comportamiento profesional y los valores que han de poseer los médicos para
garantizar que estd preparado para comenzar a recibir educacién médica
postgraduada (p.35).

De manera pues, las instituciones educativas implementan sistemas de evaluacién
continuos para monitorear el progreso de los estudiantes y garantizar la calidad de la
formacion. Por esta razdn, es que el "hecho de impartir docencia conlleva un gran

compromiso personal, social y global pues de este acto dependera la entrega a la sociedad



profesionales integros en todos los ambitos no solo el intelectual y de destrezas, sino también
en el &mbito humano.

Ahora bien, es totalmente relevante considerar también la percepcion de los
estudiantes de medicina hacia las unidades curriculares las cuales son cruciales para su
formacion; por ejemplo, a nivel mundial se ha evidenciado que esta percepcién puede influir
significativamente en el desempefio académico, la eleccion de la especialidad y, en ultima
instancia, en la calidad de la atencion al paciente. Almazor (2020) hace referencia a los
factores que intervienen en la percepcion del proceso de aprendizaje en las practicas clinicas,
especificamente en el grado de enfermeria en las clinicas en atencién primaria, realizando
andlisis de estudios en universidades de Barcelona, Espafia.

Concerniente a la percepcion de los estudiantes de las diferentes universidades
venezolanas en referencia a la praxis andragdgicas en unidades curriculares, es un tema que
ha tomado auge a partir de los avances en los procesos de ensefianza y aprendizaje, donde el
docente toma el rol de facilitador y/o guia y el estudiante adquiere, procesa, retiene y
construye su conocimiento. Sin embargo, el papel tradicional del docente, en el cual, éste
imparte sus clases, marcando una distancia con los estudiantes, sigue implementandose en
diversas unidades curriculares, en las universidades venezolanas. Teran (2021) en su trabajo
de investigacion reflexiona sobre el papel del docente, considera importante la dinamica entre
el profesor y los estudiantes, donde debe prevalecer la empatia que permite un mejor

entendimiento de los contenidos del programa.

En el caso de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo, los estudiantes ademéas de obtener un conocimiento tedrico
también ameritan obtener un conocimiento practico; por lo cual realizan actividades de
guardia que en diferentes maternidades del estado. Alli ellos entran en contacto con la

atencion obstétrica, la realizacion del examen fisico ginecoldgico con la introduccion del
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tacto vaginal, la valoracion de los genitales externos, internos con espéculo y también la
intervencion del estudiante durante el trabajo de parto exponiéndose a multiples secreciones

que pueden llegar a ser desagradables para ellos.

Ademas, existen estudiantes que comprenden la importancia del contacto del
profesional con la mujer embaraza, estos futuros médicos reconocen la necesidad de una
atencion médica adecuada. Sin embargo, la realidad es otra desde la perspectiva como
investigadora y facilitadora en la carrera de medicina de la Universidad de Carabobo a nivel
del 4to afio por mas de 5 afios en la catedra de Ginecologia y Obstetricia I; ya que los
estudiantes deben estar en la capacidad de clasificar y conducir bajo el enfoque de riesgo el
proceso de gestacion, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo; manejar la consulta de
ginecologia basica, realizar la historia clinica perinatal y ginecoldgica, aplicar exploraciones
rutinarias y decidir las referencias a un nivel superior de atencion cuando las condiciones asi
lo ameriten; de acuerdo a las exigencias del programa analitico establecido en esta unidad

curricular.

No obstante, con frecuencia se pueden observar diversos sintomas o situaciones las
cuales son posibles indicadores del problema, como lo son: dificultad por parte de los
estudiantes para identificar factores de riesgo, inseguridad en la toma de decisiones,
limitaciones en la exploracion fisica, dificultad para documentar la atencion, ansiedad y estrés
al enfrentarse a situaciones clinicas reales. Asi también lo destacan Garcia et al. (2019)
quienes sefialan que sus estudiantes “refieren que al comienzo de sus préacticas tuvieron
mayor dificultad para integrar teoria y practica, pero con el paso del tiempo han ido

encontrando sentido a todos sus conocimientos”. (p. 266).

De hecho, es probable que una de la causa sea la presencia de una desarticulacién

entre la teoria y la practica clinica; ya que a menudo existe una brecha significativa entre los
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conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion y su aplicacion en centros clinicos
reales. Pero todo esto incide también en el rendimiento estudiantil o académico el cual es una
elemento importante a investigar; pues el mismo puede manifestar o dar una aproximacion a
las capacidades cognoscitivas o competencias adquiridas a lo largo del proceso de ensefianza

y aprendizaje.

Segin De Natale (citado por Maquilon y Herndndez, 2011) define el rendimiento
académico como “el conjunto de habilidades, destrezas, habitos, ideales, aspiraciones,
intereses, inquietudes y realizaciones que aplica el estudiante para aprender. El rendimiento
académico ya se considera como el indicador del nivel de aprendizaje que ha alcanzado el

estudiante” (p. 10).

Otro elemento clave podria ser el desplazamiento de la formacion en habilidades
blandas, puesto que, segun la experiencia de la investigadora como docente en esta catedra,
se subestima la importancia de competencias esenciales como la comunicacion efectiva, el
trabajo en equipo, el liderazgo y la empatia no solo entre sus pares, sino también hacia las
pacientes.

Por lo anterior, se plantea la interrogante ¢cuél sera la percepcion de los estudiantes
del cuarto afio cursantes de Clinica Obstétrica y Ginecoldgica | a nivel de pregrado en la
carrera de Medicina? Para dar respuesta a tal interrogante, se plantean los siguientes objetivos

de investigacion:

Obijetivos de la Investigacion
Partiendo de la necesidad de darle sentido de orientacidn a la presente investigacion se

hace necesario establecer una serie de objetivos que sirvan como lineamientos y sobre lo cual

Hernandez Sampieri y otros (2010), al respecto sefialan lo siguiente: “son las guias del



estudio y durante todo el desarrollo del mismo deben tenerse presentes. Evidentemente, los
objetivos que se especifiquen han de ser congruentes entre si” (p.11). Al basarse en esto se
hace necesario concretar un objetivo general y crear su vez los lineamientos u objetivos

especificos de la investigacion.

Objetivo General

Analizar la percepcion estudiantil de la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica |

en la carrera de Medicina de la Universidad de Carabobo.

Obijetivos Especificos

1. Examinar la opinién de los estudiantes de cuarto afio de Medicina sobre las
competencias esenciales en la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecologica I, en la

Universidad de Carabobo.

2. Determinar la percepcion de los estudiantes del cuarto afio de Medicina sobre la

praxis andragégica de la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica I.

3. Evaluar la relacion entre la percepcion estudiantil y las competencias esenciales de
la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica I, a nivel de pregrado en la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo en el periodo

2024-2025.

Justificacion

La percepcién del estudiante es utilizada ampliamente en investigacion educativa ya
que el educando es considerado como una fuente de informacion que permite medir
constructos relevantes para este proceso, tales como, “autoeficacia para aprender,

expectativas de resultados, motivacion intrinseca, percepcion de autodeterminacion, uso de



estrategia persistencia, comportamientos de blasqueda de ayuda, entre otros; asi lo sefialan

Céceres, Rodriguez y Luzardo (2024, p. 2).

Por esta razon, analizar la percepcion estudiantil ante la unidad curricular Clinica
Obstétrica y Ginecoldgica | en la carrera de Medicina de la Universidad de Carabobo, es de
gran importancia ya que, al obtener informacion precisa, contribuira en la optimizacion de la
formacion profesional de futuro médico cirujano. De hecho, la adecuada formacion de
médicos depende de la coordinacion eficaz entre los sectores de salud y educacion, por lo que
la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda que las instituciones de salud y de
educacion superior sumen esfuerzos para mejorar la formacion de personal que permita lograr

la cobertura universal en salud.

Asimismo, este proyecto se justifica ya que los profesionales docentes deben
investigar sobre aspectos relacionados con el proceso de ensefianza y aprendizaje, tanto de las
metodologias didacticas y evaluativas; como de la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes, durante las practicas clinicas en especial Clinica Obstétrica y Ginecoldgica .
Finalmente, este proyecto se circunscribe a la Linea de Investigacion Formacion docente,
especificamente de la Especializacion en Docencia para la Educacion Superior del postgrado

de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad de Carabobo.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2012), el marco tedrico “consiste en integrar el
tema de la investigacion con las teorias, enfoques tedricos, estudios y antecedentes en general
que se refieren al problema de investigacion” (p. 46). Es por ello que en su desarrollo se
amplia la descripcion del problema, para luego integrar la teoria con la investigacion y

exponer sus relaciones mutuas.

Antecedentes de la investigacion

Para Balestrini (2005, p 27), “todo hecho anterior a la formulacion del problema que
sirve para aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado, constituyen los antecedentes de
la investigacion”. Sobre la base de estas consideraciones, en este apartado se reflejan una
serie de investigaciones previas en las que se desarrolla la variable objeto de estudio, las
cuales constituyen los antecedentes para abordar esta problematica y establecer su pertinencia

tedrica, practica o metodoldgica con la presente investigacion.

Antecedentes Internacionales

Parra (2022) en el trabajo de investigacion para obtener el titulo de especialista en
docencia universitaria de la Universidad Piloto de Colombia, titulado “Percepcion de los
estudiantes de medicina en la ensefianza de la fisiologia cardiovascular”, plantea como
objetivo conocer la percepcidn del estudiante de medicina frente a la ensefianza de la unidad
curricular fisiologia cardiovascular. La metodologia empleada para el desarrollo del trabajo
consistio en un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, utilizo una encuesta basada en
instrumentos capaces de evaluar la satisfaccion del impacto de la ensefianza. La poblacion

estudiada se compuso de 20 estudiantes de medicina a quienes se les aplico el instrumento
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utilizando la plataforma Google Form. Los resultados mas relevantes obtenidos en el estudio

se enfocaron en los aspectos de contenido, tiempo y metodologia usado.

En referencia a la percepcion de la poblacion estudiada presenta una variedad de
opiniones, un 45% consider6 que el docente no tomaba en cuenta la opinion de los
estudiantes en aspectos que consideran mejoran su proceso de aprendizaje, aun cuando el
90% consideran que se sienten motivados en participar para resolver dudas. El aporte a la
presente investigacion es la forma como la autora abordo la recoleccion y tratamiento de la
informacion, su enfoque en conocer la percepcion de los estudiantes, utilizando la encuesta
que le permiti6 mediante diferentes preguntas conocer las experiencias personales de la
poblacion estudiada, asi como, la clasificacion de los items que son de interés para el proceso

andragdgico en general y su analisis a través de un método estadistico.

Por otra parte, Gutiérrez, Rodriguez, Lopez, Alfonso , Monteagudo y Jacinto (2020),
abordaron en el articulo publicado, “La percepcion de los estudiantes de la carrera de
Medicina sobre su formacién profesional”, el propoésito de su investigacion se basé en la
descripcion de la percepcion de los estudiantes del 5to afio de la carrera de Medicina, en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, sobre la calidad

de su formacion profesional.

En el desarrollo del trabajo, los autores realizaron un estudio descriptivo en un lapso
de tres meses, seleccionando una poblacion constituidas por 402 estudiantes, tomando una
muestra de 267 personas, en donde el 62% es de sexo femenino y el 38% masculino,
seleccionados de manera aleatoria. Asimismo, los investigadores realizaron un analisis de
documentos que norman el proceso educativo, adicional, realizaron encuestas usando el
cuestionario como herramienta de recoleccion de datos. Los resultados mas resaltantes

evidencian deficiencias en actividades como el examen fisico en algunas areas de
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conocimiento, asi como, en la organizacion en la docencia, y la gran cantidad de estudiantes

que hace insuficiente alcanzar las habilidades practicas de todos los participantes.

El aporte al presente trabajo, es la forma como los autores abordan el estudio de la
situacion, iniciando con una revision y analisis de documentos, entre ellos el plan de estudio
y el reglamento docente para la Educacién Superior; igualmente las técnicas y herramientas
para la recoleccién de datos que permiten indagar sobre la percepcion de los estudiantes, lo
cual fue dividido en bloques que indagaban sobre la valoracion del estudiante sobre su

preparacion y las competencias para el logro de habilidades.

De igual forma, Almazor (2020), desarrollé su trabajo de investigacion para obtener el
titulo de Doctor en Educacion y Sociedad de la Universidad de Barcelona, titulado
“Percepcion de los estudiantes del grado de enfermeria del proceso de aprendizaje en las
practicas clinicas en atencion primaria”. El propdsito de la investigacion fué conocer la
percepcion de los estudiantes de enfermeria del Campus Docent Sant Joan de Déu-Fundacion
Privada y en la escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona. Se utiliz6 como
herramienta de recoleccion de datos el cuestionario para medir el nivel de percepcion del

proceso de aprendizaje, se realizo un analisis psicométrico del instrumento disefiado.

Asimismo, en el trabajo se realizo la revision de 103 articulos para identificar al
profesional enfermero, al tutor de préacticas, al propio papel que desempefia el estudiante en
las practicas, a las asignaturas teoricas asociadas a las practicas, al ambiente de aprendizaje y
el grado de satisfaccion en relacién a este periodo formativo, como los elementos que
influyen de una forma mas significativa en la percepcién de los estudiantes sobre su proceso

de aprendizaje en las préacticas clinicas.

Concerniente a los resultados que arrojé la investigacion generaron las siguientes

conclusiones: la percepcion de los estudiantes del Grado de Enfermeria del proceso de
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aprendizaje de las practicas clinicas en Atencion Primaria se sitla entre buena y muy buena.
Las puntaciones mas altas se han identificado en las categorias tutorizacién del profesional
enfermero, tutorizacion del tutor de practicas, ambiente de aprendizaje y valoracién de las
practicas, seguidas de las categorias el estudiante frente a su propio rol y asignaturas
relacionadas con las précticas clinicas. Se toma como aporte al presente trabajo la forma
como el autor aborda los elementos que influyen en el nivel de percepcion de los estudiantes

sobre el proceso de aprendizaje.
Antecedentes Nacionales

Vasquez, Beaujon y Ramirez (2022), desarrollaron un trabajo de investigacion con el
proposito de determinar la percepcion de los estudiantes cursantes de la asignatura Anatomia
I11, en una situacién diferente al implementar la virtualidad en el proceso de ensefianza. Este
estudio, titulado “Percepcidn del estudiante de la asignatura Anatomia Ill, Anatomia Clinica
funcional. Programa basado en competencias. Escuela de Bioandlisis. Facultad de Medicina.
Universidad Central de Venezuela”, fue publicado en la Acta Cientifica de la Sociedad
Venezolana de Bioanalistas Especialistas.

Con un enfoque cuantitativo, se selecciond una poblacion de 26 estudiantes, siendo la
muestra el 100% de la poblacién; a quienes se le aplic6 una encuesta con 7 preguntas
cerradas y 1 abierta, relacionadas con la percepcion del estudiante respecto al contenido y
competencias, asi como la evaluacion de la participacion del facilitador. Los resultados
mostraron que mas del 80% de los estudiantes aceptaron positivamente la inclusion de la
virtualidad en su formacidn, concluyendo que esta modalidad permite integrar conocimientos
previos y adquirir habilidades y destrezas que enriquecen el perfil del egresado en la Escuela
de Bioanalisis, basados en un proceso de ensefianza virtual.

El aporte del presente trabajo de investigacion radica en las técnicas y herramientas para la
recoleccion de datos y el andlisis de la informacion, desarrollada por los autores, sobre la
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percepcidn de los estudiantes y la implementacion de programas basados en competencias en
el &mbito de la educacion.

Por otro lado, Uzcéategui, Guariglia y Pérez (2021) desarrollan un trabajo de
investigacion realizado en la Universidad Central de Venezuela, titulado “Propuesta de un
Curriculum del programa de postgrado para la especializacion en Obstetricia y Ginecologia
basado en la competencia profesional”. El objetivo de su estudio es elaborar una propuesta de
un modelo educativo que contemple un cambio del enfoque de la ensefianza hacia el
aprendizaje, basado en el desarrollo de capacidades, destrezas, actitudes y valores sustentado
en los contenidos y métodos de ensefianza.

Se realizd una investigacion documental, para elaborar un perfil de competencia
profesional del egresado de los postgrados de obstetricia y ginecologia en Venezuela, que
sirva como modelo para un disefio curricular adaptados a los cambios que la nueva sociedad
exige. Asimismo, destacan la importancia de buscar el desarrollo de capacidades de
autoaprendizaje e investigacion en los estudiantes, asi como la formacion del profesional,
enfocado en un proceso de ensefianza donde se priorice el desarrollo de capacidades y
actitudes de estos, es el aporte de este trabajo. Asimismo, la necesidad de reforzar el
desarrollo del pensamiento critico para que este cuente con herramientas que le permitan

comprometerse en la construccion de las competencias.

Referentes tedricos

Teorias andragdgicas

La Andragogia segun Knowles, M., Holton, F. y Swanson, R. (2001), ofrece los principios
fundamentales que permiten el disefio y conduccion de procesos docentes mas eficaces, en el
sentido que remite a las caracteristicas de la situacion de aprendizaje, y por tanto, es aplicable
a diversos contextos de ensefianza de adultos. En este contexto, la Andragogia trasciende la

formacion inicial orientada al desempefio profesional, abarcando una amplia gama de ofertas
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de formacion continua. Por otra parte, esta debe disefiarse pensando en adultos que tienen
responsabilidades laborales y familiares, con el propdsito de capacitarse para mantenerse

activos e integrados en la sociedad en la que se desenvuelven.

Asimismo, la teoria andrag6gica de Knowles se ve influenciada por otros autores, entre
ellos Rogers (1969) afirma que ensefiar es una actividad relativamente poco significativa y
excesivamente sobrevalorada. Esta afirmacion se fundamenta en la idea de que la ensefianza
tradicional, basada en la transmision de conocimientos, resulta adecuada Unicamente en
contextos estaticos, lo que explica su preponderancia a lo largo de los siglos (p. 104-105). Sin
embargo, en el mundo contemporaneo, caracterizado por el cambio constante, el verdadero
proposito de la educacion debe ser facilitar el aprendizaje. En este sentido, el autor redefine
el rol del docente, concibiéndolo como un facilitador del aprendizaje. Segun él, la clave para
desempefiar este papel radica en la calidad de la relacién personal entre el facilitador y el
estudiante.

En este contexto, Rogers (1969) proporciona unas orientaciones sobre el perfil de un
facilitador de aprendizaje, resaltando la influencia del docente en la experiencia de las clases
y el ambiente dentro del aula, Asi mismo, su rol de asesor y proveedor de los recursos para el
aprendizaje. En igual formal, Knowles (1984), considera que el clima en los programas de
formacion profesional debe generar satisfaccion en los alumnos, asi como despertar el interés
en el aprendizaje, definiendo unas caracteristicas, entre las cuales se destaca el sentimiento de
seguridad y apoyo del estudiante, el respeto, la libertad intelectual, estimular la
experimentacion y a creatividad, fomentar la participacion de los estudiantes.

Concerniente al rol del profesor andragdgico, este debe ser segin Knowles (1990) un
facilitador, consultor y agente de cambio; que prepara de antemano una serie de
procedimientos para facilitar la adquisicion de contenidos, se convierte en un disefiador y

gestor del proceso para facilitar el aprendizaje.
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Por otra parte, Marrero (2004), define la Andragogia como “un proceso de es un proceso
de desarrollo integral del ser humano para acceder a la autorrealizacion, a la transformacion
propia y del contexto en el cual el individuo se desenvuelve” (p. 7). Sostiene, ademas que la
Andragogia “busca movilizar y potenciar en cada uno de nosotros conocimientos, valores,
aptitudes de compromiso solidario, social y que la produccion de conocimientos en el espacio
universitario sea de creacion, no de repeticion” (p. 6). Es asi, que la Andragogia va mas alla
de la simple adquisicion de conocimientos y el perfeccionamiento de habilidades; se concibe
como un proceso de desarrollo integral que promueve el crecimiento del individuo en todas
sus facetas.

En este contexto, la andragogia tiene una gran influencia en la percepcion que tienen los
estudiantes sobre la forma en que el docente aborda los contenidos de la unidad curricular
Clinica Obstétrica y Ginecologica |I. Ademas, esta teoria ofrece los fundamentos que permiten
el desarrollo de procesos docentes eficaces y contribuyen significativamente a la

comprension de asignatura.

Formacion basada en Competencias

Existen diversas razones por las cuales resulta esencial analizar, entender y poner en
practica el enfoque de formacidon basado en competencias. Es asi, que este enfoque
proporciona los fundamentos necesarios para estructurar el curriculo, la ensefianza, el
aprendizaje y la evaluacion bajo un estandar de calidad, ofreciendo principios, indicadores y

herramientas que mejoran la educacion.

De acuerdo con Tobon (2006), las competencias se focalizan en aspectos especificos de la

docencia, el aprendizaje y la evaluacion; como lo son:

a. Integracién de conocimientos, procesos cognoscitivos, destrezas, habilidades, valores

y las actitudes en el desempefio ante actividades y problemas.
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b. Construccién de los programas de formacion acorde con los requerimientos
disciplinares, investigativos, profesionales, sociales, ambientales y laborales.

c. Orientacion de la educacion por medio de estandares e indicadores de calidad en todos
SUS procesos.

En este sentido, Tobdn (2005) expone que el enfoque de competencias puede llevarse a
cabo desde cualquiera de los modelos pedagdgicos existentes, o también desde una
integracién de ellos. El enfoque basado en competencias implica profundas transformaciones
en los diversos niveles educativos, requiriendo un compromiso con una docencia de calidad

que asegure el aprendizaje significativo de los estudiantes.

De acuerdo con Tobdn (2006) propone concebir las competencias como:

Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir),
para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto, motivacion,
flexibilidad, creatividad, comprension y emprendimiento, dentro de una perspectiva
de procesamiento metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la
meta de contribuir al desarrollo personal, la construccion y afianzamiento del tejido
social, la busqueda continua del desarrollo econémico-empresarial sostenible, y el

cuidado y proteccion del ambiente y de las especies vivas (p. 5).

En este contexto, se puede plantear que la definicion anterior abarca seis aspectos
esenciales en el concepto de competencias desde una perspectiva compleja: procesos,
complejidad, desempefio, idoneidad, metacognicion y ética. Cada competencia implica un
analisis de estos seis aspectos centrales para orientar tanto el aprendizaje como la evaluacion,
lo cual tiene repercusiones en la didactica, asi como en las estrategias e instrumentos de
evaluacion.
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Asimismo, las competencias pueden abordarse desde diversos enfoques, dependiendo de
las fuentes, perspectivas y epistemologias implicitas en la educacion y en las organizaciones.
Entre estos enfoques se encuentra el conductual, que enfatiza las competencias como
comportamientos clave de las personas para la competitividad de las organizaciones.
También estd el enfoque funcionalista, que destaca las competencias como conjuntos de
atributos necesarios para cumplir con los objetivos de los procesos laborales y profesionales,
enmarcados en funciones definidas. El enfoque constructivista resalta las competencias como
habilidades, conocimientos y destrezas necesarias para resolver problemas en los procesos
laborales y profesionales desde un marco organizacional. Por Gltimo, el enfoque complejo
considera las competencias como procesos complejos de desempefio ante actividades y
problemas, integrando idoneidad y ética, y buscando la realizacion personal, la calidad de

vida, y el desarrollo social y econdmico sostenible en equilibrio con el medio ambiente.

De acuerdo con lo expresado por Tobdn (2010):

Es importante diferenciar cuatro aspectos en las competencias: el término, el
concepto, los enfoques y el curriculo. El término “competencias” tiene una larga
historia y no es nuevo. En espafiol viene del latin “competentia” (competente), que
significa lo que le incumbe o corresponde hacer a una persona con idoneidad. En la
Grecia Antigua, el término empleado era “lkanotis”, para dar cuenta de la idoneidad,
mientras que el término *“agon” era para describir la rivalidad o competitividad (p.

246)

En referencia a la formacion basada en competencia aplicado al trabajo de investigacion,
se sustenta en el aprendizaje significativo y orientado a la formacidn integral, donde la teoria
debe fortalecerse con la practica. La practica docente debe orientar el aprendizaje por

competencias a partir de la formacion humana integrando el saber ser, el saber hacer, el saber
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conocer y el saber convivir; que se ven influenciado por la forma de abordar este modelo por

parte del docente.

Educacién médica

La Educacion Médica va mas alld de la sola instruccion de los residentes en materia
médica. En términos generales el concepto de “educacién” es mucho mas amplio que la sola
adquisicién de conocimientos. Para formar un buen médico se requiere de la adquisicion de
los conocimientos y las destrezas necesarias segun la especialidad. Es necesario que el
médico en su formacién adquiera una preparacion humanistica que le permita comprender al
individuo que padece una enfermedad, ser solidario con su sufrimiento y tener presente que
todas las acciones que tome como médico deben ser s6lo motivadas por la necesidad de curar,
aliviar y consolar al enfermo.

En funcion a esto, la Educacion Médica se define como el proceso en el que estudiante
adquiere los conocimientos y la conciencia de que debe seguirlos renovando en forma
continua, para desarrollar las destrezas en su especialidad.

Asimismo, en la Declaracion de Granada (2001), se consider6 a la educacion médica
como un instrumento esencial para la globalizacion y para modelar el ejercicio de la
medicina en los nuevos contextos, orientado hacia la satisfaccion de las necesidades sociales
en materia de salud y asumiendo las facultades de medicina la responsabilidad que les
corresponde en el servicio al ciudadano y a la sociedad. Se busca formar graduados de
calidad, altamente calificados desde un punto de vista cientifico y técnico, capacitados
humana, social y éticamente, para enfrentar los desafios de la practica médica en un mundo
globalizado, Ademas, se preserva la identidad y diversidad necesarias en un contexto
geopolitico variado.

Concerniente al perfil de un médico, se busca que este profesional sea capaz de integrar la
atencion de la persona enferma, la prevencién y la promocion de la salud, ademas de trabajar
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en equipos interdisciplinarios. Asimismo, deben ser capaces de educar, aconsejar y guiar a los
pacientes, familias y a la comunidad en temas relacionados con la salud, las enfermedades,
los factores de riesgo y los estilos saludables de vida. Es fundamental que sean capaces de
adaptarse a los cambios en la presentacion de las enfermedades, los nuevos requisitos y
condiciones de la practica médica, la tecnologia de la informacion y comunicacion aplicadas
a la medicina, a los avances de la ciencia y a los cambios en los sistemas de salud, todo ello

manteniendo los més elevados estandares en la ética y valores de la profesion.

Referente Conceptual

La percepcion

La Real Academia Espafiola define percepcion como la sensacion interior que resulta de
una impresion producida en los sentidos corporales; es la imagen mental que se forma con
ayuda de la experiencia y necesidades, y es resultado de un proceso de seleccién,
organizacion e interpretacion de sensaciones. Esta consiste en captar la realidad; bien sea
hechos, sucesos, objetos 0 cambios que nos rodean a través de los sentidos. Se puede afirmar
que es la manera como se interpreta la informacidn externa e interna, recibida a través de
nuestros sentidos, de manera que adquiera un significado, por lo tanto, es la forma en la que
el cerebro humano interpreta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar

una impresion inconsciente o consciente.

En el mismo orden de ideas, la percepcion es basica para la supervivencia del ser
humano, ya que posibilita el entendimiento de una situacién, permite recordar y memorizar o
a detectar peligros, cambiando en funcién de las necesidades que vayan surgiendo. La accion
de percibir no resulta ser mas que adquirir el primer conocimiento de una cosa por medio de
las impresiones que comunican los sentidos de la vista, la audicion, el gusto, el olfato o el

tacto. Respecto a ello, Vygotsky (1960) afirma que la percepcion es la interpretacion de lo
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qué se siente. "ES un proceso activo de busqueda de la correspondiente informacion,
distincion de las caracteristicas entre si, creacion de una hipétesis apropiada a partir de datos

originales".

Préactica Clinica

Las practicas clinicas son un conjunto de recomendaciones que se basan en la revision
sistematica de las evidencias y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas, con el objetivo de optimizar la atencidn sanitaria a los pacientes, se refiere a
evaluar las distintas opciones disponibles en el &mbito de la salud y como cada una puede
aportar ventajas. Esto se hace con la finalidad de mejorar la calidad del servicio que reciben

los pacientes y asegurar que obtengan la mejor atencion posible.

Respecto a estas, abarcan la forma como un ensayo clinico se disefia, realiza, observa,

revisa, registra, analiza y finalmente se notifica.

Obstetricia y Ginecologia

Originalmente, la obstetricia era una rama independiente de la medicina y la ginecologia
era una division de la cirugia. Con el tiempo, un aumento del conocimiento de la
fisiopatologia del aparato reproductor de la mujer llevo a la integracion natural de estos dos
campos, Yy la obstetricia y la ginecologia se fundieron en una unica especialidad. Después de
terminar un programa de residencia aprobado, los especialistas en obstetricia y ginecologia
pueden ejercer la obstetricia general (atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio) y ginecologia (atencion tradicional de los érganos reproductores femeninos y las
glandulas mamarias, pero ahora implica el cuidado integral de la salud femenina desde la
pubertad hasta después de la menopausia). También pueden elegir un programa de
subespecialidad al completar una beca en cualquiera de las cuatro areas de subespecialidad

reconocidas dentro de la obstetricia y ginecologia.
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Actualmente, muchos ginecélogos también proporcionan atencion médica general
rutinaria a las mujeres durante toda su vida. De este modo, los ginecélogos deben poseer
conocimientos y técnicas adicionales en las necesidades de atencion primaria y preventiva de
salud de las mujeres y deben ser capaces de discriminar entre las situaciones donde pueden

brindar la atencion y aquellas en las que es adecuada la derivacion a otro especialista.

Bases Legales

Palella y Stracruzzi (2017) indican que las bases legales "son las normativas juridicas que
sustenta el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las resoluciones decretos entre

otros" (p.55).

En este sentido, la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBYV, 1999)

expresa en su articulo Nro. 102:

Articulo 102: La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democrética, gratuita y obligatoria. El Estado la asumird como funcion indeclinable y
de méaximo interés en todos sus niveles y modalidades, y como instrumento del
conocimiento cientifico, humanistico y tecnolégico al servicio de la sociedad. La
educacién es un servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas las
corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de cada
ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad democrética
basada en la valoracion ética del trabajo y en la participaciéon activa, consciente y
solidaria en los procesos de transformacion social consustanciados con los valores de
la identidad nacional, y con una vision latinoamericana y universal. El Estado, con la
participacion de las familias y la sociedad, promovera el proceso de educacion

ciudadana de acuerdo con los principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.
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La importancia de una educacién de calidad y accesible para todos, como lo contempla el
articulo, es esencial para formar profesionales de salud competentes y comprometidos. La
percepcion estudiantil sobre la unidad curricular de Obstetricia y Ginecologia puede reflejar
hasta qué punto esta educacién cumple con los principios establecidos en el articulo. Si los
estudiantes perciben que la educacion es de alta calidad, democratica y accesible, es probable
que estén mas satisfechos y motivados en su formacion.

Por otra parte, en el Estatuto del estudiante universitario de la Universidad de Carabobo
(2016), en su articulo Nro. 2 se lee que:

Articulo 2. La educacion como derecho humano y deber social fundamental, es
democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asume como funcién
indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y como
instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio
de la sociedad. La educacidn es un servicio publico y esta fundamentada en el
respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el
potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad
en una sociedad democratica basada en la valoracién ética del trabajo y en la
participacién activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacién
social, consustanciados con los valores de la identidad nacional y con una
vision latinoamericana y universal. ElI Estado, con la participacién de las
familias y la sociedad, promoverad el proceso de educacién ciudadana, de
acuerdo con los principios contenidos en la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela y en las leyes venezolanas.

La formacion en la clinica de obstetricia y ginecologia debe integrar una vision ética y

humanistica, preparando a los futuros meédicos no solo en conocimientos cientificos y
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técnicos, sino también en habilidades sociales y éticas. Los alumnos deben percibir su
formacion como un proceso que contribuye a su realizacion personal y profesional, y que les
permite participar activamente en el desarrollo social y econémico sostenible, en equilibrio
con el ambiente.
Respecto a la Ley de Universidades con su reglamento. Gaceta Oficial Extraordinaria No.
1429 de 1970, en su articulo 3 expresa:
Articulo 3: Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la educacion la
cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus actividades se dirigiran a crear,
asimilar y difundir el saber mediante la investigacion y la ensefianza; a completar la
formacion integral iniciada en los ciclos educacionales anteriores; y a formar los
equipos profesionales y técnicos que necesita la Nacion para su desarrollo y progreso.
(1970:p.3)
En este contexto, la percepcion de los estudiantes de la Unidad Curricular Clinica de
Obstetricia y Ginecologia de la Escuela de Medicina es fundamental para evaluar como los
estudiantes ven que estan recibiendo una educacién, si esta integra la investigacion y la

ensefianza, y completa su formacion integral.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El siguiente capitulo devela la ruta metodoldgica del proyecto de investigacion, pues se
define como la serie de métodos y técnicas de caracter cientifico que se aplican durante un
proceso de investigacion, con el objetivo de alcanzar un resultado vélido y comprobable. Al
respecto, Balestrini (2006), sefiala que el marco metodoldgico es “la instancia referida a los
métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su

método calculan las magnitudes de lo real” (p. 125).

Paradigma y Enfoque de la investigacion

Es importante resaltar, que este proyecto titulado: Percepcion estudiantil ante la
unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica | en la carrera de Medicina; se enmarca
dentro del paradigma positivista, por ser una manera de representar objetivamente un
conocimiento; para Hernandez, Fernandez y Baptista (2004), “el enfoque cuantitativo se
fundamenta en un esquema deductivo y ldgico que busca formular preguntas de investigacion
e hipotesis para posteriormente probarlas” (p. 58); todo esto, con el objetivo de recoger y
analizar los datos cuantitativos sobre determinadas variables. Al respecto, Rodriguez (2010),
sefiala; “el método cuantitativo se centra en los hechos o causas del fendmeno social, con

escaso interés por los estados subjetivos del individuo”. (p.32).

Disefio y Tipo de Investigacién

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia utilizada para responder al problema;
en este sentido, se considerd el disefio no experimental, ya que no se manipularan de forma
deliberada ninguna variable. Al respecto, Kerlinger y Lee (2002) la definen “como la

busqueda empirica y sistematica en la cual el cientifico no posee control directo de las
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variables independientes, pues sus manifestaciones ya han ocurrido, o son inherentemente
manipulables” (p.152). Asimismo, es importante tomar en cuenta el tipo de investigacion a
realizar, pues cada una tiene estrategias para su aplicacion metodoldgica. Este trabajo se

ubico dentro de un tipo de investigacion descriptiva, con un disefio de campo.

De alli su caracter de investigacién no experimental, pues en este estudio se pretende
establecer la percepcion de los estudiantes del cuarto afio de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo en el periodo 2024-2025, sobre sus
competencias esenciales inherentes a Ginecologia de bajo riesgo. En este sentido, la misma
sera de carécter transeccional descriptivo, pues se desarrollara en un tiempo determinado y
especificamente en el contexto educativo universitario. En este sentido, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2004), lo denomina de alcance descriptivo, ya que “busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe

tendencias de un grupo o poblacion”. (p. 92).

Poblacidon y muestra

La poblacion estuvo caracterizada por un conjunto finito de individuos representada por la
poblacion total la cual esta integrada por los Estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud, del Departamento Clinico integral del Sur de la Universidad
de Carabobo. Ahora bien, la poblacidn se conformé por ciento setenta y un (171) estudiantes
que actualmente cursan estudios en el cuarto afio de la carrera de Medicina. En este sentido,
Barrera (2012, p. 87), sefiala que la seleccion de la muestra se debe realizar cuando: “La
poblacion es tan grande o inaccesible que no se puede estudiar toda, entonces el investigador

tendra la posibilidad de seleccionar una muestra”.

De esta forma, la investigadora tomd una muestra no probabilistica por conveniencia; es

decir, se selecciona de acuerdo con la intencion. Segun Herndndez (2014) “las muestras no
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probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion
orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de
generalizacion (p. 189). Después de realizar un andlisis de la poblacion, la muestra quedd
constituida por 60 estudiantes de la Escuela de Medicina del Departamento Clinico integral
del Sur de la Universidad de Carabobo, en el periodo 2024-2025, lo que representa un 30%

de la poblacién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Para la obtencion de los datos se utilizard la técnica de encuesta como instrumento un
cuestionario con 19 items con alternativas de respuesta tipo Likert con opciones de respuesta:
Totalmente de acuerdo, medianamente de acuerdo, me es indiferente, escasamente de acuerdo
y en desacuerdo. Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2004) un cuestionario se define
como “un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir” (p. 217). En la
aplicacion de la encuesta, se utilizd el consentimiento informado a fin de guardar con las

normas de bioética en la investigacion.

Validez y confiabilidad del instrumento

En una investigacion con enfoque cuantitativo, se conoce como validez a la ausencia de
sesgo, es por ello, Palella y Martins (2012) consideran, “representa la relacion entre lo que se
mide y aquello que realmente se quiere medir” (p.160). En relacion con el instrumento es
necesario considerar el grado; en que los items miden lo que se pretende. Por consiguiente, se
realiza la validez de contenido, criterio y constructo a través del juicio de tres (3) expertos:
(1) facilitador con estudios de IV nivel, (1) experto en metodologia y (1) Médico especialista;
a fin de validar los criterios de contenido, redaccion y pertinencia de cada item, de acuerdo a

los objetivos del estudio, asi como en realizar sus respectivas recomendaciones.
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En lo que respecta a la confiabilidad del instrumento, Herndndez, Fernandez y Baptista
(2004), consideran como el “grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes” (p. 200). Se someti6 el instrumento al proceso de confiabilidad utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach, un requisito minimo de un instrumento de medicion presentado
con una escala tipo Likert (Totalmente de acuerdo, medianamente de acuerdo, neutral, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo), donde se determina la consistencia interna que

estima la confiabilidad del instrumento.

En este sentido Palella y Martins (2012) mencionan el coeficiente Alfa de Cronbach “se
utiliza para evaluar la confiabilidad a partir de la consistencia interna de los items. El alfa de
Cronbach varia entre 0 y 1 (0 es ausencia total de consistencia y 1 es consistencia perfecta).
(p- 169). Para efectos de esta investigacion el célculo de la confiabilidad fue de 0,85

considerada como muy alta.
Tabla N° 1.

Criterio de decisién para la confiabilidad.

RANGO CONFIABILIDAD
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Palella y Martins (2012, p.169).
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos al aplicar el cuestionario se analizaron graficamente, se presentan

reagrupados segun los indicadores, mostrados en cuadros o en tablas de frecuencia.

Segun Talaya (2008: 302):

El andlisis de los datos, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
objetos especificos, las variables estudiadas y los instrumentos
aplicados, se organizan por items, tabulador, el nimero de respuesta,
frecuencia, calculando el porcentaje de respuestas dada por la muestra
seleccionada y finalmente se grafica en esta etapa de la investigacion
cualitativa y cuantitativa de los porcentajes de respuestas de los distintos
items, orientado siempre al analisis en el contexto de los objetivos de la
investigacion.

De igual forma, Hurtado (2012:181) afirma que el analisis de datos “son las técnicas
de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la
informacion expresada en cddigos verbales e iconicos”.

En este contexto, el andlisis e interpretacion de los datos consiste en examinar la
informacion recolectada mediante la aplicacion de técnicas estadisticas y métodos de
analisis apropiados; constituyendo una etapa de vital importancia en la investigacion.
Esta fase esencial posibilita la obtencion de conclusiones fundamentadas, orientadas
tanto a responder la pregunta de investigacion como a generar aportes sustanciales en el
area de estudio, transformando la informacion recolectada en conocimiento

significativo.
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Codificacion de datos

Segun Palella y Martins (2012, p. 172), la codificacion de datos tiene como propdsito
principal la simplificacion y organizacion de la informacion obtenida en los cuestionarios.
Este proceso se lleva a cabo mediante la agrupacién de respuestas en categorias, lo que

permite su clasificacion y posterior analisis de manera estructurada.

En este sentido, la codificacion cumple la funcion de categorizar los datos recopilados
para facilitar su analisis e interpretacion, es una forma de simplificar la informacion
recopilada a traves de los instrumentos aplicados mediante la creacion de categorias o grupos,

lo que permite un andlisis mas eficiente y sistematico.

Técnica de presentacion y discusion de datos

En la busqueda de garantizar la compresion de los hallazgos de la investigacion, es
fundamental la implementacion de técnicas adecuadas de presentacion y discusion de los
datos recopilados, permitiendo transformar la informacion recolectada en conocimiento
comprensible y significativo.

En funcién a lo expuesto, Palella y Martins (2012: 188) las técnicas de presentacién y
discusién de datos “tiene por objeto, ademas de resumir la informacion, producir un impacto
visual... a la vez que facilita una interpretacion objetiva y detallada”. Es decir, estas técnicas
estan disefiadas para asegurar a los lectores la comprension clara de los hallazgos
presentados, para facilitar una comunicacion efectiva de los resultados obtenidos.

Mas aln la discusion de los datos implica un analisis critico en el que se interpretan los
datos, se contrastan con la teoria y se extraen conclusiones relevantes para el estudio. De esta
forma Palella y Martins (2012: 182) sefialan que “la discusién de los datos permite asignar un
significado mucho mas amplio a los resultados provenientes de la investigacion porque al
plantear discusiones se establecen relaciones entre aspectos, factores, variables y

conocimientos afines al estudio realizado”.
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Con respecto a la técnica utilizada para la presentacion de los datos de la presente
investigacion, se selecciona las tablas de distribucion de frecuencias, que permiten una
representacion organizada, con el objeto de mostrar la frecuencia de ocurrencia de los
diversos valores o categorias en un conjunto de datos. En este contexto Palella y Martins
(2006: 282) expresan: “Una distribucion de frecuencias es un conjunto de puntuaciones
respecto de una variable ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presenta

como una tabla”.

31



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez que se tiene la informacion, es decir terminada la recoleccion de datos, se procede
al analisis e interpretacion mediante la aplicacion de los instrumentos, segin Hurtado (2012:
181) estas “son las técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar

significado a la informacion expresada en cddigos verbales e iconicos.”

Codificacion de los datos

A continuacién, se presenta el proceso de asignar cédigos o etiquetas a las respuestas o
datos recopilados durante la investigacion, de acuerdo con Palella y Martins (2012: 172) “La
codificacion tiene por objeto sistematizar y simplificar la informacion procedente de los
cuestionarios... consiste en el establecimiento de grupos que permitan clasificar las
respuestas.” En este caso de investigacion se aplicd un cuestionario politomico, el cual
presenta cinco opciones de respuesta y la codificacion de los datos se puede representar de la

siguiente

forma. Ver Tabla 4.1

Tabla 4.1

Codificacion de Datos Cuestionario Politdmico

Totalmente de En Totalmente en
De acuerdo| Neutral
acuerdo desacuerdo| desacuerdo
1 2 3 4 5

Nota: Fuente Medina. E. (2025)
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Técnicas de presentacion y discusion de datos

Las técnicas de presentacion y discusion de datos utilizados para comunicar los
resultados obtenidos de la investigacion son distribuciones de frecuencias, como
representacion organizada de los datos, mostrando la frecuencia con la que ocurrieron los

distintos valores.
Por otra parte, se utilizan los graficos de barras, que permite representar los datos de una

tabla.

Andlisis e Interpretacion de resultados

Con la finalidad de analizar los datos recogidos al aplicar el instrumento, se utilizé la
herramienta Excel, la cual segun Gonzélez y Orlando (2006: 68):

Es una buena opcidn para los investigadores. La captura de datos tiene multiples
facilidades, asi como la edicion de estos y cuando el investigador logra disponer
de una base de datos puede con facilidad aplicarles el tratamiento estadistico
basado en las posibilidades existentes disponibles.

Seguidamente al analisis de los resultados, se procede a interpretar los datos obtenidos a
partir del instrumento aplicado, los cuales tienen el objetivo de reunir informacion de valor
que contribuya al caso de estudio, mediante el andlisis de los indicadores planteados en el
cuadro de operacionalizacién del constructo.

En el desarrollo de la investigacion, se aplicd el cuestionario politbmico compuesto por
(19 diecinueve items segun los indicadores establecidos a una muestra de 60 estudiantes, de
la Escuela de Medicina del Departamento Clinico integral del Sur de la Universidad de
Carabobo, en el periodo 2024-2025.

Con respecto a los valores a expresar en los cuadros, es necesario definir la frecuencia
absoluta (FA) vy la relativa (FR). En primer lugar, la frecuencia absoluta se refiere al nimero

de veces que un valor aparece en un conjunto de datos (Hernandez Sampieri et al., 2004). Por
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otro lado, la frecuencia relativa es la proporcion de veces que un valor aparece en relacion

con el total de observaciones (Anderson et al., 2016).

A continuacion, se presenta el analisis de resultados para cada item o premisa.

Andlisis de resultados: items No. 1y 2

Constructo: Competencias

Dimension: Saber Ser

Indicador: Etica Profesional

items:

1. Perciben los estudiantes que en la unidad curricular se valora la importancia de la
ética en la practica obstétrica y ginecoldgica.

2. Consideran que los docentes promueven la reflexion ética en la toma de decisiones
clinicas al enfrentar al estudiante a casos de estudio.

Tabla 4.2

Etica Profesional

item1 Item?2
Opciones F.A. F.R (%) F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 20 33% 24 40%
De acuerdo 20 33% 26 43%
Neutro 9 15% 9 15%
En desacuerdo 10 17% 1 2%
Totalmente en desacuerdo 1 2% 0 0%

Total 60 100% 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)

34



Gréfico 4.1
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De acuerdo con la informacion obtenida en el item 1, se observa que la mayoria de los
estudiantes (66%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que se valora la importancia de
la ética en la practica obstétrica y ginecologica en la unidad curricular. Asimismo, un 15% de
los estudiantes se muestra neutral, lo que puede indicar una falta de opinion firme o una
percepcidn de insuficiente énfasis en el tema. Y finalmente, un 19% de los estudiantes (17%
en desacuerdo y 2% totalmente en desacuerdo) no perciben gque se valore suficientemente la

ética en esta practica.

En funcidn a lo anterior, en la unidad curricular, el estudiante en su mayoria percibe la
importancia de la ética en esta practica médica, donde los principios éticos son relevantes

debido a la vulnerabilidad de los pacientes y la naturaleza intima de la atencion por parte del
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personal médico. De acuerdo con lo propuesto por Gracia (1989), son de relevancia los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; donde la autonomia
implica el respeto de la mujer como ser capaz de tomar decisiones informadas, la
beneficencia se refiere el actuar en el mejor interés de la paciente, la no maleficencia evitando
dafios innecesarios y por dltimo la justicia para garantizar la equidad en el acceso de la

atencion clinica.

Para comprender mejor los datos obtenidos, se percibe que hay un reconocimiento
adecuado de la ética, lo que sugiere que en la unidad curricular se aborda de forma efectiva,
sin embargo, la indecision o neutralidad sugiere la necesidad de reforzar o abordar méas
profundamente los temas éticos; asi como, el desacuerdo debe evocar al docente la
implementacién de estrategias diversas, en la busqueda que todos los estudiantes comprendan

la importancia de la éetica en su desarrollo profesional.

Por otro lado, la gran mayoria de la muestra encuestada (83%), percibe que los docentes
promueven la reflexion ética en la toma de decisiones clinicas al enfrentar a los estudiantes
con casos de estudio, un 15% se muestran neutral, lo que puede ser indicio de que no tienen
una opinién firme o que no han tenido suficiente exposicion a los casos de estudio que les
permite tener una opinion clara. Y sélo un 2 % estd en desacuerdo, siendo un porcentaje

bastante bajo.

De lo expuesto se puede interpretar, que la estrategia del docente ha generado que la
mayoria de los estudiantes reconozcan el valor de los casos de estudio para la reflexion ética,
es decir, la percepcion de que los docentes promueven eficazmente la reflexion ética en la
toma de decisiones clinicas mediante casos de estudio. Se puede observar que los métodos de
ensefianza estan alineados con los objetivos educativos en término de ética profesional. En

este contexto, Pellegrino (1988) enfatiza la importancia de la virtud en la practica clinica. En
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los casos de estudio, argumentaba que los docentes debian fomentar la reflexién sobre las
cualidades de un médico virtuoso: compasion, integridad y prudencia. Los casos de estudio
podian utilizarse para explorar como estas virtudes se aplican en situaciones obstétricas y

ginecoldgicas complejas.

Analisis de resultados: items No. 3y 4

Constructo: Competencias

Dimension: Saber Ser

Indicador: Responsabilidad profesional, empatia y sensibilidad humana

items:

3. El docente guia a los estudiantes en la responsabilidad de su propio aprendizaje
fomentando la responsabilidad en la atencion del paciente.

4. En la praxis, los docentes promueven reflexionar sobre la importancia de escuchar y
comunicarse asertivamente con los pacientes.

Tabla 4.3

Responsabilidad profesional, empatia y sensibilidad humana

item 3 Item 4
Opciones F.A. F.R (%) F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 22 37% 36 60%
De acuerdo 30 50% 14 23%
Neutro 6 10% 6 10%
En desacuerdo 2 3% 2 3%
Totalmente en desacuerdo 0 0% 2 3%

Total 60 100% 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
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Gréfico 4.2

Responsabilidad profesional, empatia y sensibilidad humana
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De acuerdo al resultado de la premisa sobre la guiatura del docente para fomentar la
responsabilidad en la atencion del paciente en los estudiantes, donde son responsables de su
propio aprendizaje, se observa que la mayoria de los encuestados (87%) esta de acuerdo o
totalmente de acuerdo en el papel eficaz que desempefian los docentes en la transmitir los
conocimientos referente a la responsabilidad profesional, un porcentaje muy bajo 3% no
percibe adecuadamente la orientacion de los profesores en este aspecto. Lo que es un
indicador positivo de que existe una percepcion generalizada de que los docentes si estan
guiando a los estudiantes. Por otro lado, un 10% de los participantes se muestran neutrales, lo
que puede indicar que no tienen una opinion firme o que no han tenido suficiente experiencia

con la metodologia utilizada por los docentes para formar una percepcion clara.
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Concerniente a los resultados, estos indican una percepcidén generalmente positiva de la
guia docente en la responsabilidad. Segun Gardufio (2020), un enfoque pedagdgico que
promueve la autonomia y la responsabilidad en los estudiantes es fundamental para el
desarrollo de competencias profesionales. Asimismo, la formacion de la voluntad y la
autonomia en la educacién son esenciales para que los estudiantes asuman la responsabilidad

de su propio aprendizaje y, por ende, de su futura practica profesional.

En funcién a praxis docente y su papel en la reflexion sobre la importancia de que los
futuros profesionales escuchen y se comuniquen de forma asertiva, se obtuvo, al aplicar la
encuesta un resultado mayormente significativo, donde un 83% de los estudiantes esta de
acuerdo o totalmente de acuerdo en el papel del docente promoviendo la reflexion sobre la
integracion de la comunicacion asertiva, asi como la escucha activa a los pacientes.
Asimismo, un 10% de los estudiantes mantiene una actitud neutral, lo que podria indicar que
no han formado una opinion sélida sobre el tema o que no han sido lo suficientemente
expuestos a practicas de comunicacion asertiva para formarse una opinién clara. Y, por
ualtimo, un 6% de los estudiantes (3% en desacuerdo y 3% totalmente en desacuerdo) no
percibe que los docentes fomenten adecuadamente la reflexién sobre la importancia de la
comunicacion asertiva. Aunque este porcentaje es relativamente bajo, sigue siendo relevante

y puede sefialar la necesidad de mejoras en algunas areas.

En este contexto, Perdomo y Vasquez (2020) destacan la importancia de la empatia en la
pedagogia como una estrategia de mediacion pedagogica que fortalece las relaciones
intrapersonales e interpersonales. Los autores subrayan que la empatia es esencial para una
educacion inclusiva y de calidad, y que promueve competencias socio-personales en los

estudiantes.
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Analisis de resultados: item No. 5

Constructo: Competencias

Dimensién: Saber Convivir

Indicador: Comunicacion efectiva

item:

5. Fomenta el docente, el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva, sirviendo
como modelo a seguir por los estudiantes en su interaccion con pacientes y colegas.

Tabla 4.4

Comunicacion efectiva

Item 5
Opciones F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 21 35%
De acuerdo 21 35%
Neutro 12 20%
En desacuerdo 3 5%
Totalmente en desacuerdo 3 5%

Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)

Gréfico 4.3
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La premisa del este item se centra en el papel del docente como modelo a seguir para el
desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva entre los estudiantes, especialmente en su
interaccion con pacientes y colegas, segun lo arrojado por la investigacion un tercio (35%) de
los encuestados considera que los docentes fomentan efectivamente el desarrollo de
habilidades de comunicacion, actuando como modelos a seguir; asimismo, un 35% esta de
acuerdo, aungque no totalmente, lo que sugiere que ven cierto potencial en el papel del
docente pero quizas no lo consideran completamente efectivo; el 20% de los encuestados se
muestra neutral, lo que podria indicar que no tienen una opinién clara sobre el papel del

docente en este aspecto 0 que no han observado suficientemente este comportamiento.

Un pequefio porcentaje estd en desacuerdo (5%) y el otro 5% esta totalmente en
desacuerdo, lo que sugiere que ven limitaciones en el papel del docente como modelo de
comunicacion efectiva, y una percepcién negativa sobre la capacidad del docente para

fomentar habilidades de comunicacién efectiva.

En funcion a lo expuesto, los datos obtenidos sugieren que, aunque hay un apoyo
significativo a la idea de que los docentes pueden fomentar habilidades de comunicacion
efectiva, también existen areas de mejora. La neutralidad y el desacuerdo expresados por
algunos encuestados podrian deberse a la falta de modelos claros o a la necesidad de mas
formacion en este ambito. En este contexto, Ruiz (2003) identifica la comunicacion como
“elemento nuclear del acto médico por sus influencias en el diagnostico y en la terapéutica”.
La comunicacion clinica es una competencia del medico que debe estar presente en el
proceso diagnostico y terapéutico. Centra su opinién en la importancia de la comunicacion
medico paciente, entendiéndola como una parte clave de la interaccion humana que posibilita

la construccion intersubjetiva inherente al acto médico y a la relacion médico paciente.
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Analisis de resultados: item No. 6

Constructo: Competencias

Dimensién: Saber Convivir

Indicador: Colaboracion Interdisciplinaria

item:

6. Propicia el docente en su praxis la colaboracidon con otros profesionales de la salud

relacionados con la clinica obstétrica y ginecoldgica, para impulsar el trabajo en conjunto.

Tabla 4.5
Colaboracion Interdisciplinaria
Item 6
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 14 23%
De acuerdo 26 43%
Neutro 14 23%
En desacuerdo 6 10%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Grafico 4.4
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De acuerdo con los datos obtenidos en el analisis del papel del docente en la promocion de
la colaboracidn interdisciplinaria con otros profesionales de la salud en el &mbito de la clinica
obstétrica y ginecoldgica, se observa que el 23% de los encuestados esta en total acuerdo con
que los docentes promueven la colaboraciéon interdisciplinaria, lo que sugiere un
reconocimiento claro de esta practica en algunos contextos educativos, el 43% estad de
acuerdo, aungue no totalmente, lo que puede sugerir que consideran generalizado el nivel de
colaboracion; asi como un 23% se muestra neutral a la premisa encuestada, no tienen una
vision clara sobre la colaboracion interdisciplinaria, y finalmente un 10% esta en desacuerdo,
lo que sugiere que ven limitaciones o insuficiencias en la promocion de la colaboracién

interdisciplinaria por parte de los docentes.

En funcion a los datos obtenidos, estos sugieren que existe un apoyo significativo a la idea
de que los docentes pueden promover la colaboracion interdisciplinaria, también existen areas
de mejora. La neutralidad y el desacuerdo expresados por algunos encuestados podrian
deberse a la falta de modelos claros o a la necesidad de méas formacién en este ambito. Los
resultados generales pueden inducir una percepcion positiva de la promocion de la

colaboracion interdisciplinaria por parte de los docentes.

En este contexto, autores como Blanco, Diaz y Cardenas (2011), consideran que la
interdisciplinariedad en lo académico es donde se correlacionan diferentes disciplinas,
vinculandose para el logro de objetivos docentes y educativos priorizados. Por otra parte,
enfocarlo en la unidad curricular practica obstétrica y ginecoldgica, contribuiria a profundizar

los conocimientos con el objetivo de formar profesionales con un alto nivel cientifico.
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Analisis de resultados: Item No. 7

Constructo: Competencias

Dimension: Saber Convivir

Indicador: Resolucion de conflictos

Item:

7. Perciben que la unidad curricular brinda las herramientas que les permite abordar y

resolver conflictos que puedan surgir en la practica clinica de manera efectiva.

Tabla 4.6
Resolucion de conflictos
item?7
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 9 15%
De acuerdo 22 37%
Neutro 15 25%
En desacuerdo 10 17%
Totalmente en desacuerdo 4 7%
Total 60 100%
Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Grafico 4.5
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El andlisis de la percepcion de la unidad curricular, en tanto proporciona herramientas
para abordar y resolver conflictos en la préactica clinica, arrojo que un 15% de los encuestados
manifiesta estar totalmente de acuerdo y un 37% de acuerdo, sumando un 52% de respuestas
favorables, lo que sugiere que méas de la mitad de los estudiantes, consideran que la practica
obstétrica y ginecolégica, cumple de manera efectiva con su proposito de brindar
herramientas practicas para la resolucion de conflictos. Asimismo, el 25% de los participantes
muestra una posicién neutral, lo que puede reflejar incertidumbre al opinar, o falta de claridad
de las herramientas proporcionadas. Finalmente, un 24% expresa desacuerdo (17% en
desacuerdo y 7% totalmente en desacuerdo), indicando limitaciones o percepcion negativa

sobre la capacidad para preparar a los estudiantes para la resolucién de conflictos.

De acuerdo con los datos obtenidos en la premisa, se observa que existe un apoyo de que
la préctica obstétrica y ginecoldgica, puede brindar herramientas para la resolucion de
conflictos, sin descartar la implementacién de mejoras en el enfoque andragogico, de igual
forma, el papel de la neutralidad y el desacuerdo expresados por algunos encuestados podrian

deberse a la falta de modelos claros o a la necesidad de mas formacién en este ambito.

Concerniente al conflicto, Kaufman (2011) expresa que desde un contexto educativo debe
existir una dindmica cambiante de formacion que reconozca las aptitudes o habilidades
prioritarias para la mediacion y solucion de conflictos. Por otra parte, Lee, et al. (2008) define
el conflicto como "un estado de falta de armonia entre personas, ideas o intereses
incompatibles”, por lo cual es casi inevitable la existencia de estos, en funcion a que las
personas por sus culturas, valores, necesidades y comunicacion tienen posturas diferentes y es

necesario poseer las herramientas que permitan resolver los mismos.
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Analisis de resultados: item No. 8

Constructo: Competencias

Dimension: Saber Hacer

Indicador: Habilidades clinicas y procedimentales

item:

8. Cree gue en la unidad curricular se alcanzan las competencias inherentes a realizacion
de procedimientos médicos basicos en la clinica obstétrica y ginecoldgica.

Tabla 4.7

Habilidades clinicas y procedimentales

Item8
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 15 25%
De acuerdo 15 25%
Neutro 18 30%
En desacuerdo 10 17%
Totalmente en desacuerdo 2 3%
Total 60 100%
Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.6
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De acuerdo con los encuestados, se tiene que un 25% de los encuestados manifesto estar
totalmente de acuerdo y otro 25% de acuerdo, sumando un 50% de respuestas favorables.
Este resultado sugiere que la mitad de la muestra percibe que la unidad curricular logra
desarrollar de manera efectiva las competencias necesarias para ejecutar procedimientos
médicos basicos en el area obstétrica y ginecoldgica, evidenciando que la formacion practica
y la integracion de métodos didacticos han contribuido significativamente a la adquisicion de

estas habilidades en la practica obstétrica y ginecoldgica.

Sin embargo, un 30% de los participantes se mantuvo en una postura neutral, lo que
representa un porcentaje significativo que puede interpretarse como una sefial de
incertidumbre o de experiencias formativas que no han permitido a estos estudiantes
consolidar una percepcién definida sobre el impacto real del programa en el desarrollo de
competencias procedimentales. De igual forma, un 20% de los encuestados manifiestan estar
en desacuerdo con la premisa (17% expresé en desacuerdo y un 3% totalmente en
desacuerdo), indicando una proporcién considerable de los estudiantes que perciben
limitaciones en la formacion practica ofrecida en la unidad curricular para prepararlos a

realizar procedimientos médico basicos.

De acuerdo con las habilidades clinicas y procedimentales en las practicas obstétricas y
ginecologicas, es relevante lo expresado por Kolb (1984) donde enfatiza la importancia del
aprendizaje experiencial en el desarrollo de habilidades, lo que implica la practica
supervisada de procedimientos. En la actualidad, existen herramientas computacionales como
simuladores que pueden ser ingresados en las estrategias de ensefianza, evaluando la
capacidad de los estudiantes para realizar procedimientos de manera segura en un ambiente

controlado.
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Analisis de resultados: item No. 9

Constructo: Competencias

Dimensién: Saber Hacer

Indicador: Toma de decisiones en el ambito clinico

item:

9. Impulsa a los estudiantes a evaluar situaciones, y tomar decisiones para resolver
problemas en entornos clinicos obstétricos y ginecoldgicos.

Tabla 4.8

Toma de decisiones en el ambito clinico

item9
Opciones F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 19 32%
De acuerdo 25 42%
Neutro 11 18%
En desacuerdo 3 5%
Totalmente en desacuerdo 2 3%

Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.7
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En el presente item el analisis se centra la capacidad de la unidad curricular para impulsar
a los estudiantes a evaluar situaciones y tomar decisiones para resolver problemas en
entornos clinicos obstétricos y ginecoldgicos, los datos obtenidos presentan una distribucion
de opiniones donde el 32% de los encuestados esta totalmente de acuerdo, el 42% esta de
acuerdo, lo que sugiere que una tercera parte de los estudiantes percibe una preparacion
completa en este aspecto y el mayor porcentaje considera que la preparacion no es
completamente efectiva o generalizada. Asimismo, EIl 18% se muestra neutral, lo que podria
indicar que no tienen una opinidn clara sobre la preparacién que reciben para tomar
decisiones en entornos clinicos o que requieren mayor experiencia en este ambito.
Finalizando con, un porcentaje global de 8% que esta en desacuerdo (5% en desacuerdo y 3%
totalmente en desacuerdo), lo que indica que los estudiantes ven insuficiencias en su

preparacion para la toma de decisiones en entornos clinicos.

Los resultados obtenidos sugieren que existe un apoyo significativo en referencia a que los
estudiantes perciben que son impulsados por el docente a evaluar situaciones, y tomar
decisiones para resolver problemas en entornos clinicos obstétricos y ginecoldgicos. En
referencia a los porcentajes que estdn en desacuerdo o se mantienen neutral podrian
considerarse como la necesidad de fortalecer la toma de decisiones. En este ambito,
Altamirano et al., (2024), analiza la toma de decisiones durante las practicas clinicas desde la
neuroeducacioén, concluyendo que la toma de decisiones es un proceso complejo que implica
una serie de procesos mentales que se interrelacionan y que es recomendable fomentar una
docencia en comprender los procesos mentales de los estudiantes, favorecer un clima

educativo armonico y fortalecer las competencias pedagdgicas.
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Analisis de resultados: item No. 10
Constructo: Competencias
Dimension: Saber Hacer
Indicador: Uso de tecnologia
item:
10. Propicia el uso de herramientas digitales como apoyo en el proceso de ensefianza y
aprendizaje para el diagndstico y seguimiento de casos clinicos.
Tabla 4.9

Uso de tecnologia

Item 10
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 21 35%
De acuerdo 11 18%
Neutro 15 25%
En desacuerdo 9 15%
Totalmente en desacuerdo 4 7%
Total 60 100%
Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.8
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En referencia a la premisa sobre el uso de la tecnologia en el proceso de ensefianza y
aprendizaje para el diagndstico y seguimiento de los casos clinicos, los encuestados perciben
que el 35 % estan totalmente de acuerdo en que el docente propicia el uso de las herramientas
digitales, un 18% esta de acuerdo, lo que indica que perciben de forma generalizado el uso de
la tecnologia; asimismo, una cuarta parte de los estudiantes se muestran neutrales no
teniendo una opinion clara en referencia a la utilizacion de estas herramientas y el resto (22%
en total) de los encuestados estan en desacuerdo sobre el uso de las herramientas digitales en
este contexto. En este contexto, Amoroso y Serrano (2024) establecen “la educacion médica,
la revolucion digital denota el cambio de las metodologias de aprendizaje tradicionales a
digitales, posibilitando un aprendizaje flexible sin restricciones de tiempo y ubicacién,
incorporando diversas herramientas digitales para mejorar los procesos de ensefianza y

aprendizaje”.

Analisis de resultados: Item No. 11
Constructo: Competencias

Dimension: Saber conocer
Indicador: Conocimientos de conceptos basicos
Item:

11.  Perciben que la praxis educativa en la unidad curricular capacita al estudiante en la

aplicacion de los conceptos tedricos fundamentales en la practica clinica.

Tabla 4.10
Conocimientos de conceptos basicos
item 11
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 22 37%
De acuerdo 24 40%
Neutro 13 22%
En desacuerdo 1 2%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 60 100%
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Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)

Gréfico 4.9
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Esta premisa evalUa la percepcion de la capacidad de la unidad curricular para capacitar a
los estudiantes en la aplicacion de conceptos tedricos fundamentales en la préactica clinica,
obteniéndose los resultados que indican que un 77% de los encuestados (37% totalmente de
acuerdo y 40% de acuerdo) informar estar de acuerdo con la competencia de la unidad
curricular en el desarrollo de las capacidades e integracion de la teoria y la préactica. Un 22%
presenta una posicion neutral que puede deberse a que los estudiantes no se sienten
completamente seguros en la practica clinica, o una falta de claridad en la percepcién sobre la

conexion entre los conceptos teodricos y su aplicacion en la préactica.

Estos datos indican una percepcion positiva de la praxis educativa en la unidad curricular
que capacita al estudiante en la aplicacién de los conceptos tedricos fundamentales en la
practica clinica. En referencia a lo expresado, Shon (1983) considera que los docentes deben

estar capacitados para fomentar un ambiente de aprendizaje que busque promover la reflexion
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critica sobre las experiencias clinicas, invitando a los estudiantes a realizar analisis y aplicar

los conocimientos tedricos adquiridos.

Analisis de resultados: Item No. 12
Constructo: Competencias

Dimension: Saber conocer

Indicador: Capacidad de analisis y sintesis

Item:

12.  Consideran que los docentes promueven el desarrollo de habilidades para interpretar
casos clinicos con base en los conocimientos dictados en clase.

Tabla 4.11

Capacidad de analisis y sintesis

item 12
Opciones F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 20 33%
De acuerdo 26 43%
Neutro 13 22%
En desacuerdo 1 2%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.10
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De acuerdo con los datos obtenidos, se tiene una vision de como se percibe la promocion
de habilidades para interpretar los casos clinicos por parte de los estudiantes, es asi como el
76% de los encuestados (33% totalmente de acuerdo y 43% de acuerdo) perciben que los
docentes promueven el desarrollo de habilidades para interpretar casos clinicos, lo cual es una
percepcidn positiva en cuanto a la efectividad del docente en este contexto. En este &mbito, se
observa que el 22% se muestra neutral lo que puede ser indicativo de la falta de seguridad del
estudiante sobe sus capacidades, o la existencia de una conexién débil entre los
conocimientos teoricos y los casos clinicos. De acuerdo con Kolb (1984), el ciclo de
aprendizaje experiencial incluye la experiencia concreta, la observacion reflexiva, la
contextualizacién abstracta y la experimentacion activa. En funcion a este contexto, la
interpretacion de casos clinicos permite a los estudiantes aplicar conocimientos teoricos a
situaciones concretas y reflexionar sobre sus decisiones. Los docentes, al presentar y discutir

casos clinicos, facilitan un proceso de aprendizaje experiencial.

Analisis de resultados: item No. 13, 14y 15

Constructo: Percepcion

Dimension: Atencion primaria

Indicador: Aplicacion de habilidades clinicas

items:

13.  Plantea la posibilidad de que los estudiantes aprendan los procedimientos a seguir al
realizar el examen fisico ginecoldgico en las pacientes.

14.  Guia a los estudiantes en alcanzar las competencias inherentes a realizacion de
examen fisico ginecolégico, tacto vaginal, reconocer clinicamente signos semioldgicos para
diagnostico de embarazo, diagndéstico de trabajo de parto y otras maniobras semiolégicas en

obstetricia.

54



15.  Plantea la posibilidad de que los estudiantes utilicen las herramientas para hacer
diagndstico clinico de embarazo y célculo clinico de edad gestacional.
Tabla 4.12

Aplicacion de habilidades clinicas

item13 item 14 item 15
Opciones F.A. F.R (%) F.A. F.R (%) F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 20 33% 19 32% 29 48%
De acuerdo 25 42% 18 30% 24 40%
Neutro 12 20% 18 30% 6 10%
En desacuerdo 3 5% 5 8% 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0% 0 0% 1 2%

Total 60 100% 60 100% 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.11
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La premisa centrada en la percepcion de los estudiantes sobre la posibilidad de aprender
los procedimientos para realizar un examen fisico ginecoldgico en pacientes, arrojo una
distribucion de opiniones donde el 75% de los encuestados dicen estar de acuerdo (33%
totalmente de acuerdo y 42% de acuerdo), lo que sugiere una percepcién positiva de la
efectividad de las practicas obstétricas y ginecolégicas en la ensefianza de habilidades
clinicas, los estudiantes consideran que pueden aprender los procedimientos para realizar un
examen fisico ginecoldgico. Asimismo, un 20% de los encuestados tienen una posicion
neutral, lo que podria indicar que no tienen una opinién clara sobre la preparacion que
reciben para realizar examenes fisicos ginecoldgicos o que no han tenido suficiente
experiencia en este ambito, Y, por ultimo, un 5% esta en desacuerdo, lo que sugiere que ven

limitaciones o insuficiencias en la preparacion que reciben para realizar estos exadmenes.

Los datos sugieren que, aunque hay un apoyo significativo a la idea de que los estudiantes
pueden aprender a realizar exdmenes fisicos ginecoldgicos, también existen areas de mejora.
La neutralidad y el desacuerdo expresados por algunos encuestados podrian indicar la
necesidad de fortalecer la préctica supervisada y asi garantizar que todos los estudiantes

desarrollen esta habilidad esencial.

En otro contexto, al analizar la premisa sobre la percepcion de los estudiantes sobre si la
guia educativa les permite alcanzar las competencias necesarias para realizar examenes
fisicos ginecoldgicos y obstétricos, incluyendo el tacto vaginal y el reconocimiento de signos
semiologicos para diagndstico de embarazo y trabajo de parto, se recogieron los siguientes
datos, un 62% de los encuestados, divididos en 32% expresaron estar totalmente de acuerdo y
30% de acuerdo evaluaron de forma moderadamente positiva la eficiencia de la guia del
docente en las areas consultadas. Asimismo, un 30% se muestra neutral, lo que indica una
opinion no tan clara sobre la preparacion que reciben para realizar examenes fisicos
ginecologicos y obstétricos o que no han tenido suficiente experiencia en este ambito.
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Finalmente, un 8% sugiere que presenta insuficiencias en la preparacion que reciben para

realizar los examenes fisicos y, por lo tanto, estan en desacuerdo con la premisa.

Se puede interpretar de los datos obtenidos que los estudiantes perciben cierto nivel de
preparacion para realizar los exdmenes fisicos ginecol6gicos y obstétricos, pero también

destaca la necesidad de fortalecer estos aspectos en la praxis educativa.

Por otra parte, al evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la capacidad de la unidad
curricular para facilitar el aprendizaje y la aplicacion de herramientas diagnosticas especificas
en obstetricia, la encuesta dio como resultado que un 88% de los participantes (48%
totalmente de acuerdo y 40% de acuerdo) perciben que la unidad curricular utiliza las
herramientas en la ensefianza de las habilidades clinicas especificas. Un 10% tiene una
opinidon neutra, que puede interpretarse como falta de claridad en la eficacia de las
herramientas y no estan seguro de utilizarlas. Finalmente, sélo un 2% esta totalmente en
desacuerdo, lo que indica una percepcion minoritaria sobre la capacidad de los estudiantes al

utilizarlas.

Estos datos, permiten interpretar que existe un conocimiento en el uso de las herramientas
para el diagnostico clinico de embarazo y el célculo de la edad gestacional, asimismo, existe

la necesidad de fortalecer este aspecto en la educacion.

De ahi que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, especifican que La
Atencion Primaria (APS) tiene como objetivo garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente. Es la APS el primer
nivel de contacto entre los pacientes y el médico. Es por esto, que en la unidad curricular
Préacticas Obstétricas y Ginecoldgicas, el desarrollo de habilidades clinicas es fundamental,
siendo el docente y su praxis de gran relevancia para que el futuro profesional y su

desenvolvimiento en el &mbito de la medicina.
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Analisis de resultados: item No. 16
Constructo: Percepcion
Dimension: Atencion primaria
Indicador: Importancia
item:
16. Durante los encuentros en el aula, se incentiva a los estudiantes en los procesos de

diagndstico de una fase activa del trabajo de parto.

Tabla 4.13
Importancia
item 16
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 18 30%
De acuerdo 26 43%
Neutro 14 23%
En desacuerdo 2 3%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
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Sobre la importancia del incentivo de los docentes en el aula, con respecto al diagndstico
de la fase activa del trabajo de parto, los datos obtenidos indican que un 73% (30%
totalmente de acuerdo y 43% de acuerdo) de las opiniones estan en acuerdo con que el
docente mantiene una posicién de incentivo, motivando a los estudiantes, adicional a
capacitarlos para la realizacion de diagndsticos criticos en la atencién obstétrica. Asimismo,
un 23% posee una posicion neutral, o que podria indicar que no tienen una opinién clara
sobre el incentivo que reciben para el diagnéstico de la fase activa del trabajo de parto.
Finalmente, solo un 3% esta en desacuerdo, que puede deberse a diferencias en la percepcion

entre estudiantes y docentes sobre la efectividad de la motivacion.

De acuerdo Hanley et al. (2016), el diagnostico del inicio del trabajo de parto permite a
los profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre la gestion del trabajo de
parto. Hay evidencia convincente de que la duracién de la fase activa y latente del trabajo de

parto son clinicamente importantes y requieren enfoques consistentes para su medicion.

Analisis de resultados: item No. 17

Constructo: Percepcién

Dimensidn: Préacticas clinicas

Indicador: Calidad en la formacién

Item:

17.  Considera que las practicas clinicas le permiten aplicar los conocimientos adquiridos,

fortaleciendo el aprendizaje y obtener una retroalimentacion adecuada del docente.
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Tabla 4.14

Calidad en la formacion

item 17
Opciones F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 24 40%
De acuerdo 13 22%
Neutro 13 22%
En desacuerdo 8 13%
Totalmente en desacuerdo 2 3%

Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
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Los datos obtenidos indican que un 40% de los encuestados estan totalmente de acuerdo
con que las précticas clinicas les permiten aplicar los conocimientos adquiridos y fortalecer el
aprendizaje, lo que sugiere que dos quintos de los estudiantes perciben un beneficio
significativo en este aspecto. Mientras que un 22% esta de acuerdo en la percepcion de que
las préacticas clinicas cumplen con los criterios de calidad, midiendo de forma positiva la

efectividad de las practicas clinicas, al tener un 62% de los encuestados de acuerdo con la
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premisa consultada. Por otro lado, un 22% se mantiene neutral, lo que puede indicar la
existencia de experiencias diversas con las practicas clinicas que no permiten definir una
clara percepcion de a calidad de la retroalimentacion. Y, por ultimo, existe un desacuerdo del
16% (13% en desacuerdo y 3% totalmente en desacuerdo), que sugiere mejorar la supervision
y retroalimentacion en las précticas clinicas o no existen suficientes oportunidades para

aplicar los conocimientos adquiridos.

En este contexto, Vygotsky (1978) expresa que el aprendizaje es un proceso social que
ocurre a través de la interaccion con otros y con el entorno. Las practicas clinicas
proporcionan un contexto en el que los estudiantes pueden interactuar con pacientes y
profesionales de la salud, lo que enriquece su aprendizaje. De igual forma, Piaget (1970)
considera que el aprendizaje ocurre cuando los estudiantes enfrentan desafios que requieren
la adaptacion de sus esquemas mentales. La retroalimentacién del docente durante las
practicas clinicas ayuda a los estudiantes a identificar areas de mejora y a ajustar sus

enfoques, lo que promueve un aprendizaje mas efectivo.

Analisis de resultados: Item No. 18

Constructo: Percepcion

Dimension: Préacticas clinicas

Indicador: Acompafamiento y supervision docente

Item:

18.  Fomenta un ambiente de aprendizaje donde el docente establece relaciones entre los
conceptos teoricos y los escenarios clinicos mediante explicaciones claras y practicas

efectivas
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Tabla 4.15

Acompafiamiento y supervision docente

item 18
Opciones F.A. F.R (%)
Totalmente de acuerdo 19 32%
De acuerdo 24 40%
Neutro 13 22%
En desacuerdo 4 7%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 60 100%
Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)
Gréfico 4.14
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La premisa analizada se centra en la percepcion de los estudiantes sobre si el docente
establece un ambiente de aprendizaje donde se fomentan relaciones claras y practicas entre
conceptos tedricos y escenarios clinicos. Los datos obtenidos de la encuesta aplicada

muestran un porcentaje de un 72% de los encuestados (32% totalmente de acuerdo y 40% de
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acuerdo) perciben que los docentes fomentan un ambiente de aprendizaje que integra teoria 'y
practica. Asimismo, un 22% tiene una opinidn neutra, que puede ser inseguridad de los
estudiantes en las habilidades de acompafiamiento que deben prestar los docentes, o una falta
de claridad entre los conocimientos tedricos y practicos. Para el 7% restante, su opinion

decanta hacia el desacuerdo con la premisa.

Los datos sugieren que, los estudiantes perciben cierto nivel de efectividad en el enfoque
del docente para establecer relaciones entre conceptos tedricos y escenarios clinicos, se hace
necesario de fortalecer las estrategias docentes para garantizar que todos los estudiantes se
beneficien de un ambiente de aprendizaje efectivo. En este sentido, Maureira (2015), plantea
el acompafiamiento docente como una modalidad de trabajo que busca “caminar junto con los
actores escolares en un diadlogo horizontal y permanente, y en un contexto de confianza
mutua con el fin de enfrentar, en conjunto, desafios profesionales y educativos que son

significativos.”

De igual forma, Kilminster et al., (2007) considera que la a supervision efectiva incluye la
provision de orientacion y retroalimentacion sobre el desarrollo personal, profesional y
educativo en el contexto de la experiencia del estudiante en la prestacion de atencion segura y
adecuada al paciente. La retroalimentacion constructiva y frecuente es esencial para el

aprendizaje efectivo.

Analisis de resultados: item No. 19

Constructo: Percepcién

Dimensidn: Préacticas clinicas

Indicador: Relevancia en la formacion profesional

item:
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19.  Propicia socializar los conocimientos obtenidos en el desarrollo como profesional de

la salud en las practicas clinicas obstétricas y ginecolégicas.

Tabla 4.16

Relevancia en la formacion profesional

item 19
Opciones F.A. F.R (%)

Totalmente de acuerdo 20 33%
De acuerdo 24 40%
Neutro 13 22%
En desacuerdo 3 5%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total 60 100%

Nota: datos obtenidos por Medina. E. (2025)

Gréfico 4.15
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Los datos obtenidos muestran una tendencia positiva en referencia a propicia socializar los

conocimientos obtenidos en el desarrollo como profesional de la salud en las practicas
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clinicas obstétricas y ginecologicas, el 73% de los encuestados (33% totalmente de acuerdo y
40% de acuerdo) perciben que se propicia la socializacion de conocimientos, lo que sugiere
una percepcion positiva de la importancia que se le da a esta actividad en las précticas
clinicas. Asimismo, un 22% se mantiene neutral, lo que puede indicar una variabilidad en las
oportunidades de socializacion durante las préacticas clinicas, o inseguridad de los estudiantes
en participar en las actividades. Y, por ultimo, se presenta un desacuerdo minimo de un 5 %
que se puede deber a diferencias en la percepcion entre estudiantes y docentes sobre la

efectividad de las actividades de socializacion.

Estos datos se pueden interpretar como un apoyo significativo a la idea de que las
précticas clinicas propician la socializacion de conocimientos. En este contexto, segin un
estudio de Schon (1983), el aprendizaje a través de la practica es un proceso reflexivo en el
que los estudiantes interactian con sus compafieros y supervisores, compartiendo y
discutiendo sus experiencias y conocimientos. Este enfoque colaborativo fomenta el

desarrollo de competencias clinicas y enriquece la formacion profesional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El siguiente capitulo estd compuesto por las conclusiones y recomendaciones. Segun
Rodriguez (2018: 218) establece que “Las conclusiones validan el logro de los objetivos... y
las recomendaciones son todas aquellas sugerencias que el investigador realiza con base en su
experiencia y conocimiento.” Dicho esto, en este apartado de la investigacion se van a
resumir y sintetizar los hallazgos mas importantes, asi como también efectuar sugerencias o

propuestas dirigidas a acciones especificas que pueden tomarse en base a los mismos.

Conclusiones

Acorde con el objetivo examinar la opinion de los estudiantes de cuarto afio de Medicina
sobre las competencias esenciales en la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica I,
en funcion a los datos obtenidos se puede concluir que los estudiantes valoran positivamente
varios aspectos de su educacion, como la promocién de habilidades clinicas, la colaboracion
interdisciplinaria, y el uso de herramientas digitales para el diagnéstico y seguimiento de
casos clinicos. La percepcion general es que los docentes fomentan el desarrollo de
habilidades esenciales para la practica clinica, pero se requiere un fortalecimiento en la

aplicacion de conocimientos tedricos a situaciones practicas.

Dentro del mismo orden de ideas, con respecto al objetivo especifico planteado para
determinar la percepcién de los estudiantes del cuarto afio de Medicina sobre la praxis
andragdgica de la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica I, se percibe que si los
estudiantes estan inmersos en un ambiente de aprendizaje que fomenta la autonomia, la
experiencia practica y la motivacion intrinseca, valoraran positivamente la aplicacion de
principios andragogicos en su formacion; siendo capaces de dirigir su propio aprendizaje. La

valoracion positiva de la aplicacion de conocimientos en préacticas clinicas y la integracion de
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teoria y practica refleja un enfoque andragdgico que reconoce la importancia de la

aplicabilidad inmediata del aprendizaje.

Asimismo, para el objetivo especifico evaluar la relacion entre la percepcion estudiantil y
las competencias esenciales de la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecoldgica I, a
nivel de pregrado en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, los estudiantes que perciben una alta calidad en la ensefianza y las
practicas clinicas también reportan un mayor desarrollo de habilidades clinicas y
conocimientos tedricos. EI acompafiamiento docente se asocia con una percepcion positiva
del desarrollo de habilidades clinicas. Esto sugiere que cuando los estudiantes perciben que la
ensefianza es relevante y efectiva, se sienten mas capaces de adquirir las competencias

necesarias.

Para concluir, la investigacion realizada proporciona una base para el desarrollo de
competencias esenciales en la unidad curricular Clinica Obstétrica y Ginecologica I, al
abordar las areas de mejora identificadas en la encuesta, la unidad curricular se fortalecera en
funcidn de la relacion entre percepcion y competencias, asegurando que los estudiantes estén

bien preparados para su futuro desempefio profesional.

Recomendaciones

Por otra parte, establecidas las conclusiones de la investigacion, el investigador propone

las siguientes recomendaciones:

En primer lugar, el investigador recomienda promover el fortalecimiento de la practica
supervisada y la retroalimentacion docente, es decir, evaluar continuamente la competencia
clinica, asi como mejorar la integracion de la tecnologia en los procesos de ensefianza y

aprendizaje de la unidad curricular.

67



Por otro lado, reforzar las areas de desarrollo de las habilidades blandas, y la ética. Es
necesario implementar estrategias de ensefianzas activas y participativas para fomentar

discusiones de casos clinicos.

De igual forma, fomentar un ambiente de aprendizaje seguro y participativo, donde la
socializacion de conocimientos en las practicas clinicas y la promocion de la interpretacion
de casos clinicos se encuentren en un ambiente que fomente la participacion activa y el

intercambio de experiencias, principios esenciales de la andragogia.

Adicional, es importante fortalecer la retroalimentacion docente, aumentar las
oportunidades para la reflexion y el aprendizaje autodirigido, y asegurar que las actividades
de aprendizaje sean claramente relevantes para las necesidades y experiencias de los
estudiantes; asi como asegurar que las practicas clinicas expongan a los estudiantes a una

amplia gama de escenarios clinicos y procedimientos.
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ANEXO 2. ACTA DE APROBACION DE PROYECTO




ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO

OPERACIONALIZACION DEL CONSTRUCTO

Titulo: PERCEPCION ESTUDIANTIL DE LA UNIDAD CURRICULAR CLINICA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA I EN LA CARRERA DE

MEDICINA. Un estudio en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobe.

Constructo Definicién del constructo Dimensiones Indicadores Técnicas e Ttems
Instrumentos
Procesos complejos de Etica Profesional 1
desempefio con idoneidad en 2
. Saber ser - .

determinados contextos, Responsabilidad Profesional 3
integrando diferentes saberes Empatia y sensibilidad humana 4
(saber ser, saber hacer, saber Comunicacién Efectiva 5
conocer ¥ saber convivir), Saber Colaboracion i
para realizar actividades v/o convivir Interdisciplinaria 7
resolver  problemas con Resolucion de Conflictos

COMPETENCIAS | sentido de reto, motivacion, Habilidades clinicas v 5
flexibilidad, creatividad, procedimentales
comprensién ¥ | Saber hacer Toma de decisiones en el 9
emprendimiento, dentro de ambito clinico
una perspectiva de Uso de tecnologia Encuesta 10
procesamiento metacognitivo, Conocimientos de conceptos Cuestionario 11
mejoramiente continuo ¥y Saber bisicos
compromiso ético. (Tobdén, COnocer Capacidad de anilisis ¥ sintesis 12
2004, p. 5).

. Aplicacién de habilidades 13
Vygotsky (1960) es la i lini 14
interpretacion de lo gué se Atencién clinicas
siente. Es un proceso activo de primaria 15
bisqueda de la Importancia 16

PERCEPCION | Correspondiente informacion, Calidad en la formacién 17
distincién de las L.
caracteristicas entre si, Pricticas Acompaiiamiento y 18
creaciom de una hipétesis . supervisién docente
. . clinicas
apropiada a partir de datos Relevancia en la formacién
originales. (p.61) profesional 19
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NO

ITEMS

TOTALMENE DE

ACUERDO

DE ACUERDO

NEUTRAL

EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN

DESACUERDO

Perciben como estudiantes que en la unidad curricular se valora
la importancia de la ética en la practica obstétrica y
ginecoldgica

Consideran que los docentes promueven la reflexion ética en la
toma de decisiones clinicas al enfrentar al estudiante a casos de
estudio

El docente guia a los estudiantes en la responsabilidad de su
propio aprendizaje, fomentando la responsabilidad en la
atencion de las pacientes

En la praxis, los docentes promueven reflexionar sobre la
importancia de escuchar y comunicarse asertivamente con las
pacientes

Fomenta el docente el desarrollo de habilidades de
comunicacion efectiva, sirviendo como modelo a seguir por los
estudiantes en su interaccidn con pacientes y colegas

Propicia el docente en su praxis la colaboracion con otros
profesionales de la salud relacionados con la clinica obstétrica y
ginecoldgica, para impulsar el trabajo en conjunto

Perciben que la unidad curricular brinda las herramientas que
les permite abordar y resolver conflictos que puedan surgir en
la practica clinica de manera efectiva

Cree que en la unidad curricular se alcanzan las competencias
inherentes a realizacion de procedimientos médicos basicos en
la clinica obstétrica y ginecolégica

Impulsa a los estudiantes a evaluar situaciones, y tomar
decisiones para resolver problemas en entornos clinicos
obstétricos y ginecoldgicos

10

Propicia el uso de herramientas digitales como apoyo en el
proceso de ensefianza y aprendizaje para el diagnostico y
seguimiento de casos clinicos

11

Perciben que la praxis educativa en la unidad curricular
capacita al estudiante en la aplicacion de los conceptos teéricos
fundamentales en la practica clinica

12

Consideran que los docentes promueven el desarrollo de
habilidades para interpretar casos clinicos con base en los
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conocimientos dictados en clase

13

Plantea la posibilidad de que los estudiantes aprendan los
procedimientos a seguir al realizar el  examen fisico
ginecoldgico en las pacientes.

14

Guia a los estudiantes en alcanzar las competencias inherentes a
realizacion de examen fisico ginecoldgico, tacto vaginal,
reconocer clinicamente signos semioldgicos para diagnéstico
de embarazo, diagnéstico de trabajo de parto y otras maniobras
semiolégicas en obstetricia

15

Plantea la posibilidad de que los estudiantes utilicen las
herramientas para hacer diagnéstico clinico de embarazo y
calculo clinico de edad gestacional

16

Durante los encuentros en el aula, se incentiva a los estudiantes
en los procesos de diagndstico de una fase activa del trabajo de
parto

17

Considera que las practicas clinicas le permiten aplicar los
conocimientos adquiridos, fortaleciendo el aprendizaje y
obtener una retroalimentacion adecuada del docente

18

Fomenta un ambiente de aprendizaje donde el docente establece
relaciones entre los conceptos tedricos y los escenarios clinicos
mediante explicaciones claras y practicas efectivas

19

Propicia socializar los conocimientos obtenidos en el desarrollo
como profesional de la salud en las préacticas clinicas obstétricas
y ginecolégicas
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