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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: Los videos educativos poseen multiples beneficios en
el aprendizaje de los y las estudiantes, permitiéndoles adquirir nuevos
conocimientos de manera interactiva.

Objetivo: Analizar el rendimiento académico de estudiantes de la carrera
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile utilizando dos
herramientas de aprendizaje: video educativo o documento resumen, en
2022.

Material y método: Estudio experimental con 16 estudiantes de
segundo ano de la carrera de Obstetricia y puericultura de una
universidad chilena, que participaron de una intervenciéon educativa
de 3 sesiones de modalidad online sobre las tematicas de pelvis y
mecanismos del parto. Los y las participantes se dividieron en dos
grupos por aleatorizacién simple, el grupo experimental que observé
dos videos educativos y el grupo control que realizé la lectura de un
documento resumen confeccionado en base a ambos videos. Se analizé
el rendimiento académico obtenido antes y después de la visualizacion
del material educativo, y se midi6 el nivel de satisfaccion.

Resultados: No existen diferencias significativas en el rendimiento
académico del grupo experimental y control antes y después de
la intervencién. No existen diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion del grupo experimental y control al finalizar la intervencion.
Conclusiones: El uso de videos educativos generan el mismo impacto
quelalecturade un documento resumen en estudiantes de obstetricia, es
decir, se evidencia que el aprendizaje es el mismo independientemente
de la metodologia utilizada. Sin embargo, se requiere un nimero mayor
de participantes para observar cambios en los resultados obtenidos.
Palabras claves: Educacion, Videos educativos, Obstetricia.
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lintroduction: Educational videos have multiple benefits for university
students’ learning process, allowing them to acquire interactively new
knowledge.

Objective: To analyze the academic performance of undergraduate
students in Obstetrics and Childcare at the University of Chile using two
learning tools: educational video or summary document, in 2022.
Material and method: 16 second-year undergraduate students in
Obstetrics and childcare at a Chilean university were the sample of
experimental study. They participated in an educational intervention of
3 online sessions on the topics of the pelvis and childbirth mechanisms.
The participants were divided into two groups by simple randomization,
the experimental group that watched two educational videos and the
control group that read a summary document made based on both
videos. The academic performance obtained before and after viewing
the educational material was analyzed, and the level of satisfaction was
measured.

Results:There are no significant differences in the academic performance
of the experimental and control groups before and after the intervention.
There are no significant differences in the level of satisfaction of the
experimental and control groups at the end of the intervention.
Conclusions:The use of educational videos generates the same impactas
reading a summary document in obstetrics students, that is, it is evident
that learning is the same regardless of the methodology used. However,
a greater number of participants is required to observe changes in the
results obtained.

Keywords: Education, Educational videos, Midwifery.
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 obligd a docentes de todo el mundo a adap-
tar los procesos educativos a la virtualidad, potenciando el uso de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs)'.

Entre las estrategias mas utilizadas estan los videos educativos, que
son recursos didacticos que involucran elementos visuales, graficos y
musicales®. Permiten a estudiantes adquirir nuevos conocimientos de
forma interactiva, lo cual contribuye a mejorar su rendimiento académi-
co? y habitos de estudio.

Las preferencias de estudiantes de educacién superior sobre videos
educativos se evidencian en el estudio de Harrison*, quien evidencié que
de un total de 79 participantes el 63% aprende mejor observando un
video y un 25% al leer una transcripcion de éste. No obstante, a pesar de
estos resultados, no todos los videos educativos captan la atencién de
los educandos, dada su larga duracién o poca motivacion del presenta-
dor. Y segun la evidencia, se recomienda que los videos duren entre 1 a
5 minutos*°.

Ahora bien, en las carreras universitarias del drea de la salud, este
material audiovisual parece ser una buena alternativa, ya que facilita el
aprendizaje de habilidades clinicas e impulsa una mayor comprension
de procedimientos complejos®. Es mds, en la carrera de obstetricia y pue-
ricultura se ha testificado el uso de videos educativos en paises como
Australia y Reino Unido, donde los tutores graban videos de corta dura-
cién sobre distintos procedimientos e instan a estudiantes a confeccio-
nar los suyos para complementar su estudio’®. Por otra parte, la Universi-
dad Central de Ecuador midi6 el grado de satisfaccion de 149 estudiantes
de obstetricia de primer y cuarto semestre y los resultados evidenciaron
que la gran mayoria considera que favorecen el aprendizaje, la compren-
sion de contenidos y permiten reforzar las tematicas rapidamente?. Ante
lo precedente, existe un grado de satisfaccion positivo ante el uso de este
tipo material para comprender contenidos tedricos y clinicos, por lo que
es relevante incluirlos en su formacion®.

Segun la evidencia actual en Chile, el uso de esta metodologia en
estudiantes de obstetricia y puericultura son escasas, desconociendo
el impacto que podrian generar a nivel perceptivo y en el rendimiento
académico', el que se podria medir segun las calificaciones obtenidas''.

Es por esto, que en base a la informacidn planteada surge la necesi-
dad de analizar el rendimiento académico de estudiantes de la carrera
de obstetricia y puericultura de la Universidad de Chile utilizando dos
herramientas de aprendizaje: video educativo o documento resumen, en
el afo 2022.

Los objetivos especificos son los siguientes: (a) caracterizar a la pobla-
cién de estudio segun variables sociodemograficas y escolares; (b) com-
parar la diferencia en el rendimiento académico entre los resultados en-
contrados previo y posterior a la aplicacion de los videos educativos o el
documento resumen; (c) identificar el nivel de satisfaccion del estudiante
con respecto al uso de video o documento como método de aprendizaje;
(d) determinar diferencias estadisticas entre la aplicaciéon y no aplicacién
de videos educativos.

Se considera como hipédtesis alternativa de estudio que el uso de vi-
deos educativos incrementa el rendimiento académico de estudiantes
de obstetricia y puericultura de la Universidad de Chile, en comparacién
a aquellos que hacen uso del documento resumen.

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental. El universo corresponde a 95 estudiantes de
segundo ano de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universi-
dad de Chile. En el estudio participaron 16 estudiantes lo que equivale al
16,8% del universo y donde los participantes fueron elegidos utilizando
un muestreo por conveniencia.

Los criterios de inclusién fueron tener matricula de estudiante regular

en la universidad, estar cursando la asignatura de obstetricia donde se
encuentre el contenido de asistencia de la mujer en parto y tener acceso
a dispositivo con internet. El criterio de exclusion fue estudiantes cursan-
do la asignatura por segunda vez o més.

La intervencién de esta investigacién se realizé durante el afio 2022
sobre las teméticas de “pelvis y mecanismos del parto” utilizando dos vi-
deos educativos y un documento resumen confeccionado en base a am-
bos videos, y se llevé a cabo de manera online utilizando la herramienta
“Google forms”. Esta se dividi6 en 3 sesiones, tomando como referencia
el estudio de Labranche, Wilson & Terrel'? y utilizando en dos instancias
antes y después de la aplicacion de un instrumento de evaluacion (pre 'y
post test).

La herramienta de “Google forms” fue la misma para todos los gru-
pos y solo consideraba las instrucciones de las actividades a realizar y los
cuestionarios que se detallan a continuacion. Sobre los videos, estos fue-
ron creados con apoyo de personal técnico, publicados en un canal de
almacenamiento de videos y en base al relato de éstos, se confecciond
un documento escrito, en el cual se adjuntaron imagenes provenientes
de los mismos videos. Esta accién permitia que el contenido teérico fuera
el mismo en ambas intervenciones y solo cambié el método de entrega.

Se utilizé un solo cuestionario para medir la satisfaccion de los partici-
pantes con la finalidad de determinar el nivel de satisfaccion de los parti-
cipantes al término de la intervencion. Cabe destacar que esta parte del
formulario se encuentra actualmente validada. La segunda parte, se crea
para evaluar a los/as participantes en ambas instancias, la cual se confec-
ciono adaptando el instrumento de Keedy et al.”®. Dicho instrumento po-
see dos items con 9 preguntas de 4 alternativas cada una y considerando
un puntaje maximo de 18 puntos, el cual se puede observar en el anexo
1. Las calificaciones obtenidas se calcularon en una escala al 60% para
aprobacién, considerando un minimo de 1y un maximo de 7. Ademas,
se clasifico el rendimiento académico desde un nivel bajo hasta un nivel
excelente con 5 estadios determinados por el porcentaje de respuestas
correctas, lo que se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién del rendimiento académico

Escala Definicion Puntaje
. - Menos del 60% de las Oy10

Bajo rendimiento

respuestas correctas puntos
0,

Medio rendimiento 61y 70% de las 1y12
respuestas correctas puntos
. 71 -80% de las 13y 14

Buen rendimiento
respuestas correctas puntos
Muy bien 81 -90% de las 15y 16
rendimiento respuestas correctas puntos
Excelente Mas del 90% de las 17y 18
rendimiento respuestas correctas puntos

Elaboracién propia.

Las variables se dividieron en sociodemograficas: edad y género. La
variable independiente corresponde a la intervenciéon educativa y la de-
pendiente al rendimiento académico (nivel de satisfaccion).

Cada participante firmé el consentimiento informado y posterior-
mente la totalidad de ellos participaron en la sesién n°1 donde contesta-
ron una encuesta sobre sus datos de contacto y caracteristicas sociode-
mograficas. Posterior a ello, se realizo el pretest en un tiempo maximo de
20 minutos para responder.

Posteriormente, el total de participantes fue dividido por aleatoriza-
cion simple en dos grupos, experimental y control. El 50% se establecié
para visualizar los videos educativos (Grupo Experimental) y el otro 50%,
la lectura del documento (Grupo Control). Los materiales educativos es-
tan disponibles en el anexo 2 y el esquema de distribucién de grupos en
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el anexo 3.

A continuacion, en la sesién n°2 cada participante recibié un correo
electrénico indicando si debia revisar los videos o el documento con un
maximo de 30 minutos para ello. La asignacion de una intervencion u
otra fue aleatoria, resguardando que el 50% de los participantes reciba
una intervencion y el restante, la otra. Esta informacion fue enviada dos
dias después de haber completado la sesién n°1.

La sesion n°3 se llevd a cabo a una semana de haber realizado la in-
tervencion. En ella se envid el post test y la encuesta de satisfaccion. Esta
ultima posee 6 preguntas sobre el nivel de satisfaccion del estudiante al
completar la intervencion. Cada pregunta posee 5 posibles respuestas
de acuerdo con la escala de Likert, que considera desde un total des-
acuerdo a un total acuerdo como se observa en el anexo 4.

La sesion n°2 y n°3, estuvieron disponibles durante tres dias y quienes
no respondieron en el periodo establecido, se les envié un correo elec-
trénico con la encuesta invitandoles a responder. Los plazos fueron des-
plazados por una semana, para luego considerar pérdidas del estudio.

El andlisis de resultados se realizé utilizando media, desviacion estan-
dar (DS) y coeficiente de variacién (CV) del rendimiento obtenido por
cada participante. Ademas, los resultados del nivel de satisfaccion se
analizaron mediante ponderaciones.

Para determinar significancia estadistica se utilizé t de student para
variables cuantitativas continuas y Wilcoxon rank sum test para variables
categodricas. Se determind la diferencia estadistica significativa con valor
alfa de 0,05 considerando un IC de 95%.

Para el control de sesgos se realizé la aleatorizacion simple de los/as
participantes (sesgos de seleccion y adaptacion), control de plazos para
completar cada sesion (sesgos de memoria). Se confecciond el cuestio-
nario en base a un estudio con metodologia y objetivos de investigacion
similares (sesgos por falta de sensibilidad del instrumento) y se codificé
cada intervencién como 0 y 1 al analizar los datos (sesgos de procedi-
miento).

Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

RESULTADOS

Participaron 16 estudiantes de las cuales 15 (93.8%) se identifican
como mujeres, el total cursa el segundo afo de la carrera y tienen un
rango etario entre 19 - 21 anos (DE: 3,75).

En el pretest, se observa que el 93.8% de estudiantes tiene un ren-
dimiento académico bajo y el 6,2% restante un rendimiento académico
medio. La muestra obtuvo una calificacion promedio de 2,91 (DE: 0,908;
CV: 31,26).

Posteriormente, los/as estudiantes fueron disgregados en dos grupos
de 8 estudiantes cada uno (experimental y control) para realizar los si-
guientes analisis entre los grupos.

Al realizar un analisis comparativo del pretest observamos que el
100% de los/as estudiantes del grupo experimental se encuentra en bajo
rendimiento académico, con una calificacién promedio de 2,83 (DE: 0,99;
CV:35,07). En cambio, en el grupo control un 87,5% de los/as estudiantes
estan en bajo rendimiento académico y un 12,5% posee medio rendi-
miento académico, con promedio de calificacion de 2,98 (DE: 0,809; CV:
27,11).

Asimismo, al realizar un andlisis comparativo del post test se eviden-
cia que del grupo experimental un 25% de los/as estudiantes posee
buen rendimiento académico y el 75% restante bajo rendimiento aca-
démico, con una calificacion promedio de 3,6 (DE: 1,18; CV: 32,76). En
cambio, en el grupo control un 12,5% de los/as estudiantes tienen muy
buen rendimiento académico, 12,5% buen rendimiento y el 75% restante
se encuentra en bajo rendimiento, con una calificacion promedio de 3,47

(DE: 1,33; CV: 38,35).

Se analizaron los resultados del rendimiento académico obtenido
previo a realizar la intervencién educativa, observando que no existen
diferencias significativas de las calificaciones obtenidas al rendir el pre-
test (p - value 0,7419).

Luego, se realizé un andlisis comparativo entre el grupo experimental
y grupo control para determinar diferencias estadisticas en el rendimien-
to académico obtenido una vez realizada la intervencion educativa. De
esta forma, se observa que entre ambos grupos no existen diferencias
significativas cuando se utiliza un video educativo o un documento re-
sumen como herramienta de aprendizaje (p - value 0,6236). Todo esto
puede observarse en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de resultados del pre y post test entre grupo
experimental y control.

Pre-test
) Desviacion | Coeficiente | Intervalo de
Grupos Media R L P -value
estandar | devariacion | confianza
Control 2,98 0,809 27,11 2,26-3,71
0,7419
Experimental 2,83 0,99 35,07 1,93-3,71
Post-test
) Desviacion | Coeficiente | Intervalo de
Grupos Media 3 L P -value
estandar | devariacién | confianza
Control 3,47 1,33 38,35 -0,48-1,46
0,6236
Experimental 36 1,18 32,76 -0,23-1,81

Elaboracién propia.

Ahora bien, al comparar la opinion del grupo experimental y control
sobre la metodologia, el nivel de satisfaccion del grupo experimental en
la primera pregunta demostré que el 87,5% esta en total acuerdo con
que el material ayuda a entender los temas revisados y el 12,5% restante
en total desacuerdo. Por otra parte, del grupo control un 50% esté en to-
tal acuerdo, un 25% esta en acuerdo, un 12,5% no estd seguroy el 12,5%
restante en total desacuerdo con la afirmacién anterior.

En la segunda pregunta, un 25%, del grupo experimental estd en total
acuerdo con que les resulta facil aprender con un video educativo, un
50% esta de acuerdo, un 12,5% no esta seguro y un 12,5% en total des-
acuerdo. Con respecto al grupo control, un 12,5% estd en total acuerdo
con la afirmacién anterior, un 50% de acuerdo, un 12,5% no esta seguro,
un 12,5% en desacuerdo y el 12,5% restante en total desacuerdo.

En general, ambos grupos al contestar la tercera pregunta, consideran
que fue agradable usar cada material, con un 62,5% en total acuerdo, un
25% en acuerdo y un 12,5% estd en total desacuerdo.

En la cuarta pregunta, se observa que, del grupo experimental, un
37,5% esta en total acuerdo con que usar este material motiva su apren-
dizaje, un 37,5% en acuerdo y el 25% restante en total desacuerdo. En
relacién con el grupo control, un 62,5% esta en total acuerdo con la afir-
macioén anterior, un 12,5% estd de acuerdo, un 12,5% en desacuerdo y el
12,5% restante en total desacuerdo.

Un 37,5% del grupo experimental, al contestar la quinta pregunta,
estd en total acuerdo con que el material es innovador, un 25% esta en
acuerdo, un 12,5% no estd seguro, un 12,5% en desacuerdo y el 12,5%
restante en total desacuerdo con la afirmacién. Del grupo control, un
62,5% esta en total acuerdo, un 12,5% estd de acuerdo, 12,5% en des-
acuerdo y el 12,5% restante en total desacuerdo.

Un 62,5% del grupo experimental, al contestar la sexta pregunta, esta
en total acuerdo con que le gustaria contar con mas metodologias simi-
lares en su formacién académica. Un 12,5% esta en acuerdo, un 12,5%
no esta seguro y el 12,5% restante estd en total desacuerdo. Del grupo
control, un 62,5% esté en total acuerdo, un 12,5% estad de acuerdo, un
12,5% no esta seguro y el 12,5% restante en total desacuerdo con la afir-
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macién anterior.

Se analiz6 el nivel de satisfaccion de los grupos al finalizar la interven-
cién y se determind que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas con respecto a la preferencia de videos educativos o documento
resumen como material educativo, entregando la prueba utilizada un
valor de 0,7905.

DISCUSION

La educacion a distancia permitié que estudiantes se acercaran a for-
matos digitales de aprendizaje que facilitan el acceso a la informacién e
impactan en su conocimiento. Sin embargo, no todas las personas tienen
un aprendizaje significativo con el uso de las tecnologias disponibles y
prefieren el uso de medios tradicionales.

En estudiantes de obstetricia se recomienda utilizar herramientas tec-
nolégicas para complementar el aprendizaje de habilidades clinicas®. Es
por esto, que este estudio analizé el uso de videos educativos compara-
dos con la lectura de un documento resumen para comprobar la utilidad
del material audiovisual como metodologia de aprendizaje.

La poblacién objetivo fue mayoritariamente compuesta por mujeres,
quienes tuvieron un bajo rendimiento académico en el pre-test, lo cual
puede deberse a la ausencia de conocimientos tedricos previos sobre las
tematicas abordadas. Segun la hipétesis alternativa, se esperaria que lue-
go de laintervencién el grupo experimental incrementara su rendimien-
to académico en comparacion al grupo control, sin embargo, las diferen-
cias no fueron significativas para poder afirmar esto. Segun la evidencia,
esto no es concordante ya que autores como Keedy et al.” realizaron un
estudio comparando la efectividad del uso de una metodologia audio-
visual 3D con los métodos tradicionales de estudio en el aprendizaje de
anatomia hepatobiliar. Se evidencia que las mejores calificaciones fueron
del grupo 3D con un 74% de aprobacién en el post-test en comparacién
al grupo 2D que obtuvo un 64%.

Sumado a esto, Pérez y Maureira' realizaron una investigacion que
consistié en una intervencion educativa realizada a 24 de 36 estudian-
tes de la carrera de obstetricia y puericultura de la Universidad Bernardo
O’Higgins, donde el grupo experimental visualizé un set de 11 videos
educativos sobre manejo de matroneria en la asistencia del parto y el
grupo control no recibié este material. Una semana después se realizéd
una simulacion clinica donde se evalto a los participantes y el grupo
experimental obtuvo calificaciones mas altas en comparacion al grupo
control. Esto demostrd una correlacidon positiva con respecto al uso de
videos educativos como material complementario, ya que generan me-
jores resultados de aprendizaje.

Otro estudio, que contrasta la hipotesis alternativa de esta investiga-
cién corresponde al de Herron, Powers, Mullen & Burkhart'™ realizaron
una intervencién educativa a 165 estudiantes de enfermeria, donde el
grupo control utilizo un caso clinico en formato escrito y el grupo experi-
mental recibié el mismo material, pero ademas un video educativo simu-
lado del caso clinico. A partir de los resultados obtenidos se determiné
que las calificaciones fueron mas altas en el grupo que recibié el material
audiovisual en comparacion al que recibié el escrito™.

En base a los resultados, ambas metodologias de aprendizaje influ-
yen de igual manera en el conocimiento de los grupos. Esto es similar
a lo que ocurre en el estudio de Labranche et. al.12 donde se utilizaron
tres metodologias de aprendizaje en una intervencién educativa sobre

anatomia de la pelvis, utilizando un video 3D, uno 2D y un practico con
un cadaver. Ademas, se evalué a los/as participantes en tres instancias
con un pre-test, post-test inmediatamente después de terminar la inter-
vencién y un cuestionario que se aplicd 7 semanas después de esta. En
los 3 grupos se observé un incremento en el conocimiento luego de la
intervencién y se determiné que no existen diferencias significativas en-
tre el post test y el cuestionario a largo plazo de los grupos, por lo que a
pesar de la metodologia utilizada todos aumentaron su conocimiento'.

Ambos grupos poseen un nivel de satisfaccion positivo frente a am-
bas metodologias de aprendizaje, se evidencia que los dos formatos,
audiovisual y tradicional les ayudan a aprender sobre las tematicas abor-
dadas en la intervencién y que ambos deben ser incluidos como parte
de su formacién académica. Esto se contrasta con el estudio de Downer,
Gray & Andersen’'® que realizaron una intervencién educativa utilizando
un video 3D del alumbramiento a 14 estudiantes de obstetricia que con-
sideraron que el material les ayud6 a comprender de mejor manera los
procesos de esta etapa del trabajo de parto, ya que es mas facil visualizar
que imaginar al leer un documento. Ademas, sefialan que este tipo de
material debe ser utilizado en mas instancias de su formacién académi-
ca'e.

Sumado a esto, el estudio de Mennickent et al.'"” midié el nivel de
satisfaccion sobre el uso de TIC's en la educacion a 238 estudiantes del
area de la salud de la Universidad de Concepcién. Se obtuvo que el 94%
considera que se deben integrar estas metodologias de enseflanza en su
formacion, ya que es un material innovador y, ademas, un 71% considera
que su uso motiva su aprendizaje'’.

La relevancia de la investigacion realizada subyace en la instancia
comparativa de una herramienta educativa muy utilizada a nivel global,
por lo que el alcance resuelto en este documento puede apoyar a la de-
cision de equipos educativos o de docentes particulares en la considera-
cion de este medio como una herramienta valida que favorece el apren-
dizaje significativo, pero no en mayor medida que otras herramientas,
como los documentos resimenes que son también muy utilizados en
contextos educativos similares al presentado.

La limitante principal de este estudio corresponde a la cantidad de
participantes que completaron la intervencién educativa, lo cual puede
haber afectado el resultado planteado en la hipétesis de estudio. De-
bido a esta razon, se considera la determinacién de este estudio como
piloto. Se recomienda realizar investigaciones posteriores aumentando
la muestra de estudiantes para observar cambios en los resultados ob-
tenidos.

En conclusidn, el uso del video educativo para estudiantes de segun-
do afo de obstetricia y puericultura de la Universidad de Chile es una
metodologia que genera el mismo impacto, en el rendimiento académi-
coy en el nivel de satisfaccion, que la lectura de un documento resumen,
por lo que se evidencia que el aprendizaje es el mismo independiente-
mente de la metodologia utilizada. Al igual que la preferencia del estu-
diante por utilizar una u otra.

El aporte de esta investigacion radica en la generacién de evidencia
actualizada del aporte del video educativo, que fue muy utilizado en
pandemia por COVID 19, ante lo cual se observé que no existe mayor
diferencia con otras metodologias, sin embargo, esto podria deberse al
numero de participantes que fue posible captar para esta intervencion.
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Anexo 1. Cuestionario que corresponde al test de aplicacion (pre y post test). Este test es aplicado en sesién 1y 3.

CUESTIONARIO

item N°1:
“Anatomia
de la pelvis”

Preguntas

Puntaje

corresponde a:

- Conjugada anatémica.
- Conjugada vera.

« Conjugada oblicua.

« Conjugada diagonal.

La siguiente definicién, “es el didmetro mas pequeio de la pelvis y también se conoce como plano de angustia’,

« Apertura pélvica inferior - promontorio.

2 « Apertura pélvica superior - eminencia ileopectinea.

« Apertura pélvica superior — espinas isquidticas.
- Apertura pélvica superior — rama ileopubiana.

¢Cudl de las siguientes relaciones: “apertura pélvica — estructura’, es correcta?

{Por qué es importante conocer los planos pélvicos al estudiar la anatomia de la pelvis?
« Para evaluar si el parto puede ser por via vaginal o se debe realizar una cesarea.

3 - Para evaluar el descenso de la presentacion fetal mediante un tacto vaginal unimanual. 2

- Para evaluar el descenso de la presentacion fetal mediante un tacto vaginal bimanual.
- Para evaluar el descenso de la actitud del feto mediante un tacto unimanual.

{Cual de las siguientes relaciones, “plano de Hodge - definicién’, es correcta?
« Tercer plano de Hodge - proyeccién desde el coxis hacia anterior.

4 « Cuarto plano de Hodge - proyeccion hacia adelante desde las espinas isquidticas o desde la cuarta o quinta vertebra sacra. 2

- Segundo plano de Hodge - desde la segunda vertebra sacra hasta el borde inferior de la sinfisis pubica.
« Tercer plano de Hodge — desde el promontorio hasta el borde superior de la sinfisis pubica.

Elaboracion propia.
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Anexo 1. Cuestionario que corresponde al test de aplicacion (pre y post test). Este test es aplicado en sesién 1y 3.

CUESTIONARIO

item N°2:
“Mecanismos Preguntas Puntaje
del parto”

La flexion de la cabeza fetal durante el mecanismo del parto es posible gracias a la ley de palancas desiguales.
Esta ultima senala que:
« La fuerza de gravedad permite el descenso del brazo corto y ascenso del brazo largo, generando la flexién
maxima.

5 - La fuerza ejercida por las contracciones uterinas y pujo materno descienden por el dorso fetal, hacien- 2
do que el brazo corto descienda y el largo ascienda, generando asi la flexion maxima.
- La presion del pujo materno permite la flexion de la cabeza fetal.
- La fuerza ejercida por las contracciones uterinas y pujo materno descienden por el dorso fetal, haciendo que
el brazo corto ascienda y el largo descienda, generando asi la flexion maxima.
El movimiento de asinclitismo posterior, recibe tal nombre puesto que:
« Ambos huesos parietales descienden al mismo tiempo, pero en relacién al sacro.

6 « El hueso parietal posterior desciende primero, inclindndose al pubis. 2
« El hueso parietal anterior desciende primero, dejando libre al parietal posterior para descender mas rapido.
« El descenso de uno de los parietales ocurre en relacién al sacro.
Si durante el primer tiempo de los mecanismos del parto, la sutura sagital del feto se encuentra alineada con el
didmetro oblicuo izquierdo de la pelvis, entonces es esperable que posteriormente los hombros se acomoden
en relacién con:

7 « El diametro oblicuo derecho. 2
« El didametro oblicuo izquierdo.
« El didmetro transverso.
« El didmetro anteroposterior.
Con respecto a los tiempos de los mecanismos del parto y evento que ocurre en cada uno de ellos. Sefale cual
asociacion es correcta:
- ler tiempo: encajamiento de la cabeza fetal en el didmetro oblicuo izquierdo o derecho.

8 - 2do tiempo: descenso del feto por el canal de parto, mediante un movimiento de asinclitismo posterior. 2
« 3er tiempo: el feto atraviesa el plano de angustia, por lo que el ecuador de la cabeza esta en el segundo plano de Hodge.
- 4to tiempo: desprendimiento de la cabeza fetal y primer tiempo de los hombros.
Al realizar un tacto vaginal, nos encontramos con que lambda se encuentra orientada hacia la eminencia
ileopectinea derecha. Entonces, se esperaria que, durante el quinto tiempo del mecanismo del parto, la rota-
cién externa de la cabeza ocurra en 90° hacia:

9 « Anterior. 2
- Posterior.
- Derecha.
« lzquierda.

Elaboracion propia.
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ANEXOS 2

Hipervinculos de los videos educativos y del documento escrito.
e Video:“Repaso: anatomia de la pelvis”: https://youtu.be/fCvZgH95V4k

e  Video:"Mecanismos del parto”: https://www.youtube.com/watch?v=KIC_TNxGcfM
e Documento resumen: https://drive.google.com/file/d/1_DMAbe8qvQSXCpz3JdkGdSARCVQhG5yZ/view?usp=sharing

ANEXOS 3

Esquema de distribucién de grupos, acorde a L. Labranche.
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ANEXOS 3
Encuesta de satisfaccion.
Total No esto Total
Pregunta ' Acuerdo Y | Desacuerdo !
acuerdo seguro desacuerdo

1 El material ayuda a entender los temas revisados.

2 Me resulto facil aprender con este material

3 Fue agradable* usar este material

4 El uso de este material motiva** mi aprendizaje.

5 Considero que este es un material innovador***

6 Me gustaria contar con mas de estas metodologias en mi

formacién profesional

*Entiéndase como algo que le complace o le gusta usar el material para su aprendizaje.
**Entiéndase motivador como algo que influye de manera positiva en su deseo de aprender.
***Entiéndase innovador como algo que cambia la forma de aprender introduciendo novedad.




