&
(<)
A

¥ ©

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES
PROGRAMA DE MAESTRIA

PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA
BASADA EN EL METODO PARTO Y MOVIMIENTO
PARA DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA - UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE, ANO 2018.

Informe de tesis para optar el grado de Maestro en Educacion

con mencion en Docencia, Curriculo e Investigacion

Autora

Bach. Sonia Alejandrina Sotelo Mufioz

Asesora

Dra. Graciela Pérez Moran

CHIMBOTE - PERU
2018



HOJA DE FIRMA DE JURADO

Pbro. Dr. Segundo Diaz Flores

Presidente

Mgtr. Sofia Carhuanina Calahuala

Miembro

Dra. Lita Jiménez Lopez

Miembro



DEDICATORIA

Dedico ésta tesis a Dios y a nuestra Santisima Virgen Maria de las Nieves, por
bendecirme dia a dia, acompafiando y permitiendo cada uno de mis logros

personales y profesionales.

A mi amado esposo, por su amor, permanente carifio y comprension, por ser

siempre nuestro modelo de profesional emprendedor, trabajador, persistente y

exitoso.

A mis adorados hijos Claudia, Angel y Nicoll, por ser mi fuente inagotable de

motivacion e inspiracion.



AGRADECIMIENTO

A mi amado esposo, mi eterno agradecimiento por ser mi compafiero idoneo, por su
apoyo constante en los momentos dificiles y también por celebrar mis logros

motivandome a seguir siempre adelante.

A mis amados padres, por su amor incondicional, de quienes agradezco
especialmente haber recibido una formacién con valores que me permiten ensefiar a
mis hijos que detras del éxito siempre abra una historia de disiplina positiva,

esfuerzo, sacrificio y mucho amor.



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo elaborar la propuesta de intervencion
educativa basada en el método parto y movimiento para docentes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, afio
2018. La metodologia utilizada es de tipo descriptivo, nivel cuantitativo con un
disefio no experimental descriptivo propositivo, para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario construido y validado por la autora del estudio, conformado
por un cuestionario orientado a medir el conocimientos sobre anatomia del
movimiento (20 items) y un cuestionario para las practicas durante el parto (17
items), se trabajo con una muestra censal de 40 docentes. Los resultados de la
investigacion muestran que del total de docentes, solo el 20% tiene un nivel de
conocimientos alto, 62.5% medio y 17.5% bajo. Del mismo modo, solo 32.5% tiene
précticas buenas, 37.5% regulares y 30% deficientes. En consecuencia, se disefié una
propuesta educativa que permita mejorar esta situacion deficiente del conocimiento y
practica del método parto y movimiento, demostradamente eficiente en la atencién

del parto, bajo un modelo de formacidn por competencias.

Palabras clave: Intervencion educativa, competencias, docentes, parto y movimiento.



ABSTRACT

This research aimed to develop the proposal of educational intervention based
delivery method and movement teachers of the Professional School of Obstetrics at
the Catholic University of Chimbote Los Angeles, 2018. The methodology used is
descriptive quantitative level a proactive descriptive non experimental design, to
collect data, a built questionnaire was used and validated by the study author
comprised oriented measure knowledge of anatomy of movement (20 items), and a
questionnaire for practice during questionnaire Labor (17 items), we worked with a
census sample of 40 teachers. The results of the research show that of the total of
teachers, only 20% have a high level of knowledge, 62.5% average and 17.5% low.
Similarly, only 32.5% have good practices, 37.5% regular and 30% deficient.
Consequently, an educational proposal was designed to improve this deficient
situation of knowledge and practice of the method of delivery and movement,

demonstrably efficient in childbirth care, under a competency-based training model.

Keywords: Educational intervention, competences, teachers, childbirth and

movement
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I. INTRODUCCION

En un mundo cambiante como el actual, la formacion universitaria basada
en el desarrollo de competencias es imprescindible, sobre todo si el objetivo es rendir
al maximo nivel profesional. En el caso de la Obstetricia, la formacion en
competencias es primordial, teniendo en cuenta que la labor del profesional Obstetra

influye en la salud de la mujer, su hijo, familia y comunidad.

Las exigencias actuales e innovadoras de la reforma y politica de salud en el
pais, asi como el avance cientifico y vanguardia de los nuevos conocimientos en
Salud Sexual y Reproductiva, unidos a la globalizacion estan determinando nuevas
demandas en la educacion superior de la Obstetricia. Este nuevo escenario gestado
por la interrelacion entre educacion, sociedad y conocimiento obliga a las
instituciones formadoras de profesionales Obstetras a garantizar una formacion de
calidad que le permita al futuro profesional asumir nuevos roles desde los diferentes
niveles de atencién. Por lo tanto, se necesita de una preparacion superior integral y
humanistica, lo que implica mayor acceso a la evidencia cientifica y a formas de
razonamiento que permitan juzgar con criterio de universalidad las necesidades
sociales, proponiendo nuevas formas de abordaje terapéutico basados en evidencia

cientifica y respeto a la persona.

En el Perd, desde el afio 2005 rige la Norma Técnica N° 033 del Ministerios
de Salud (MINSA), Norma Técnica para la atencion del parto vertical con

adecuacion intercultural, de aplicabilidad en todo el territorio nacional, que establece



como premisa la asistencia del parto bajo un enfoque fisiologico con el maximo
respeto a las caracteristicas culturales y necesidades de cada mujer, basado en la
evidencia cientifica méas actualizada (MINSA, 2005). Sin embargo, en las salas de
maternidad del pais adin persiste el enfoque biomeédico que medicaliza y patologiza
un proceso (que no es patoldgico en si mismo) con la realizacion de practicas
rutinarias innecesarias o sin hacedero cientifico, como por ejemplo la atencion en
posicion de litotomia o decubito supino. Ahora bien, este accionar no siempre se
pone de manifiesto al inicio del proceso tiende a expresarse durante la fase final del

parto.

Parte del problema es el capital humano con el que se cuenta en estos
servicios, pues a pesar que los profesionales de la salud son conscientes que al
medicalizar la atencion del parto se limita la fisiologia del mismo (Camacaro, 2012),
no cuentan con la suficiente preparacion técnico-cientifica para acompafiar a la mujer
durante el parto, facilitindole la toma de contacto con su propio cuerpo e integrando
los cambios que se viven en él durante este proceso, y sobre todo respetando la
estructura anatémica de la mujer embarazada. Este modelo de atencion trasciende las
salas de parto hacia los claustros universitarios, dado que mucho de este capital
humano ejerce la docencia superior, trasmitiendo no solo conocimientos sino
actitudes y hébitos hacia la préctica de la humanizacién del parto en su real

dimension.

Sin embargo, no existe evidencia empirica sobre el conocimiento y la puesta

en practica de la metodologia Parto y Movimiento en este proceso de humanizacion



de la atencién del parto por los profesionales de Obstetricia, quienes son a la vez
docentes en las universidades del Peru; aunque los estudios sefialan un alto irrespeto
por la fisiologia del movimiento en la atencion del parto (Lam, Sanchez, Alva

Olivos, Castillo y Cabellos, 2018).

La humanizacion del parto da un giro en la dinamica de la ensefianza
tradicional de la Obstetricia, centrada en el parto, hacia una ensefianza centrada en la
mujer bajo un enfoque de respeto por la fisiologia y la libertad de movimientos. Para
lo cual es necesario desarrollar un proceso de educacion centrado en el estudiante,
que lo involucre directamente en diversas experiencias nuevas y significativas que le
permitan construir su propio conocimiento, a partir de un razonamiento critico,
reflexivo y de evaluacion, desarrollando asi competencias personales y profesionales.
Por lo cual, los responsables de la formacién profesional de Obstetricia en el
pregrado deben tener la especializacion y la actualizacion de conocimientos y
capacidades a través de una formacion socio-laboral para y en el trabajo, orientada
tanto a la adquisicion y mejora de las cualificaciones como a la recualificacion del

profesional.

En ese sentido, es importante diseflar propuestas para desarrollar
competencias en la atencién del parto basada en la metodologia Parto y Movimiento,
que permite a los docentes universitarios de Obstetricia conocer y entender la base
anatomica para el movimiento fisioldgico en el parto, creada por Blandine Calais-
Germain, mediante el desarrollo de sesiones educativas que tienen al taller como

estrategia de ensefianza-aprendizaje.



La investigacion tuvo como escenario la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, a nivel nacional, cuya Sede
Central esta ubicado en la Provincia EI Santa, Region Ancash-Peru, extendiéndose a
Piura y Sullana, donde se presta formacion profesional de pre y posgrado en
Obstetricia, bajo un enfoque de salud sexual y reproductiva con énfasis en atencion
materna y perinatal a las mujeres, familia y comunidad, para lo cual cuenta con
profesionales de Obstetricia comprometidos en la humanizacién de parto pero con

demandas de conocimiento insatisfechas.

Bajo este contexto, se plantea la siguiente interrogante de investigacion
¢Cual sera la propuesta de intervencion educativa basada en el método parto y
movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018?

Para responde a esta inquietud investigativa se propuso como objetivo
general elaborar la propuesta de intervencion educativa basada en el método parto y
movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.
Teniendo como objetivos especificos:
1. Analizar los fundamentos tedricos que cimentan las bases del método parto y

movimiento para docentes.

2. ldentificar el nivel de conocimientos y practicas, basada en el parto y

movimiento de las docentes.



3. Disenar, a partir de los resultados, la propuesta de intervencion educativa
basada en el método parto y movimiento para docentes de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.

En el presente estudio se considera que las competencias profesionales en el
campo de la salud son relevantes de ser investigadas, sobre todo en el proceso de
atencion del parto, dado que es un periodo trascendental para la vida de la mujer, su
hijo y familia. La funcion y desempefio profesional del Obstetra constituye un gran
desafio en los escenarios actuales, se requiere de una nueva misién y nuevas
competencias desarrolladas sobre la base de una sélida preparacion cientifica y

humanista, que respete el proceso natural del parto y el rol materno.

En ese sentido, en el campo tedrico la presente investigacion permitira
conocer las competencias, en términos del conocimiento, las actitudes y practicas que
los profesionales de Obstetricia tienen respecto de la atencidn del parto como un
proceso primariamente fisioldgico, donde la anatomia y el movimiento materno
juegan un rol preponderante; lo que a su vez dard cuenta de las necesidades
educativas al respecto y poder asi elaborar una propuesta educativa basada en el

método Parto y Movimiento para atender tales necesidades.

Lo planteado se justifica por dos razones fundamentales, por un lado las
competencias profesionales del Obstetra, no solo hace cuenta de las capacidades del
individuo para llevar un buen desempefio profesional sino también determina en su

conducta laboral, su facultad de analisis y su toma de decisiones ya que para



desempefiar su labor eficazmente debe poseer las cualificaciones necesarias. Por otro
lado, el Obstetra como profesional estd inmerso en un proceso de constante
aprendizaje y mejora de sus capacidades para realizar su trabajo de forma eficiente y
segura, de la mano de la obstetricia basada en la evidencia, en un marco de derecho y
respeto por las personas; y mas aun cuando desempefia un rol docente en la

formacion de nuevos profesionales.

Por su implicancia préactica, el estudio se justifica toda vez que se
contribuird con una propuesta educativa, basada en el enfoque de la formacién
profesional, que busca preparar, actualizar y desarrollar las capacidades de los
profesionales de Obstetricia para el trabajo docente, a través de un proceso vivencial
y significativo, que asegure la adquisicion de conocimientos cientifico de vanguardia
y el dominio de las competencias basicas para atencion del parto de acuerdo a la

metodologia Parto y Movimiento.

En consecuencia, la investigacion es relevante porque aportara nuevo
conocimiento y a la vez propone una novedosa alternativa de solucién a un problema

profesional con implicancias sociales.

La metodologia utilizada es de tipo descriptivo, nivel cuantitativo con un
disefio no experimental descriptivo propositivo, para la recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario construido y validado por la autora del estudio, conformado

por un cuestionario orientado a medir el conocimientos sobre anatomia del



movimiento (20 items) y un cuestionario para las practicas durante el parto (17

items), se trabajé con una muestra censal de 40 docentes.

Los resultados muestran que del total de docentes, solo el 20% tiene un
nivel de conocimientos alto, 62.5% medio y 17.5% bajo. Del mismo modo, solo
32.5% tiene practicas buenas, 37.5% regulares y 30% deficientes. Lo que pone de
manifiesto la necesidad de formular una propuesta educativa que permita mejorar el
conocimiento y las préacticas de atencién del parto basada en un método que respeto

la anatomia, fisiologia y tiempos del parto.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La evidencia empirica sobre la problematica de la atencién en salud detalla
algunas experiencias investigativas que fundamentan la necesidad de intervenciones
educativas basada en un modelo por competencias para los profesionales de la salud
y sobre todo para aquellos responsables de la formacion superior. Al respecto,
Montesinos (2013), elabor6 una estrategia de ensefianza basada en competencias, con
énfasis en los docentes médicos, con el fin de mejorar el proceso ensefianza
aprendizaje, y asi alcanzar un aprendizaje significativo de conocimientos teoricos,
habilidades y actitudes clinicas de los estudiantes. La propuesta se basa en un modelo
por competencias y a fin de obtener un aprendizaje significativo de las competencias
académicas se eligieron las técnicas de resolucion de problemas y de elaboracion de
algoritmos; y con respecto al aprendizaje de habilidades y actitudes clinicas la
estrategia es la concurrencia y participacion de las actividades asistenciales de

consultorios externos y de las salas de internacion.

Especificamente en la Obstetricia es evidente la necesidad de disefiar e
implementar un modelo educativo que permita fortalecer la humanizacion del parto,
mediante estrategias que respeten la anatomia, fisiologia y tiempos en el proceso del
parto, en bien de la madre y su hijo. En ese sentido, Santisteban, Pérez, Lopez y
Lozano (2012), demostraron que las intervenciones obstétricas para la preparacion
psicofisica de la embarazada, basadas en psicoprofilaxis del parto y ejercicio fisico,

aumentan la probabilidad de un parto vaginal espontaneo, sin provocar efectos



adversos, produciendo resultados de satisfaccion en las mujeres y por tanto reducir la
necesidad de intervencion obstétrica. Dado que, la preparacion psicofisica de la
embarazada, ayudara a la gestante no solo a conocer los cambios fisiolégicos a los
que se vera sometida en el transcurso de la gestacion, sino que le proporcionara todos
los elementos fisicos y psiquicos necesarios para afrontar el momento del parto como

un proceso espontaneo

Por otro lado, estudios nacionales sobre el conocimiento y actitudes hacia la
atencion del parto vertical y humanizado, respetando la anatomia femenina y
fisiologia del parto, en profesionales Obstetras y estudiantes de pregrado,
identificaron debilidades de formacion y necesidades de perfeccionamiento continuo.
Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud del Pert (2017), revela bajo
conocimiento del parto vertical entre las gestantes de los hospitales de Lima
Metropolitana y la region Loreto. Donde, a pesar de la existencia de esta informacion
en las fichas del plan de parto que se usan durante el control pre natal, mas del 50%
de mujeres gestantes de Lima y hasta el 60% de las mujeres de Loreto no habian sido
informadas sobre las posiciones existentes para dar a luz, en el marco de la atencion
del parto humanizado. Con respecto al conocimiento sobre parto vertical, el personal
de obstetricia tiene un alto conocimiento, entre 89 % y 94 %, al haber sido
capacitado en la normativa técnica. Sin embargo, el 52 % de las puérperas
entrevistadas en los hospitales de Lima, el 35% de las entrevistadas de Loreto,
manifestaron que no se respetd la posicion elegida para dar a luz. Llamando la
atencion sobre la real competencia de los Obstetras para ofertar y atender bajo este

modelo humanizado del parto.



Oros (2017) al estudiar el nivel de conocimiento y la actitud del profesional
obstetra en la atencion del parto vertical en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa en el afio 2016, hall6 que 63.6% del profesional obstetra
tienen un nivel de conocimiento bajo frente a la atencion del parto vertical, ademas
que el 72.7% del profesional obstetra tienen una actitud indiferente frente a la

atencion del parto vertical.

Mientras que, Parrales (2016), en su estudio sobre conocimiento y actitudes
de los internos de obstetricia sobre parto humanizado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, hall6 que el 64.2% tiene conocimiento medio y el 20.8%
conocimiento bajo; y el 50.9% tiene actitud favorable y el 49.1% actitud
desfavorable. También se identifico que solo 26.4% de los internos de obstetricia han

recibido capacitacion sobre parto humanizado.

Por otro lado, cuando la préctica obstétrica no es acorde con la fisiologia del
parto se pueden generar graves secuelas en el bienestar de la madre. Lam et al (2018)
al estudiar las puérperas hospitalizadas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital La Caleta de Chimbote, identifico que 81,4% de la muestra percibio6 al
algin grado de violencia obstétrica, presentandose bajo la forma de trato
deshumanizado, medicalizacion y patologizacion del proceso de parto. Es decir, las
madres percibieron que un proceso considerado natural y/o fisiologico fue visto

como un proceso inminente de complicaciones, restringiéndose su capacidad de

10



decidir, de movimiento y posicién. Esta situacion se correlaciond con sintomatologia
de estrés agudo.
2.2. Bases teoricas relacionadas con el estudio
2.2.1. La propuesta educativa
2.2.1.1. Factores pedagdgicos

La educacion universitaria, a través de sus funciones basicas de ensefianza,
investigacion y relacion con el entorno, deberia asumir el liderazgo social en materia
de creacion de conocimientos de alcance mundial para abordar retos actuales que
enfrenta la sociedad mundial, entre los que figuran la seguridad alimentaria, el
cambio climéatico, la gestion del agua, el didlogo intercultural, las energias
renovables y la salud publica (Pérez-Cabani, Juandd y Palma, 2014; UNESCO,
2009). Para lo cual, se requiere especificamente que el docente universitario asuma
un nuevo rol orientado a la educacion y formacion de los futuros profesionales en
funcion de cada carrera profesional, las demandas sociales y el avance cientifico

(Martinez, 2014, citado en Coloma, 2015).

Sin embargo, el informe de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos, en su informe sobre la realidad educacional en
Latinoamérica, resalta que a los docentes les falta preparacion para asumir las
exigencias que plantea el nuevo curriculo de la formacion superior universitaria;
quienes deben asumir su docencia con una nueva concepcion pedagdgica, abierta,
flexible y aceptando que actualmente su labor debe ser mas educativa que

transmisora de informacion (OECD, 2014).

11



Esta concepcion actual de pedagogia tiene como propésito fundamental la
busqueda de estrategias, por parte del docente, que involucre al estudiante
directamente en diversas experiencias nuevas Yy significativas que le permitan
construir su propio conocimiento; como un sujeto activo y ciudadano comprometido
con la sociedad, poniendo mayor atencién a las experiencias educativas practicas, de
vivencia concreta, lo que también supone un cambio importante en las funciones
docentes, pasando de ser un repetidor de conocimientos hacia un mediador de

estimulos educativos que permitan logros eficaces y eficientes (Espinoza, 2010).

En ese sentido, la docencia universitaria acarrea una responsabilidad
inherente a su funcién, donde la transmision de valores y actitudes cumplen un rol
trascendental en la formacion del futuro profesional. Por tanto, los docentes deben
tener la especializacion y la actualizacion de conocimientos y capacidades a traves de
una formacion socio-laboral para y en el trabajo, orientada tanto a la adquisicién y
mejora de las cualificaciones como a la recualificacion del profesional (Tobon,

2010).

2.2.1.2. Concepto de propuesta educativa

La propuesta educativa es una estrategia de planeacion y actuacion
profesional que permite a los agentes educativos tomar el control de su propia
practica profesional mediante un proceso de indagacion-solucion. Esta estrategia esta
constituido por las siguientes fases y momentos: a) Fase de planeacion, comprendida
por los momentos de eleccion de la preocupacion tematica, la construccion del

problema generador de la propuesta y el disefio de la solucién; b) Fase de

12



implementacion, integrada por los momentos de aplicacion de las diferentes
actividades que constituyen la propuesta educativa y su reformulacion y/o
adaptacion, en caso de ser necesario; ¢) Fase de evaluacion, constituida por los
momentos de seguimiento de la aplicacion de las diferentes actividades que
constituyen el proyecto y si evaluacion general. En esta fase se evalGan tanto los
resultados finales como el proceso y las eventualidades propias de la puesta en
marcha de un proyecto; d) Fase de socializacion-difusion, que comprende los
momentos de socializacion, adopcion y recreacion, la cual conduce que el interesado
tome conciencia del problema que origind la propuesta, se interese en su utilizaciéon y

promover la adopcion-recreacion de la solucién disefiada (Barraza, 2010).

Respecto a la tipologia, las propuestas educativas que tienen como finalidad
intervenir en aspectos pedagogicos pueden clasificarse como propuesta de actuacion
docente y propuesta de apoyo a la docencia. En concreto, el trabajo se enmarca
dentro de las propuestas de apoyo a la docencia, caracterizado por multiplicidad de
actores (directores, orientadores, miembros del equipo paradocente, pedagogos,
apoyos técnico-pedagdgicos, interventores educativos, etc.). En este tipo de
propuesta, tanto el ambito de problematizacion como el abordaje tematico se basaran
en la préctica profesional especifica del actor principal. Por otro lado, la propuesta
también se pude clasificar segun la orientacion conceptual subyacente en su
realizacion, pudiendo ser propuesta realizada bajo una orientacion técnica y
propuesta realizada bajo una orientacion critico progresista. En especifico, el
proyecto esta bajo una orientacion técnica, dado que es realizado por una especialista

ajeno al ambito de problematizacion, quien toma al agente educativo, en este caso los
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docentes, en lo individual o en lo colectivo, y su préactica profesional, como fuente de
informacién exclusiva; las decisiones metodologicas y el usos de la informacion
obtenida estan fuera del alcance del agente educativo y es el especialista el Unico

responsable del ello (Barraza, 2010).

2.2.2. Aprendizaje para el desarrollo de competencias
2.2.2.1. Las competencias en la educacion universitaria

En la actualidad, la demanda de profesionales con competencias generales y
especificas que requiere un mundo cada vez mas globalizado, ha llevado a los paises
europeos Yy latinoamericanos a la implementacion de un modelo de formacion por

competencias en la educacion superior universitaria.

En el caso de los paises latinoamericanos, incluido el Perd, las universidades
se encuentran inmersas en un movimiento de innovacién en la formacién profesional,
con programas de estudios de calidad que permita a los estudiantes alcanzar metas
cualitativas, logros, aprendizajes o propdésitos formativos con evidencias concretas,
que den cuenta con certeza del nivel de alcance de su preparacion profesional

(Espinoza, 2010).

En ese sentido, a partir del afio 2004 surge el Proyecto Alfa Tuning América
Latina, el cual viene promoviendo la formacion de los estudio universitarios a través
del desarrollo de competencias en quienes son sujetos de transformacion, en busca de

la calidad, efectividad y transparencia (Tuning, 2018).
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Este modelo establece que las competencias en la educacion superior
universitaria son entendidas como la actuacion eficaz en situaciones determinadas,
que se apoya en los conocimientos adquiridos y en otros recursos cognitivos.
También, se hace referencia a un conjunto de saberes integrados, en donde se
armoniza los componentes conceptuales, procedimentales y axioldgicos que implica

aprendizaje humano (Tuning, 2007).

Segun Delors (1996), las competencias pueden ser categorizadas en cuatro
grandes dimensiones de saberes: competencias conceptuales (saber conocer);
competencias procedimentales (saber hacer); competencias axioldgicas, relacionadas

con actitudes personales (saber ser); y competencias sociales (saber convivir).

En ese sentido, las universidades latinoamericanas no solo deben
preocuparse por dotar a sus estudiantes de herramientas especializadas segun el
programa académico de eleccién, sino que deben propiciar aprendizajes mas
vinculantes con esferas integrales y sociales de la region, que permita la formacion
de profesionales ciudadanos que contribuyan a la construccion de una realidad mejor,
a partir de la solucion de los problemas que atafien a la sociedad. En esta tarea, los
docentes universitarios juegan un rol importante toda vez que deben estar preparados
y reunir una serie de competencias para el desempefio docente que les permita dirigir
a sus estudiantes en la busqueda de la solucion de los problemas que son prioritarios
para la sociedad, mediante el uso de la ciencia con responsabilidad social (Pinilla,

2003).
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Sobre esto Gltimo, en la actualidad la gestion de la calidad de la educacion
superior de pregrado lleva al docente universitario a volverse méas profesional,
formalizando su preparacion pedagogica y didactica, en pro de la competencia
docente (Hativa y Goodyear, 2002); pues todo profesional que ejerza la docencia
universitaria debe tener la capacidad de realizar con alto desempefio las funciones
inherentes a su condicion, generacion y aplicacion innovadora de conocimiento,
tutoria y gestion académico administrativa. Para tal fin, los cambios en la docencia
universitaria deben ir mas alla de la aplicacién de nuevas técnicas y/o recursos
didacticos, deben permitir la confrontacion de las creencias que subyacen a la
practica docente (ensefiar y exponer) para ayudar a los docentes a aceptar nuevos
riesgos, abrirse a otras visiones de la ensefianza, hacer cosas que no hacian antes,
volver a ser aprendices y mostrarse dispuestos a Vvivir nuevas experiencias educativas

(Guzmén, 2011).

Junto al dominio pedagdgico general y especifico; dominio curricular y la
claridad acerca de las finalidades educativas; ubicacién contextual y conocimiento de
los alumnos y sus procesos de aprendizaje; autoconocimiento y autoeficacia; el
docente universitario también debe tener el conocimiento experiencial y sobre todo
un dominio amplio y especializado de la disciplina que ensefia. Por tanto, debe estar
en constante actualizacion y perfeccionamiento profesional acorde con los avances

cientificos (Nathan y Petrosino, 2003).

2.2.2.2. El desarrollo de competencias en ciencias de la salud
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La formacion y el desarrollo profesional del capital humano en ciencias de
la salud es una prioridad de los paises y sus sistemas de salud. Este proceso de
formacion debe propiciar el desarrollo de las competencias necesarias para
desempefiarse de la mejor manera posible en los distintos escenarios laborales, donde
el profesional demuestre en la practica la integracion de las dimensiones asistencial,

docente e investigativa.

Este enfoque por competencias en ciencias de la salud, también establece un
proceso continuo de formacion y desarrollo profesional orientado al desarrollo de la
capacidad de actuar, intervenir y decidir en situaciones no siempre previstas,
desplazandose asi el foco de atencion de las calificaciones y cumulos de
conocimiento hacia las competencias profesionales (Garcia-Garcia, Gonzales-

Martinez, Estrada-Aguilar y Uriega-Gonzales, 2010).

De acuerdo con Salas, Quintana y Pérez (2016), la formacién en ciencias de
la salud se desarrolla y concreta esencialmente “en” y “a través™ de las acciones en la
préctica que los profesionales realizan en las unidades e instituciones prestadoras de
salud, asi como en la comunidad donde ejercen su labor, siendo estos escenarios
considerados ambientes universitarios, a partir de un adecuado proceso de

acreditacion docente.

Al respecto, Salas y Salas (2010), sefialan que para poder cubrir las

necesidades crecientes de salud de la poblacion, el profesional de ciencias de la

salud, hoy debe poseer: a) Competencia profesional efectiva y conocimientos al dia,
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para poder ejercer una profesion al nivel de los estandares actuales y pertinentes con
los problemas de la poblacion; b) Aptitudes para el aprendizaje continuo y
permanente; ¢) Capacidad para transformar la situacion de salud existente en su area
de desempefio; d) Compromiso para aplicar los valores profesionales, con un
adecuado comportamiento ético, social y moral; €) Pensamiento cientifico y critico
en su accionar profesional; y f) Capacidad de gestion dptima para la organizacion de

su puesto laboral y el desempefio de sus funciones profesionales.

2.2.3. Fundamentos de la propuesta educativa
2.2.3.1. Principios de la propuesta educativa

La propuesta toma como base el enfoque de la humanizacion del parto, que
promueve la necesidad de disminuir la medicalizacion del parto, con una atencion
efectiva basada en la mejor evidencia cientifica que permita: el trabajo en equipo
entre diferentes profesiones, crear espacios alternativos de nacimiento, incorporar y
mejorar las relaciones entre las mujeres y mantener la continuidad del cuidado para
transformar la atencion a la gestante y disminuir el temor al parto (Ministerio de

Salud y Proteccién Social, 2013; Ministerio de Salud, 2005).

Asi mismo, se alinea a los principios de formacién del profesional Obstetras
(ULADECH Catdlica, 2012): La basqueda constante de la verdad, la afirmacion de
los valores y el servicio a la comunidad; el pluralismo y la libertad de pensamiento;
el rechazo a toda forma de violencia, intolerancia, discriminacion y dependencia; y el
respeto a la dignidad de la persona humana.

2.2.3.2. El método parto y movimiento
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Este método constituye un modo de proceder ordenado y sistematico
basado en un programa de posiciones, movimientos y ejercicios que respetan la
estructura anatomica de la mujer embarazada y una didactica de transmision de
conocimientos que motive a la mujer a cuidarse, comprender el proceso del parto y

confiar en su naturaleza para parir (NuriaVivesAnatomia, 2018).

En concreto, la propuesta desde el punto de vista tedrico se fundamenta en
la Anatomia para el Movimiento, creada por Blandine Calais-Germain, que de forma
innovadora, propone la pelvis dindmica, donde se detalla como la pelvis de la mujer
puede movilizarse y transformarse durante el parto y asi facilitar considerablemente
el paso del feto. Esta metodologia propone los medios practicos (movimientos,
posiciones) para llevar a cabo estas transformaciones, a partir de conocimiento de la
anatomia femenina, y reconocer las sensaciones, permitiéndole a la mujer utilizar
mejor sus recursos para optimizar el proceso del parto (Calais-Germain y Vives

Parés, 2015).

Bajo esta metodologia el obstetra acompafia a la mujer, para tomar contacto
con el cuerpo, integrar los cambios que se viven en él, incorporar al bebé que va
creciendo en su interior y prepararse fisica, sensorial y emocionalmente durante el
embarazo para vivir la primera separacion que es el parto, desde la confianza y el

contacto (Calais-Germain y Vives Parés, 2015).

2.2.3.3. El método parto y movimiento en el aprendizaje
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De acuerdo a la autora de la metodologia Nuria Vives
(NuriaVivesAnatomia, 2018), esta tienen como objetivos de aprendizaje que el
profesional conozca, proteja y cuide la estructura corporal; reconociendo las
sensaciones en un contexto claro; integrando zonas del cuerpo que nos son
desconocidas 0 no reconocidas; vivir la experiencia e integrarla antes de ser
transmitida; y reconciliar su conocimiento con la experiencia del movimiento. Para
lo cual emplea una pedagogia participativa, dinamizadora y respetuosa que invita a
reconciliarse con la aridez de la anatomia descriptiva, para poder asimilar e integrar

facilmente los conocimientos recibidos a través de la experiencia del movimiento.

2.2.3.4. Formacion del obstetra en la educacion superior

El Obstetras es un profesional médico que provee, oferta y administra
atencion obstétrica de salud en el ambito de su competencia, a la mujer, familia y la
comunidad, en forma cientifica, tecnoldgica, sistematizada y coordinada con los
demas profesionales de salud; participando en la aplicacién de politicas de salud y en
la atencion integral a la mujer en relacion al embarazo, parto y puerperio, para lo cual
desarrolla sus labores en las areas asistenciales, administrativa, docente,
investigacion y preventivo-promocional. Para el ejercicio profesional es requisito
indispensable el titulo universitario a nombre de la Nacion, asi como la colegiacion
conforme lo normado por el Decreto Ley N° 21210, Ley de Creacion del Colegio de

Obstetrices del Pert y la Ley N9 26842, Ley General de Salud (Ley 27853, 2002).

Estas funciones se inscriben en el contexto de la sociedad peruana

caracterizada como una realidad multicultural y plurilingle con regiones geogréaficas
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diversas y pisos ecoldgicos variados; con una desintegracion social, econémica y
politica; con problemas latentes de marginacién, violencia y exclusion; con una
produccién deficitaria y dependiente; y una cultura que reclama por su preservacion

e identidad.

Es la universidad la responsable de proporcionar un conjunto de saberes,
desarrollar habilidades, competencias y actitudes para un desempefio profesional
competitivo con responsabilidad social, respondiendo a las demandas cualitativas del
mercado laboral pertinentes con el desarrollo regional, nacional y el contexto
latinoamericano y mundial, asegurando asi una formacion integral de los estudiantes

y su perfeccionamiento para el servicio de la sociedad (ULADECH Catolica, 2012).

En concreto, el egresado de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote posee una formacion integral como persona,
como ciudadano y como profesional altamente calificado atendiendo sus
dimensiones organica, intelectual, social, ética y espiritual enraizada en la doctrina
social de la iglesia catélica. Se le prepara para aprender de manera permanente
dentro de una sociedad en constante cambio para desemperfiarse proactivamente y
con responsabilidad social en el campo de su respectiva especialidad; en el marco de
los siguientes principios de formacion profesional: La blsqueda constante de la
verdad, la afirmacion de los valores y el servicio a la comunidad; el pluralismo y la
libertad de pensamiento; el rechazo a toda forma de violencia, intolerancia,
discriminacion y dependencia; y el respeto a la dignidad de la persona humana

(ULADECH Catolica, 2012).
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2.2.3.5. Proyecto educativo de la Carrera de Obstetricia

En la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote la formacion
universitaria en la carrera de Obstetricia demanda la necesidad de conjugar los
aprendizajes cognitivos con el desarrollo formativo, social, politico, moral y
espiritual, como componentes constitutivos de la formacion de la persona humana
para el ejercicio de su profesion. Demanda desde esta perspectiva una propuesta
integral, constructiva y trascendente frente a los perfiles profesionales de obstetras
existentes en la region. La carrera de Obstetricia garantiza campos de ejercicio a
nivel local, regional, nacional, para sus egresados a partir de una formacion de
calidad centrada en las demandas y expectativas de la realidad y con una clara
perspectiva mundial acorde con las exigencias de preparacion y competitividad.

(ULADECH Catélica, 2012),

Para alcanzar esta meta cuenta con la infraestructura e instalaciones
apropiadas para una formacion profesional de calidad y sobre todo cuenta con una
plana docente calificadas en constante actualizacién y perfeccionamiento profesional,
quienes ingresan por concurso en base a estandares institucionales que acrediten su
especialidad profesional para el desempefio en determinada asignatura. Desde el
punto de vista académico, aproximadamente el 20% de los docentes cuenta con el
grado académico de maestro. Todos los docentes tienen pleno conocimiento de perfil
profesional de la carrera y se implementan estrategias para el conocimiento del

proyecto educativo, de la programacion curricular y estrategias didacticas de
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ULADECH Catolica y su formacion e insercion dentro de la cultura organizacional

de la universidad es continua (ULADECH Catolica, 2012).

2.3. Hipdtesis
La propuesta de intervencion educativa basada en el método Parto y
Movimiento es relevante para las docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, afio 2018.

2.4. Variable
Propuesta educativa basada en el método Parto y Movimiento.

Es una estrategia de planeacion y actuacién profesional que permite a los
agentes educativos tomar el control de su propia practica profesional, a partir del
conocimiento sobre la anatomia y fisiologia del movimiento durante el parto y la

puesta en préctica de acciones dirigidas a un parto humanizado.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. El tipo y el nivel de la investigacion

Estudio de tipo descriptivo y nivel cuantitativo, dado que la intencion del estudio es
describir un fendmeno educativo en una determinada circunstancia temporal y
geografica mediante la estimacion de parametros, la investigacion es de nivel

descriptivo (Supo, 2010).

Es decir, el nivel de investigacion permitira especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las personas en estudio (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

3.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte explicativo secuencial segin Valderrama
(2017) este disefio se caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y
analizan datos cuantitativos, seguida de otra en donde se recogen y evallan datos
cualitativos los cuales estan relacionados a la propuesta de intervencion educativa
que se propone en la investigacion. Esta mezcla mixta ocurre cuando los resultados

cuantitativos iniciales se construyen sobre los resultados de la primera (p.344).
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Considerando que en proceso de investigacion, el problema es el conjunto
de capacidades profesionales de los obstetras para la atencion del parto como un
proceso principalmente fisioldgico, se indica como posible soluciéon una propuesta
educativa basada en el método Parto y Movimiento, convirtiéndose este disefio en no

experimental, descriptivo propositivo, cuyo esquema es el siguiente:

[onde
T X =Realidad
0 = Ohservacion
T =Teoria
X » » P P = Propuesta

3.3. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 49 obstetras que laboran como
docentes en la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, durante el periodo de ejecucion de la investigacion. Su
participaciéon fue voluntaria y anénima, por lo cual se entregd a cada docente una

ficha de consentimiento informado.

No se tom6 en cuenta a las docentes que no firmaron el consentimiento
informado o no completaron el instrumento de evaluacion. Por lo cual la muestra

definitiva quedd conformada por 40 docentes distribuidos de la siguiente manera:

Chimbote 13
Piura : 20
Sullana : 7

25



En este caso, se puede decir que se trabajo con la denominada muestra
censal, pues todas las unidades de investigacion que cumplieron los criterios de

inclusion son consideradas como muestra (Lopez, 1999).

Para poder ser considerada como unidad de investigacion, las docentes

cumplieron los siguientes criterios:

Inclusion

Docente que se encuentren laborando como docente en la EP de Obstetricia-
ULADECH Catolica, 2018.

- Docente nombrado o contratado.

- Docente que atiende partos o ensefia asignaturas donde involucre la atencion del
parto.

- Docente que firmen el consentimiento informado.

Exclusion

- Docente que no firmen el consentimiento informado.

- Docente que no complete los instrumentos de evaluacion.
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3.4. Definicion operacional de la variable

. Conceptualizacion de la  Conceptualizacion operacional . . . Instrumento
Variable . . Dimensiones Indicadores L
variable de la variable de medicion
Evaluacion
diagndstica
_— (conocimientos
Diseno )
y practicas)
Método Parto y
Se entiende como el conjunto Movi-miento
Es una estrategia _Qe de _ acciones didéacticas RECUISOS
Propuesta planeacion y actuacién organizadas para el desarrollo te6ricos
educativa basada profesional que permite a de competencias para la  pjanificacion Sesién de
en el método los agentes educativos atencion del parto basada en el aprendizaje Cuestionario
Parto y tomar el control de su método Parto y Movimiento,
Movimiento. propia practica teniendo en cuenta el contexto
profesional. del ejercicio profesional y parte Recursos

de un diagndstico especifico.

Implementacion
(E-A)

Evaluacién y
Retroalimentacion

pedagdgicos-
metodolégico
Recursos
didacticos

Logro de los
aprendizajes.
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3.5. Técnicas e instrumentos
Para la identificacion de las competencias profesionales de los sujetos en

estudio se utilizo la técnica de la encuesta.

Como instrumento se empled el cuestionario, un formulario empleado
autodiligenciado, es decir leido y respondido por el mismo individuo (Tamayo-
Tamayo, 2003). Los profesionales respondieron el cuestionario voluntariamente,
libre de toda coercion, y de manera anénima; ya que, cuando las encuestas son
anonimas permiten, ademas, mayor honestidad en las respuestas (Kerlinger y Lee,
2000). La aplicacion del mismo se realizé por la autora de la investigacion con la
ayuda de la Direccion de Escuela en la sede central y las Coordinadoras de las

Escuela Profesional en las filiales Piura y Sullana.

Se emple6 un cuestionario construido y validado por la autora del estudio,
de respuesta dicotdmica estructurado en dos partes, 20 items para medir el
conocimiento sobre anatomia y movimiento del parto, y 17 items para practicas en la
atencion del parto humanizado bajo el modelo de Anatomia para el Movimiento,
creada por Calais-Germain y Vives en Espafia y Latinoamérica, a través del método
parto en movimiento, ampliamente desarrollado en el libro Parir en Movimiento

(2015). (Anexo 2).
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Respecto a su validez, se realizé la validez de contenido mediante juicio de
expertos, con la participacion de tres obstetras con grado de Maestro en Obstetricia y
con experiencia en investigacion, y la aplicacion de la V de Aiken, resultando ser un

instrumento valido (Anexo 3):

Cuestionario V de Aiken
Conocimientos 0,98
Préacticas 0,99

Asi mismo, se determino la fiabilidad del instrumento mediante el
Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 20 (Anexo 4), en una poblacion de
similares caracteristicas a la del estudio. Se trabajo un piloto con 20 profesionales
Obstetras docentes de una universidad privada de Chimbote, de caracteristicas

similares a la poblacion objetivo. Se tiene como resultado un instrumento confiable:

Cuestionario KR-20
Conocimientos 722
Practicas , 758

Finalmente, se establecio los baremos para determinar el nivel de
conocimientos y de practicas, mediante la Escala de Stanone. Para lo cual cada

respuesta correcta equivale a 1 punto y la respuesta incorrecta 0 puntos (Anexo 5).
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Indicadores Nivel E. Stanone

Alto 16 — 20 puntos
Conocimientos Medio 13 — 15 puntos
Bajo 0 — 12 puntos
Alto 17 puntos
Practicas Medio 14 — 16 puntos
Bajo 0 — 13 puntos

Antes de iniciar la encuesta se explico a las participantes los objetivos de la
investigacion y su colaboracién voluntaria en ella, solicitindose su consentimiento.
La encuesta se realizé en los ambientes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en la sede central y las filiales antes
mencionadas, sin la presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion

recolectada.

Posteriormente, sobre la base de los resultados y la revision tedrica se
disefio la propuesta educativa basada en el método Parto y Movimiento que permitira
mejorar las competencias en atencion del parto de los profesionales de Obstetricia

docentes de la escuela profesional

3.6. Plan de analisis

En el procesamiento y analisis de datos se siguié el procesamiento que a

continuacion se detalla:
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Conteo: se realizo el conteo de respuestas dadas en cada uno de los instrumentos a
través de una matriz de datos. Para este procesamiento de la informacion se codificd
los datos y fueron ingresados en una base de datos en el software IBM SPSS

Statistics version 23.

Tabulacion: se elaboro tablas y figuras para organizar la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas. Asi como tablas de contingencia para describir el conocimiento

en funcion de la practica.

Analisis cuantitativo: se utilizo la estadistica descriptiva para el conocimiento y las
practicas de las docentes. Este andlisis se realiz6 mediante el software IBM SPSS
Statistics version 23. A partir de la presentacion de resultados se realizaron las

interpretaciones, analisis y discusion respectiva.

Asi mismo se utiliz6 al analisis psicométrico para determinar las
propiedades meétricas para determinar la validez y confiabilidad. Finalmente se
baremé la prueba para determinar los niveles de conocimiento y practicas de las

docentes.
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3.7. Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos Variables Metodologia

Objetivo general

Elaborar la propuesta de

intervencion educativa

basada en el método parto y

movimiento para docentes

de la Escuela Profesional de Tipo:

Obstetricia de la Descriptico-

Universidad Catolica Los Cuantitativo

Angeles de Chimbote, afio Nivel:

2018. Descriptivo
¢Cual sera la o '
propuesta de | Obijetivos especificos Disefo:
intervencion 1. Identificar el nivel de No
educativa basada conocimiento sobre experimental,
en el método anatomia y fisiologia del descriptivo
parto y parto de las docentes ropositivo.
movimiento para| obstetras de la | Propuesta Prop
docentes de la| Universidad Catélica Los | educativa
Escuela Angeles de Chimbote, | Pasada en el'| Muestra:
Profesional ~ de | afio 2018. metodo Parto | pyestra  censal
Obstetricia de la |2. Identificar el nivel de |Y . . de los
Universidad précticas basadas en el | MOVIMIENto. | hrofesionales
Catdlica Los parto y movimiento de las docentes de la
Angeles de docentes obstetras de la escuela
Chimbote, afio Universidad Catolica Los profesional  de
2018? Angeles de Chimbote, Obstetricia.

afo 2018.

3. Disefiar, a partir de los Técnica:
resultados, la propuesta .
de intervencion educativa Encuesta.
basada en el método parto Instrumento:

y  movimiento  para
docentes de la Escuela
Profesional de Obstetricia
de la Universidad
Catolica Los Angeles de
Chimbote, afio 2018.

Cuestionario.

3.8. Principios éticos

Para la investigacion se tuvo en cuenta la promocion del conocimiento y el bien

comun expresada en principios y valores éticos que establece el reglamento de
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ética para la investigacion V8 (ULADECH, 2016), a continuacién se expresa en

forma resumida los principios que se tendra presente durante la investigacion.

El reglamento de ética sefala:
Que cuando se trabaja con personas se debe respetar la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio
no solamente implicara que las personas gque son sujetos de investigacion
participen voluntariamente en la investigacion y dispongan de informacion
adecuada, sino también involucrard el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, en particular si se encuentran en situacion de especial

vulnerabilidad.

Los principios que se tendra presente son:

- Proteccion a las personas: significa reconocer la capacidad de las personas
para tomar sus propias decisiones, es decir que la persona es un fin y no un
medio por lo tanto es necesario cuidar su autonomia.

- Beneficencia y no maleficencia: Asegurar el bienestar de las personas y no
causar dafo.

- Justicia: No se expondran al grupo de estudio para beneficiar a otros,
tampoco se establecera sesgos, limitaciones de las capacidades Yy

conocimientos que conlleven a practicas injustas.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Identificar el nivel de conocimientos y précticas, basada en el parto y

movimiento de las docentes.

Tabla 1.

Nivel de conocimientos sobre parto y movimiento de las docentes.

Nivel N %

Alto 20.0
Medio 25 62.5
Bajo 7 175
Total 40 100.0

Fuente: sistematizacion de la informacion.

= Alto = Medio

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre parto y movimiento de las docentes.

Del total de docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

ULADECH Catolica, el 62.5% tiene un nivel de conocimientos medio, seguido por

el 20% con nivel alto y 17.5% con nivel bajo.

34



Tabla 2.
Conocimientos sobre parto y movimiento de las docentes.

Afirmaciones Correcto  Incorrecto
1. La pelvis endopélvica es conocida como la cara profunda de
g 82.5 17.5
los huesos pélvicos.
2. La sinfisis pubica resulta de la union de los dos huesos
- - X 95.0 5.0
iliacos y se situa por delante de la pelvis.
3. Laespina ciatica es un saliente 6seo que se encuentra a unos
4 c¢m por encima del isquion y sirve de insercion para los 60.0 40.0
ligamentos que unen el iliaco y el sacro.
4. Elisquion es la parte baja y posterior del hueso iliaco, es una
77.5 225
Zona espesa Yy acodada.
5. El arco ojival esta formado por las dos ramas isquiopubicas. 82.5 175
6. En la pelvis menor se pueden encontrar tres niveles bien
diferenciados o estrechos dispuestos de forma oblicua: 80.0 20.0
s,uperior, medio e inferior.
7. Unicamente los movimientos intrinsecos de la pelvis
- . e 60.0 40.0
modifican directamente la forma de la excavacion.
8. La nutacion sacra aumenta la distancia entre coxis y pubis. 80.0 20.0
9. La nutacion de los iliacos puede separar las espinas ciaticas
67.5 325
de un lado o de los dos lados.
10. La contranutacion sacra e iliaca son importantes al inicio de
la dilatacion, ya que amplia sagitalmente el estrecho 35.0 65.0
superior.
11. La abduccion de los iliacos separa las lineas innominadas y
. o : 80.0 20.0
amplia el diametro frontal del estrecho superior.
12. La aduccién de los iliacos separa los isquiones y amplia la
o 85.0 15.0
arcada pubica.
13. La rotacion interna de los iliacos separa las espinas ciaticas
. . . . 82.5 17.5
haciéndolas girar hacia el exterior.
14. Alternar la rotacion interna y externa de los iliacos ayuda a
o 67.5 325
resolver los asinclitismos.
15. La pronacién de los iliacos separa simultdneamente las
. s Do 75.0 25.0
espinas ciaticas y los isquiones frontal y transversalmente.
16. Al flexionar de la columna lumbar contribuye desde el
. ) 50.0 50.0
exterior a la nutacion del sacro.
17. En la ultima fase del expulsivo es importante apoyar la parte
. o 25.0 75.0
baja del sacro sobre superficies duras.
18. En el momento del encajamiento, para provocar la
contranutacion sacra, se debe presionar manualmente desde 65.0 35.0
fuera a nivel sacrolumbar.
19. La posicion en cuclillas simple es una de las posiciones que
; S 97.5 2.5
mas agrande el estrecho inferior.
20. La posicion de rodillas a cuatro patas permite solucionar los 750 250

asinclitismos.

Fuente: sistematizacion de la informacion.
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Figura 2. Conocimientos sobre parto y movimiento de las docentes.

El 75% desconoce que en la Ultima fase del expulsivo es importante apoyar
la parte baja del sacro sobre superficies blandas (P17); 65% desconoce que la
contranutacion sacra e iliaca son importantes al inicio de la dilatacion, ya que amplia
sagitalmente el estrecho superior (P10); 50% no sabe que al flexionar de la columna

lumbar contribuye desde el exterior a la nutacion del sacro (P16).

Por el contrario, 82.5% conoce que la pelvis endopélvica es conocida como
la cara profunda de los huesos pélvicos (P1); 95% sabe que la sinfisis pubica resulta
de la union de los dos huesos iliacos y se sitia por delante de la pelvis (P2); y 60%
reconoce en la espina ciatica un saliente seo que se encuentra a unos 4 cm por
encima del isquion y sirve de insercion para los ligamentos que unen el iliaco y el

sacro (P3).
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Tabla 3.
Nivel de practicas sobre parto y movimiento de las docentes.

Nivel N %
Buena 13 32.5
Regular 15 37.5
Deficiente 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: sistematizacion de la informacion.

= Buena = Regular Deficiente

Figura 3. Nivel de practicas sobre parto y movimiento de las docentes.

Del total de obstetras docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
ULADECH Catdlica, el 37.5% tiene practicas regulares, seguido por el 32.5% con

practicas buenas y 30% con practicas deficientes.
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Tabla 4.
Practicas sobre parto y movimiento de las obstetras.

Précticas Correcto Incorrecto
1. Explica a la gestante los procedimientos que le realizaran
A 100.0 -
durante su trabajo de parto.
2. Llama a las parturientas por su nombre. 95.0 5.0
3. Respeta la intimidad de la gestante en todo momento. 100.0 -
4. Solicita el consentimiento a la parturienta para examinarla. 100.0 -
5. Facilita el acompafiamiento de la parturienta por su pareja o
- 825 175
familiar.
6. Da la oportunidad a la mujer parturienta de tener un parto 975 25
normal y consciente. ' '
7. Permite que la gestante pueda descubrir como la movilidad de
la pelvis y la fluidez de la respiracion pueden ser grandes 92,5 7.5
aliados del parto.
8. Usa herramientas y estrategias para acompafiar a la mujer en las
. 90.0 10.0
diferentes fases de la labor de parto.
9. Promueve que la parturiente experimente y vivencie la labor de 85.0 15.0
parto con o sin acompafiante. ' '
10.Acompafia la labor del parto facilitando la anatomia y fisiologia
o , 925 7.5
de la respiracion segun las fases de labor de parto.
11.Facilita la movilidad de la pelvis, a través de la variedad de
posiciones y movimientos para que la pelvis pueda adaptarse al 92,5 7.5
bebé, durante la dilatacion y el expulsivo.
12.Explica a la parturienta que su acompariante puede apoyarla a
movilizarse segln sus necesidades, respirar adecuadamente, a 95.0 5.0
relajarse, calmarla, darle seguridad apoyo, etc.
13.Permite que la parturienta cambie de postura para su mayor
; . . 75.0 25.0
comodidad mientras dure el trabajo de parto.
14.Explica y facilita a la parturiente la eleccién libre de la
_— 70.0 30.0
posicién para dar a luz.
15.Facilita la deambulacidn libre de la parturienta mientras dure el
. 90.0 10.0
trabajo de parto.
16.Respeta la posicion elegida por la parturienta para dar a luz. 67.5 32.5
17.0frece alternativas disponibles para el manejo del dolor de 550 450

parto.

Fuente: sistematizacion de la informacion.
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Figura 4. Conocimientos sobre parto y movimiento de las docentes.

El 32.5% de docentes no respeta la posicién elegida por la parturienta para
dar a luz (P16), 30% no explica y facilita a la parturiente la eleccion libre de la
posicion para dar a luz (P14), 25% no permite que la parturienta cambie de postura
para su mayor comodidad mientras dure el trabajo de parto (P13) y 45% no ofrece

alternativas disponibles para el manejo del dolor de parto (P17).

Sin embargo, el 92.5% de docentes refiere acompafiar la labor del parto
facilitando la anatomia y fisiologia de la respiracion segun las fases de labor de parto
(P10), de la misma forma 92.5% facilita la movilidad de la pelvis, a través de la
variedad de posiciones y movimientos para que la pelvis pueda adaptarse al bebé,

durante la dilatacion y el expulsivo (P11).
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Tabla 5.
Nivel de conocimientos segun practicas de parto y movimiento.

) .. Practicas
Nivel de conocimientos . Total
Buenas  Regulares Deficientes
N 5 1 2 8
Alto % 38.5% 6.7% 16.7% 20.0%
Medi N 6 12 7 25
edio % 46.2% 80.0% 58.3% 62.5%
Bai N 2 2 3 7
4o % 15.4% 13.3% 25.0% 17.5%
Total N 13 15 12 40
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: sistematizacion de la informacion.

Del total de obstetras con buenas préacticas, el 46.2% tienen nivel de
conocimientos medio, 38.5% nivel alto y 15.4% nivel bajo. Del total de obstetras con
nivel regular de préacticas, el 80% tienen nivel de conocimientos medio, 13.5% nivel
bajo y 6.7% nivel alto. Del total de obstetras con préacticas deficientes, el 58.3%

tienen nivel de conocimientos medio, 25% nivel bajo y 16.7% nivel alto.
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Disefiar, a partir de los resultados,

la propuesta de intervencion educativa

basada en el método parto y movimiento para docentes de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

afo 2018.

ESQUEMA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

METODO PARTO Y MOVIMIENTO

EVALUACION INTERNA EVALUACION DEL ENTORNO
. COMPETENCIAS
[ CONOCIMIENTO ] -[ PRACTICAS ] PR OFESIONALES.
DOCENTES

OBJETIVOS DE LA INTEEVENCION

( ANATOMIA- FISIOLOGIA-
MOVIMIENTO MOVIMIENTO

4

J [ HUMANIZACION |

COMPETENCIAS

PLANIFICA CION

ESTREATEGIAS DIDACTICAS

IMPLEMENTA CTON

EVALUACION
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Del analisis de los conocimientos y las practicas durante la atencion del parto bajo el
modelo Parto y Movimiento de las docentes, en conjunto con las competencias
profesionales que las obstetras deben reunir para satisfacer las demandas de salud de
la poblacion, se determinaron las necesidades y expectativas de capacitacion de las
docentes. Este primer anélisis permite disefiar la propuesta de intervencion educativa
que permita un aprendizaje constructivo, significativo y funcional, bajo un enfoque
por competencias. A partir de la definicion de los objetivos, operacionalizacion del
modelo teorico, identificacion de competencias y seleccion de la estrategia educativa
se procede a planificar las acciones en sesiones de aprendizaje. El proceso llega a su
etapa de implementacion de tales sesiones y evaluacion de los aprendizajes a partir

de indicadores y productos previamente planificados (Anexo 1).

4.2. Analisis de resultados
4.2.1. Analizar los fundamentos tedricos que cimentan las bases del método
parto y movimiento para docentes.

El método, se fundamenta en la Anatomia para el Movimiento, creada por
Blandine Calais-Germain, que propicia el respeto de la estructura anatdmica de la
mujer embarazada y la fisiologia del movimiento durante el parto
(NuriaVivesAnatomia, 2018). Este método innovador en la Obstetricia propone la
pelvis dindmica, que puede movilizarse y transformarse durante el parto y asi

facilitar considerablemente el paso del feto (Calais-Germain y Vives Parés, 2015).

Para la puesta en practica del método es imperante el conocimiento de la

anatomia femenina, una actitud positiva hacia el parto fisioldgico y el respeto por las
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necesidades y sensaciones de las mujeres, dado que se propone una serie de
movimientos y posiciones que permiten a la mujer utilizar mejor sus recursos para

optimizar el proceso del parto (Calais-Germain y Vives Parés, 2015).

En cuanto al objetivo académico del método, se propone que el profesional
conozca, proteja y cuide la estructura corporal, a partir de un cambio de paradigma
de atencion, pasando de una atencion centrada en el facultativo y el resultado sobre el
proceso de atencion, a uno centrado en la usuaria que reconoce la importancia del
proceso de atencidn obstétrica. Para lo cual, se desarrolla una serie de talleres que
permite al profesional experimentar las sensaciones de su propia anatomia,
integrando zonas del cuerpo que le son desconocidas 0 no reconocidas, viviendo la
experiencia e integrandola antes de ser transmitida a las usuarias; y reconciliar su
conocimiento con la experiencia del movimiento. Para lo cual emplea una pedagogia
participativa, dinamizadora y respetuosa que invita a reconciliarse con la aridez de la
anatomia descriptiva, para poder asimilar e integrar facilmente los conocimientos

recibidos a través de la experiencia del movimiento (NuriaVivesAnatomia, 2018).

Respecto al propdésito para la salud materna, bajo esta metodologia el
obstetra acompafia a la mujer, para tomar contacto con el cuerpo, integrar los
cambios que se viven en él, incorporar al bebé que va creciendo en su interior y
prepararse fisica, sensorial y emocionalmente durante el embarazo para vivir la
primera separacion que es el parto, desde la confianza y el contacto (Calais-Germain

y Vives Parés, 2015).
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4.2.2. ldentificar el nivel de conocimientos y practicas, basada en el parto y
movimiento de las docentes.

Los resultados evidencian que, del total de obstetras docentes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la ULADECH Catolica, el 62.5% tiene un nivel de
conocimientos medio, seguido por el 20% con nivel alto y 17.5% con nivel bajo. En
concreto, la mayor parte de docentes desconoce que, en la Ultima fase del expulsivo
es importante apoyar la parte baja del sacro sobre superficies blandas (75%), la
contranutacion sacra e iliaca son importantes al inicio de la dilatacion, ya que amplia
sagitalmente el estrecho superior (65%), y al flexionar de la columna lumbar
contribuye desde el exterior a la nutacion del sacro (50%). Evidenciado un deficiente

conocimiento sobre fisiologia del movimiento durante el trabajo de parto.

Por el contrario, la mayoria conoce que, la pelvis endopélvica es conocida
como la cara profunda de los huesos pélvicos (82.5%), la sinfisis pubica resulta de la
union de los dos huesos iliacos y se sitla por delante de la pelvis (95%) y la espina
ciatica es un saliente 6seo que se encuentra a unos 4 cm por encima del isquion y
sirve de insercion para los ligamentos que unen el iliaco y el sacro (60%). Es
evidente que el conocimiento de los docentes se orienta principalmente a la anatomia

de la pelvis femenina.

Considerando que para la atencion del parto Humanizado, respetando las

posiciones fisiologicas y preferidas por las usuarias, el profesional en obstetricia

debe tener amplios conocimientos en anatomia y fisiologia de la pelvis femenina,
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estos resultados coinciden con lo reportado por Oros (2017) quien hallé que 63.6%
del profesional obstetra que laboran en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa-2016, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los procesos
inmersos en la atencion del parto vertical con una actitud de demas indiferencia por
el tema. Mientras que, en el INMP (2017), los profesionales de Obstetricia, mucho de
ellos docentes en universidades del pais, tienen un alto conocimiento sobre parto
vertical, entre 89 % y 94 %. Sin embargo este conocimiento estd orientado
principalmente a los procesos propiamente obstétricos y administrativos de la norma
técnica implementada por el MINSA, quedando pendiente el fortalecimiento de las
competencias en atencién del parto de manera fisiologia y en movimiento como

estrategia para el fortalecimiento del parto vertical y humanizado.

Respecto a las practicas de los obstetras durante la atencion del parto, del
total de encuestados, el 37.5% tiene préacticas regulares, seguido por el 32.5% con
practicas buenas y 30% con practicas deficientes. Especificamente, una importante
parte de docentes no respeta la posicion elegida por la parturienta para dar a luz
(32.5%), no explica y facilita a la parturiente la eleccion libre de la posicion para dar
a luz (30%), no permite que la parturienta cambie de postura para su mayor
comodidad mientras dure el trabajo de parto (25%) y no ofrece alternativas
disponibles para el manejo del dolor de parto (45%). Sin embargo, el 92.5% de
docentes refiere acompanar la labor del parto facilitando la anatomia y fisiologia de
la respiracion segun las fases de labor de parto y facilita la movilidad de la pelvis, a
través de la variedad de posiciones y movimientos para que la pelvis pueda adaptarse

al bebé, durante la dilatacion y el expulsivo. Estos resultados ponen en evidencia el
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déficit del conocimiento en materia del parto en movimiento, por tal razén los
obstetras se ven limitados en la practica de una atencidn basada en la fisiologia del

movimiento, actuando mas por su experiencia que por la evidencia cientifica.

Al respecto, el Instituto Nacional de Salud del Pert (2017) luego de
entrevistar a gestantes y puérperas atendidas en los hospitales de Lima Metropolitana
y la region Loreto, concluye que 52% de las puérperas de Lima y 35% de las
entrevistadas de Loreto, manifestaron que no se respeto la posicion elegida para dar a
luz. Estos situacion se puede asociar con los resultados hallados en el presente
estudio, dado que a pesar de la existencia la esta informacion sobre parto vertical en
las historias clinicas de las entrevistadas, del alto conocimiento de los profesionales y
las préacticas de humanizacion del parto, se evidencia una pobre competencia de los
Obstetras para ofertar y atender bajo un modelo humanizado del parto, que respete la
fisiologia del movimiento del parto. Muchos de estos profesionales atienden a partir
de su experiencia profesional o por intuicion mas que por el conocimiento de la

fisiologia del movimiento (NuriaVivesAnatomia, 2018).

De no corregir esta situacion, los futuros profesionales de la Obstetricia
presentardn las mismas deficiencias en cuanto a la técnica de atencion del parto
humanizado, con las consecuentes secuelas en la salud de la madre y el nifio.
Presentandose situaciones como las halladas por Lam et al (2018), donde la
puérperas atendidas en un hospital publico de la localidad percibio al algin grado de
violencia obstétrica, presentdndose bajo la forma de trato deshumanizado,

medicalizacion y patologizacion del proceso de parto. Es decir, las madres
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percibieron que un proceso considerado natural y/o fisioldgico fue visto como un
proceso inminente de complicaciones, restringiéndose su capacidad de decidir, de

movimiento y posicion.

Los resultados muestran la necesidad de capacitacion en atencion del parto
de manera fisiologica, toda vez que los obstetras con buenas préacticas, tienen nivel
de conocimiento medio o alto; mientras que, del total de obstetras con préacticas
deficientes, la mayoria tienen nivel de conocimiento regular o bajo. En ese sentido,
es evidente la necesidad de disefiar e implementar un modelo educativo que permita
fortalecer la humanizacion del parto, mediante estrategias que respeten la anatomia,
fisiologia y tiempos en el proceso del parto, como lo sefiala Santisteban, Pérez,
Lopez y Lozano (2012), quienes demostraron que las intervenciones obstétricas para
la preparacién psicofisica de la embarazada, basadas en psicoprofilaxis del parto y
ejercicio fisico, aumentan la probabilidad de un parto vaginal espontaneo, sin
provocar efectos adversos, produciendo resultados de satisfaccion en las mujeres y

por tanto reducir la necesidad de intervencion obstétrica.

Dado que, los responsables de la formacion profesional de Obstetricia en el
pregrado deben tener la especializacion y la actualizacion de conocimientos y
capacidades a través de una formacién socio-laboral para y en el trabajo, orientada
tanto a la adquisicién y mejora de las cualificaciones como a la recualificacion del
profesional, estas intervenciones educativas deben estar basadas en un enfoque por

competencias, con el fin de mejorar el proceso ensefianza aprendizaje, y asi alcanzar
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un aprendizaje significativo de conocimientos teoricos, habilidades y actitudes

clinicas de los estudiantes (Montesinos, 2013).

4.2.3. La propuesta de intervencion educativa basada en el método parto y
movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia.

La Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote asume la
responsabilidad de formar profesionales de Obstetricia integros, a partir de una
educacion superior de calidad, holistica y contextualizada; para lo cual cuenta con un
proyecto educativo que asegura un conjunto de saberes, el desarrollo de habilidades,
competencias y actitudes para un desempefio profesional competitivo con
responsabilidad social, respondiendo a las demandas cualitativas del mercado laboral
pertinentes con el desarrollo regional, nacional y mundial (ULADECH Catolica,
2012). Para tal fin cuenta con una plana docente calificada, en constante
actualizacion y perfeccionamiento profesional que le permita acreditar su

especialidad profesional para el desempefio en una determinada asignatura.

La propuesta educativa de la universidad es integral, constructiva,
significativa y trascendental para los estudiantes, teniendo como elemento
fundamental el aprendizaje autdnomo, el aprendizaje colaborativo y un enfoque por
competencias, buscando la autoevaluacion que le permita una renovacién constante
de su competencia cientifica-tecnolégica, cultural, ética y educativa para poder

responder a las demandas sociales (ULADECH Catolica, 2014).

Siguiendo esa misma linea, la propuesta resultante del presente estudio,

tiene un enfoque constructivista, proponiéndose que es el sujeto que aprende quien
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construye activamente su conocimiento, a partir de su esfuerzo por comprender y
dotar de sentido a la realidad que estudia. En ese sentido, el aprendizaje viene a ser el
cambio en los significados, construidos a partir de la experiencia, que se da a partir
de la interaccion entre el conocimiento previo, el contexto social y el problema a
resolver; para lo cual se emplean estrategias basadas en actividades auténticas (de la
vida real), que propician el desarrollo el pensamiento y solucion de problemas,
mediante al comprensién de la informacién, otorgandole gran importancia a la

construccidn colectiva de conocimientos (Salgado, 2006).

En concreto, se busca que el estudiante construya nuevos conocimientos
mediante las relaciones que establece entre sus conocimientos previos y los nuevos
que logra, reorganizando y regulando su propio aprendizaje. Por su parte, el docente
es el mediador entre el contenido y el estudiante, por lo cual debe acceder al
contenido de los esquemas de conocimientos del estudiante para planificar el proceso
de ensefianza-aprendizaje, proponiendo finalmente aquella competencia que adn el
estudiante no tiene, de manera que este la pueda interiorizar a la vez que regula su
aprendizaje. En tanto, el contenido debe ser relevante social y culturalmente para el
estudiante, facilitando el aprendizaje colaborativo y su utilizacion en la vida

cotidiana (Marrero y Lasso, 2017).

Bajo este contexto, la propuesta se fundamenta en los aspectos desarrollados

por Piaget, Vigotsy, Ausubel y Bruner.
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Para Piaget, en el aprendizaje interactian dos procesos: a) la asimilacion,
entendida como el proceso mediante el cual la persona asimila la informacion nueva,
dentro de los esquemas que ya posee, es decir el estudiante ve las cosas de acuerdo
con los esquemas previos; y, b) la acomodacion, que consiste en reestructurar 1os
esquemas mentales que el estudiante ya se posee, para asi acomodar la informacién
nueva, es decir el educando se ve forzado a romper sus esquemas existentes, para

poder darle cabida a los nuevos conocimientos (Salgado, 2006).

Al respecto, se busca reestructurar el aprendizaje anterior basado en un
modelo médico de la atencion del parto, por un nuevo aprendizaje orientado hacia la

humanizacion del parto, respetando la fisiologia del mismo.

Al planteamiento anterior, se suma la propuesta de Vigotsky, quien destaca
el aprendizaje colaborativo, en donde los individuos interactiian con sus pares en pos
de un objetivo comun, para lo cual debian cooperar mutuamente, siendo uno de los
medios de aprendizaje mas importantes. Ademas, el aprendizaje no es un proceso
que tiene lugar en un vacio, de forma abstracta, este tiene lugar en un determinado
contexto social y cultural. Es decir las personas aprender de otras personas sus
conductas, normas, valores, actitudes, costumbres etc. En este proceso, de la misma
forma, el estudiante no s6lo aprende, sino que puede también ensefiar. En este
proceso de aprendizaje basado en la interaccion social, se propone la Zona de
Desarrollo Préoximo (que representa el potencial por desarrollar), entendida como la
brecha que existe entre lo que el estudiante puede hacer sin ayuda, y lo que puede

Ilegar a hacer con la ayuda del docente o su par. Dentro de la ZDP tiene lugar el
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andamiaje, entendido como la estrategia que despliega el docente para ayudar al
estudiante en el desarrollo de las tareas, el cual es retirado poco a poco para que el

estudiante logre realizar la tarea por si solo ((Marrero y Lasso, 2017; Salgado, 2006).

En ese sentido, se desarrollan estrategias colaborativas, con contenidos
contextualizados y un acompafiamiento gradual del docente que propicia el

aprendizaje.

De Ausubel, se toma el concepto de aprendizaje significativo, en el marco
del aprendizaje por recepcién (donde los contenidos ya estan elaborados: clases
expositiva, videos, lecturas, etc.), donde el factor mas importante en el aprendizaje es
el conocimiento previo del estudiante, el cual sera integrado con sus conocimientos
previos, para ser realmente significativo. Para este autor, durante el aprendizaje
significativo tiene lugar la subsuncion, que consiste en asimilar la nueva
informacion, de manera coherente, dentro de la estructura cognitiva previa, contando
con los puntos de apoyo o anclaje, que facilitaran la comprension de los nuevos

contenidos (Santivafez, 2017; Salgado, 2006).

De ahi que, en el programa se propone la evaluacién diagnéstica, pues se da
importancia a los conocimientos previos sobre el tema o aquello que puedan servir de
puntos de anclaje; se presta atencion a las experiencias personales relacionadas con

los contenidos de la sesidn; y una organizacion jerarquica de los contenidos.
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Finalmente, se toma a Bruner, quien sefiala que el objetivo de la educacion
es formar una persona auténoma, capaz de pensar por si misma, para lo cual el
estudiante debe ser capaz de comprender, no solo de memorizar y repetir los
contenidos. Este autor propone dos conceptos trascendentales para la educacién
superior en la actualidad: a) la motivacion intrinseca o interés por la misma materia o
asignatura, que relega a la motivacion extrinseca, basada en recompensas externas; y,
b) el aprendizaje por descubrimiento, el cual consiste en facilitar las condiciones para
que el estudiante descubra por si mismo los contenidos a través de la indagacién

(Santivériez, 2017; Salgado, 2006).

Sobre esto dltimo, en la propuesta se plantean situaciones en las que el

alumno participa de su propio proceso de aprendizaje y se vea en la posicion de tener

que descubrir las respuestas, a través de la indagacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
El 62.5% de docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la ULADECH
Catolica, tiene un nivel de conocimientos medio, seguido por el 20% con nivel alto y

17.5% con nivel bajo.

El 37.5% de docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la ULADECH
Catolica, tiene préacticas regulares, seguido por el 32.5% con practicas buenas y 30%

con practicas deficientes.

Se disefi0 la propuesta de intervencion educativa basada en el método parto y
movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, afio 2018, en base a los resultados del
diagnostico y andlisis teodrico de la educacion en salud, los cuales indicaron que se
debe fortalecer el conocimiento en anatomia y fisiologia del movimiento asi como la
practica de la atencién del parto basado en un enfoque de humanizacion, centrado en

la usuaria.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote implementar la intervencion educativa basada en el método
parto y movimiento para sus docentes para fortalecer el conocimiento en anatomia y
fisiologia del movimiento asi como la préctica de la atencion del parto basado en un
enfogque de humanizacidn, que redundara en la practica docente y mejorar el proceso

de ensefianza-aprendizaje de los futuros Obstetras.

A los investigadores continuar con el desarrollo de la propuesta educativa a través de

investigaciones aplicadas o profesionales que permitan hallar relaciones de

causalidad.
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Anexo 1. Propuesta
Propuesta de intervencion educativa basada en el método parto y movimiento

para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia-ULADECH Catolica

La propuesta de intervencion educativa basada en el Método Parto y Movimiento
para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia-Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, se caracteriza por presentar lo siguiente:

1. Presentacion

A continuacién se presenta la Propuesta de intervencion educativa basada en el
Método Parto y Movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia-
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, que establece objetivos,
justificacion, fundamentacion, estrategias, contenidos y sesiones educativas bajo un
enfoque de competencias, dirigidas a mejor el conocimiento y las practicas de las

docentes bajo un enfogque por competencias.

62



Esta propuesta, tanto en el ambito de problematizacion como el abordaje tematico se

basa en la practica profesional especifica del actor principal: Los obstetras.

2. Objetivos de la propuesta

Planificar y acompanar el pasaje gradual a un nuevo modelo de atencién del
parto a través de la familiarizacion con la propuesta educativa a partir de una
experiencia vivencial con el Modelo Parto y Movimiento.

- ldentificar los conocimientos y practicas de las obstetras docentes y el proceso
de adquisicion de los nuevos contenidos del Modelo Parto y Movimiento.

- Brindar las obstetras docentes los conocimientos, la metodologia y los criterios
de trabajo del Modelo Parto y Movimiento para la atencion de las mujeres
parturientas en los servicios de salud, de acuerdo a cada contexto.

- Evaluar en las obstetras docentes la adquisicion de las nuevas competencias para

la atencion del parto respetando la anatomia y fisiologia del parto en

movimiento.

2. Justificacion

El creciente desarrollo cientifico-tecnoldgico en la salud ha permitido una sucesiva
medicalizacién del proceso reproductivo de la mujer, con mayor énfasis en el
embarazo, parto y puerperio; que por un lado mejor6 la situacion de los indicadores
de morbimortalidad materna-infantil, y por otro ha desarrollado en los profesionales
de la salud responsables de la atencion del parto una vision de patologizacion de un

proceso primariamente fisioldgico. Sin embargo, la atencion del parto requiere de
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calidad y calidez para favorecer la vivencia de una experiencia satisfactoria para la

madre, el hijo y la familia (Lam et al, 2018).

En el mundo, dependiendo del paradigma educativo en salud de cada region, existen
diferentes modelos de organizacién y atencion del parto con variedad de resultados
en su atencion. En el Perd, la formacion tradicional de los profesionales de
Obstetricia dificulta el cambio del paradigma medico centrado en la medicalizacion y
patologizacion del parto, hacia la humanizacion del mismo, respetando la fisiologia y
el rol de la mujer, y con mayor uso de la evidencia para la toma de decisiones. Esta
forma tradicional de atencion del proceso reproductivo de la mujer aun trasciende en
los claustros universitarios desde los docentes a los estudiantes, futuros profesionales
de Obstetricia. De ahi que, es necesario fomentar en los docentes universitarios
nuevas competencias profesionales para la atencion del parto de acuerdo a las nuevas
exigencias sociales y la politicas de salud del pais, asi como al avance de los nuevos
conocimientos, lo que redundara en una mejor formacion universitaria de los
estudiantes de Obstetricia, con el desarrollo de competencias para intervenir
eficazmente en la sociedad con un buen desempefio profesional y con

responsabilidad social.

Bajo este contexto la propuesta de intervencion educativa para el desarrollo de
competencias para atencion del parto en movimiento para docentes de Obstetricia se
desarrolla bajo el enfoque de la formacion profesional, que busca preparar, actualizar
y desarrollar las capacidades de los profesionales de Obstetricia para el trabajo

docente, a través de un proceso vivencial y significativo, que asegure la adquisicion
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de conocimientos cientifico de vanguardia y el dominio de las competencias basicas

para atencion del parto de acuerdo a la metodologia Parto y Movimiento.

4. Principios

Los principios basicos que han inspirado esta propuesta de intervencion educativa

son los siguientes:

- Capacitacion profesional permanente.

- Aprendizaje constructivo, significativo y funcional.

- Aprendizaje cooperativo.

- Aprendizaje basado en la evidencia.

- Busqueda constante de la verdad, la afirmacion de los valores y el servicio a la
comunidad.

- Respeto a la dignidad de la persona.

5. Fundamentacion tedrica de la propuesta

Este método constituye un modo de proceder ordenado y sistematico basado en un
programa de posiciones, movimientos y ejercicios que respetan la estructura
anatémica de la mujer embarazada y una didactica de transmisién de conocimientos
que motive a la mujer a cuidarse, comprender el proceso del parto y confiar en su

naturaleza para parir (NuriaVivesAnatomia, 2018).

En concreto, la propuesta desde el punto de vista tedrico se fundamenta en la

Anatomia para el Movimiento, creada por Blandine Calais-Germain, que de forma

innovadora, propone la pelvis dindmica, donde se detalla como la pelvis de la mujer
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puede movilizarse y transformarse durante el parto y asi facilitar considerablemente
el paso del feto. Esta metodologia propone los medios practicos (movimientos,
posiciones) para llevar a cabo estas transformaciones, a partir de conocimiento de la
anatomia femenina, y reconocer las sensaciones, permitiéndole a la mujer utilizar
mejor sus recursos para optimizar el proceso del parto (Calais-Germain y Vives

Parés, 2015).

Bajo esta metodologia el obstetra acompafia a la mujer, para tomar contacto con el
cuerpo, integrar los cambios que se viven en él, incorporar al bebé que va creciendo
en su interior y prepararse fisica, sensorial y emocionalmente durante el embarazo
para vivir la primera separacion que es el parto, desde la confianza y el contacto

(Calais-Germain y Vives Parés, 2015).

6. Estructura de la propuesta

Disefio

Esta etapa es de diagnostico sobre la cualificacion del profesional, buscando
identificar aquellos conocimientos y practicas que dificultan la atencion del parto
bajo un enfoque fisioldgico. Se seleccionan y disefia los contenidos apropiados a las

necesidades y expectativas de los docentes.

Planificacion

En esta etapa se planifican las sesiones educativas mediante un enfoque por

competencias, que facilite el aprendizaje constructivo, significativo y funcional.

66



Implementacion

Se ejecutan las sesiones de aprendizaje mediante talleres vivenciales que le permitan
al profesional conocer, proteger y cuidar la estructura corporal femenina,
reconociendo las sensaciones en un contexto claro, integrando zonas del cuerpo que
le son desconocidas 0 no reconocidas, viviendo la experiencia e integrandola antes de
ser transmitida; y reconciliando su conocimiento con la experiencia del movimiento,
buscando identificar los aspectos que puedan afectar su practica en su profesion y

docencia.

Evaluacion

Esta etapa busca identificar, desde un marco contextual y conceptual, la aprension de
los contenidos desarrollados en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de modo que se
valore en los participantes la forma de aplicar tales contenidos en las situaciones de

su vida profesional y docente.

7. Estrategia para implementar la propuesta

La propuesta se implementard mediante el desarrollo de talleres vivenciales, dado
que esta estrategia pedagdgica y didactica el taller permite a través de secuencias
definidas alcanzar logros y superar estadios del proceso de aprendizaje, y al procurar

una efectiva relacion entre teoria y practica.

Ademaés, permite una mejor aproximacion a la realidad compleja del parto asi como a

la anatomia y fisiologia del cuerpo de la mujer y su estado emocional.
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8. Contenidos tematicos
La pelvis-Anatomia y Fisiologia
Comprende la biomecanica de la pelvis, para la psicoprofilaxis obstétrica y para

atender a la a la mujer durante el trabajo, segiin normas vigentes.

Pelvis Articular-Los huesos adyacentes
Comprende la transformacion de la pelvis a partir del movimiento de los huesos
adyacentes, para la psicoprofilaxis obstétrica y para atender a la a la mujer durante el

trabajo, segun normas vigentes.

Movimientos de la Pelvis
Comprende la aplicacion de los movimientos intrinsecos y extrinsecos de la pelvis en
los ejercicios propuestos, desde la preparacion maternal y en la atencion del parto,

seglin normas vigentes.

Pelvis Traccionada durante el Parto

Comprende la aplicacién de los movimientos que pueden traccionar la pelvis, las
tensiones ligamentosas, musculares y contracciones musculares en los ejercicios
propuestos, desde la preparacion maternal y en la atencién del parto, segin normas

vigentes.

Modificaciones pelvicas con apoyo y por presiones
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Comprende la aplicacion de los movimientos pélvicos con apoyo y presion a fin de
provocar modificaciones sacras en los ejercicios propuestos, desde la preparacion
maternal y en la atencion del parto, teniendo en cuenta la norma técnica para

atencion del parto.

La pelvis se mueve y se transforma en el parto
Referida a la atencidn de la gestante parturienta considerando la transformacion y

movimiento de la pelvis en el parto. Segin normas vigentes.

Principales posiciones para el parto

Referida a la atencion de la gestante parturienta respetando las diferentes posiciones

que ella elija para el parto. Segin normas vigentes.

9. Sesiones de aprendizaje

Se desarrollarén siete sesiones basadas en un disefio curricular con enfoque por

competencias profesionales a fin de poder facilitar un aprendizaje significativo.

Se considera los contenidos, competencias, metodologia y evaluacion en cada sesion.
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SESION 1

Nombre dela | , pelvis-Anatomia y Fisiologia
sesion
Cogr;;pr)]itrear:ma Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacidn inicial de los obstetras.
Proceso Didactico
Capacidades Indicadores Temas Fases Estrate9|_as Actividad Materiales Tiempo
Metodoldgicas
A cada grupo seleccionado se le asignar un
caso de acurdo a la fase de parto y que
realice de manera vivencial 3 posiciones de
la pelvis para la fase de parto asignado
Elabora una
Comprende la | presentacion ) ) ) )
biomecanica de | con una L Se proyectara el video guiado denominada
la pe|vis y sus propuesta de EEIVIS osea Pelvis Mévil de Nuria Vives
huesos trabajo  de | ora Problematizacion  de | Video 1l . 10°
general de la ) Multimedia
adyacentes, parto y Vi casos: o o Usb
para orientara | movimiento | POV Se realizara las siguientes preguntas: b .
. . Hueso lliaco - . . Equipo de sonido
la mujer teniendo en Hueso Sacro Inicio Video Guiado ) o
durante el cuenta la | o 2 ¢Que es el movimiento?
trabajo, seglin | biomecanica Movimientos Lluvia de ideas ¢Qué tiene que ver el movimiento en la
normas de la pelvis, y cambios de biomecanica de la pelvis?
vigentes. segun las | < forma en ¢ Qué movimientos tienen los iliacos?
fases de la | o/ oo ¢Qué movimientos tiene el sacro?
Iabr?r de ¢Qué estrechos se amplian cuando se
parto. realiza el trabajo de parto en
movimiento?

Comparten sus reflexiones en pares y
posteriormente a nivel grupal.
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Exposicion dialogada de la biomecanica de
la pelvis utilizando una pelvis movil de la
pelvis movil Equipo de audio
Momento tedrico Musica
Taller Vivencial
Proceso Formar 2 equipos de participantes: 30°
Momento practico: Grupo 1: Fase latente Pelvis Mévil
P ' Grupo 2: Fase Activa Matt de Yoga
A cada grupo se le ensefia los diferentes
movimientos ofrece la pelvis en cada fase de
trabajo de parto respectivamente.
Responden a las siguientes interrogantes:
. . S PN A SR Papel bond
Cierre Lluvia de ideas de | ¢(Qué aprendi?, (Cémo me senti?, ;Como Pélvis 15
retroalimentacion. participe?, ¢Qué otras cosas quiero
s . Matt de yoga
aprender sobre el tema? y ¢ Cémo aprendi?
EVALUACION
Competencia de . e AEEE . o _
conocimiento Indicadores | de Indicadores | Actitudinal | Indicadores | Instrumento
desempefio
Participa
Muestra activamente
. Demuestra de . interés sobre | " el
Describe de manera Esquematiza la desarrollo de
manera de manera | . . la sesion
correcta los | . . importancia .
correcta la S vivencial las realizando
Conoce la P movimientos - de la o
. . anatomia .| diferentes ; - los Rabrica  de
anatomia pélvica | _, . de la pelvis L biomecénica - .
oM pélvica y sus posiciones .| movimientos | evaluacion
y los principios de S durante cada de la pelvis ;
: L movimientos en cada fase de la pelvis
la biomecénica fase de en cada fase .
. de labor de segun  cada
trabajo de de la
parto ; - fase del
parto biomecénica .
trabajo  de
del parto
parto.
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SESION 2

Nombr_e’ ikl Pelvis Articular-Los huesos adyacentes.
sesion
Cog;[r)lztrear:ua Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacion inicial de los obstetras.

Proceso Didactico

Capacidades . Estrategias . Materiales | Tiempo
P Indicadores Temas Fases 9L Actividad P
Metodoldgicas
Se analizard casos en el cual la mujer no puede
movilizarse por:
Analgesia epidural
Comprende la g P
- Monitoreo fetal
transformacion . —
; . L Trabajo de parto dirigido
de la pelvis a Articulacién . .
- . Trabajo de parto con factores de riesgo sobre agregado.
partir del de la pelvis
movimiento de huesos ) . . . N
Se proyectara el video guiado denominada Pelvis Movil
los huesos - adyacentes s\
Disefia un . de Nuria Vives
adyacentes 'y | . . Con la Problematizacion ;
., diptico . Video 1 s
su  conexion . Columna de casos: 10
considerando
con el tronco, vertebral o - .
la . - Se realizard las siguientes preguntas:
durante la transformacion Articulacion Inicial
preparacion - sacrolumbar Video Guiado N Multimedia
de la pelvis a - ) ¢ Qué son los huesos adyacentes?
maternal para . Articulacién < . Usb
. partir del ¢COmo se conecta la pelvis con la columna vertebral? .
la atenciéon de - con la cadera P S . . - .| Equipo de
: movimiento . . ¢Qué movimientos permiten la articulacién de pelvis .
la mujer en Los Lluvia de ideas sonido

trabajo de
parto, segun
normas
vigentes.

por influencia
de los huesos
adyacentes, en
la preparacion
maternal para
el trabajo de
parto.

ligamentos
de la cadera
Conexion
con
musculos

con la columna?

¢Como se articula la pelvis con la cadera?

¢Qué ligamentos facilitan el movimiento pélvico desde
la cadera?

¢Como se conecta la pelvis al tronco?

Comparten sus reflexiones en pares y posteriormente a
nivel grupal.
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Exposicion dialogada sobre la transformacion de la
pelvis a partir de los movimientos de los huesos
adyacentes y la conexion de la pelvis con el tronco. .
Y €Sy P Equipo de
Taller Vivencial .
. .. ) audio
Formar 4 equipos de participantes: , .
- i Usb mUsica
Momento Tedrico Grupo 1: Columna vertebral .
: Pelvis ,
Procesos Grupo 2: La cadera o 30
- R . Movil
Momento practico Grupo 3: Articulaciones Matt de
Grupo 4: Conexiones musculares Yoga
A cada grupo se les ensefia las articulaciones
adyacentes y las conexiones musculares de la pelvis con
el tronco; en cada fase del trabajo de parto
respectivamente.
Responden a las siguientes interrogantes: Papel bond
Cierre Lluvia de ideas de | ¢Qué aprendi?, ;:Como me senti?, ;Como participe?, | Pélvis 15
retroalimentacion. ¢Qué otras cosas quiero aprender sobre el tema? y Matt de
¢Coémo aprendi? yoga
Evaluacion
Competencia .
de P CPEEEE) Indicadores
. Indicadores de desempefio Actitudinal Indicadores Instrumento
conocimiento
Participa
activamente en
Conoce la | Reconoce . Muestra
- Demuestra los | Dramatiza S el  desarrollo
transformacion | correctamente S ! interés sobre la L
; movimientos simulando  de | . . de la sesion
de la pelvis a | que . : . importancia de .
) - que permiten | manera vivencial realizando los
partir del | movimientos la S
- - la las .. | movimientos o
movimiento de | permiten la L . transformacion . Rubrica de
..~ | transformacion | transformaciones ; gue permiten .
los huesos | transformacién de Ia pelvis de Ia elvis v I de la pelvis y Ia evaluacién.
adyacentes y | de la pelvis y pewis y PEIVIS Y la  conexion .
= .7 | la  conexion | conexion pélvica | . transformacion
su conexion de | la  conexion | ., . pélvica con el :
. 1 pélvica con el | con el tronco. de la pelvis y
la pelvis con | pélvica con el tronco. -
tronco. la  conexion
el tronco. tronco. 1
pélvica con el
tronco.
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SESION 3

Nombre de A .
. Movimientos de la Pelvis.
la sesion
Competencia ] , e A
geFr)1eraI Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacioén inicial de los obstetras.
Procesos Didactico
Capacidades | Indicadores Temas Estrategias . Materiales Tiempo
Fases S Actividad
Metodologicas
Movimientos Se analiza un caso de la atencidn del parto de una
intrinsecos mujer realizando labor de parto en cama,
de la pelvis inmovilizada.
en el plano Se realizara un sociodrama demostrativo de Equipo de
. mbin N cambios intrinsecos y extrinsecos. .
Aplica los combinados Problematizacion o cosy ) sonido
o fronto ) Se realizard las siguientes preguntas:
movimientos de casos: P = LY ,
s transversal: : iy ¢ Qué son los movimientos intrinsecos? 10
intrinsecos y . S Simulacion P . L . N
eXtriNSecos Diagrama Supinacién ¢ Como se r_ea!lzan los movimientos extrinsecos?
. laminas Iliaca - ¢Qué movimientos se pueden dar en el plano
de la pelvis . . Inicio p Papel bond
en los educativas Pronacion frontotransver§al. o Papel sabana
eiercicios representando | lliaca ¢ Como se realiza la supinacion? plumones
Jro Lestos los Movimientos ¢ Como se realiza la pronacidn iliaca?
prop ’ movimientos | Extrinsecos: . . ¢ Qué son los movimientos extrinsecos?
desde la Lo L Lluvia de ideas VX . L .
reparacion intrinsecos y | Movimiento ¢Como influencia la pendulacién del fémur en los
prep extrinsecos con la movimientos extrinsecos?
maternal y en .
la atencion de la pelvis | columna
del parto en los | lumbar Comparten  sus reflexiones en pares vy
parto, ejercicios A partir de la posteriormente a nivel grupal.
seglin normas ) — — -
: propuestos, Cadera: Exposicion dialogada sobre los movimientos | Equipo de
vigentes. y - o . . .
desde la | Anteversion, Momento Tedrico | intrinsecos y extrinsecos de la pelvis en los | audio
preparacion retroversion, gjercicios propuestos para la preparacion maternal | Usb muisica
maternal y en | flexion, Proceso para el parto. Pelvis 30°
la  atencidén | extension Momento Taller Vivencial Movil
del parto Inclinacion: practico Formar 4 equipos de participantes: Matt de Yoga
interna y Grupo 1: Movimientos intrinsecos
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externa
Movimientos
del Fémur
Flexion de la
Cadera
Rotaciones
de la cadera

extrinsecos

Grupo 2: Movimientos extrinsecos
Grupo 3: Movimientos intrinsecos con apoyo y con
suspension
Grupo 4:
Movimientos
suspension
A cada grupo se les ensefia las articulaciones
adyacentes y las conexiones musculares de la pelvis
con el tronco; en cada fase del trabajo de parto
respectivamente.

con

apoyo y con

Responden a las siguientes interrogantes:

. . . p . . . Papel bond
Cierre Lluvia de ideas de | ¢Qué aprendi?, ¢(Como me senti?, ¢Como Péi)vis 15°
retroalimentacion. | participe?, ¢Qué otras cosas quiero aprender sobre
A : Matt de yoga
el tema? y ¢ Coémo aprendi?
Evaluacion
Competencia Competencia
de . de Indicadores T . Instrum
. Indicadores ~ Actitudinal Indicadores
conocimiento desempefio ento
Dramatiza
- Muestra -
simulando de | . Participa
. Demuestra interés  sobre .
Describe los manera . ._ | activamente en el
o los . . la importancia
movimientos I vivencial los desarrollo de la
Reconoce los intrinsecos movimientos movimientos los sesion realizando
movimientos . Y| intrinsecos A movimientos o
S extrinsecos de . intrinsecos 'y | . . . los movimientos _
intrinsecos  y : extrinsecos de . intrinsecos  y | ... Rubrica
. la pelvis en : extrinsecos . intrinsecos y
extrinsecos de LT la pelvis en .| extrinsecos de . de
. los ejercicios L de la pelvis ; extrinsecos de la .
la pelvis en los los ejercicios la pelvis en los . evaluaci
P propuestos en los| -~ pelvis en los | ;
ejercicios propuestos S gjercicios S on.
para la gjercicios gjercicios
propuestos para L para la propuestos
- preparacion ., propuestos propuestos para
la preparacién preparacion para la e
maternal para para la L la  preparacion
maternal para el maternal para L preparacién
el parto. preparacion maternal para el
parto. el parto maternal para
maternal para parto.
el parto

el parto
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SESION 4

Nombr_e’ 26 Pelvis Traccionada durante el Parto.
la sesion
Cogr;;pr)]itrear:ma Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacidn inicial de los obstetras.
Procesos Didacticos
Capacidades | Indicadores Temas Fases Estrategias o Materiales Tiempo
Metodoldgicas
Traccion de Se analiza un caso en el cual se
la Pelvis: analiza la atencién del parto de una
Aplica los Tensiones mujer realizando labor de parto en
movimientos | Redacta un | ligamentosas cama, inmovilizada.
que pueden informe con | y musculares,
traccionar la | las las Los participantes crean una escena
pelvis, las principales contracciones o teatral representando tracciones y
; - Problematizacion . . .

tensiones conclusiones | musculares. de casos: tensiones  musculares desde la | Equipo de sonido
ligamentosas, | de los | Pelvis ’ columna, involucrando masculos de
muscularesy | movimientos | Traccionada: la espalda, abducciones y rotaciones, 10°
contracciones | que Desde la Simulacion flexiones de cadera y de fémur. Asi
musculares favorecen la | columna Inicio como también  reconocer las
en los traccion de la | Por musculos contracciones musculares. Papel bond
ejercicios pelvis, las | de laespalda Papel sadbana
propuestos, tensiones Abduccion de Se realizaré las siguientes preguntas: plumones
desde la ligamentosas, | la cadera ¢(Qué son las tracciones? ¢Qué
preparacién musculares y | Aduccion de Lluvia de ideas movimientos se necesitan realizar
maternal y en | contracciones | la cadera para traccionar la columna? ¢Qué
la atencion musculares , | Rotaciones ocurre si se tracciona la pelvis?
del parto, desde la | del fémur vy ¢Como se realiza abduccién de la
segln normas | preparacion los iliacos cadera? ¢Como se realiza aduccion
vigentes. maternal y en | Flexiones del de la cadera? ¢ Qué son las rotaciones

la atencion | fémur del fémur? ¢Cémo favorece a la

del parto Flexion y apertura de los estrechos pelvis las
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extension de
la Cadera.

rotaciones de los fémures? ¢Qué son
las flexiones y extensiones de cadera?
¢Como se dan las contracciones
musculares?

Comparten sus reflexiones en pares y
posteriormente a nivel grupal.

Momento Tedrico

Exposicién  dialogada sobre
movimientos que traccionan y
tensionan los  mdsculos de la
columna, de la espalda, abducciones y
rotaciones, flexiones de cadera, de
fémur y las contracciones musculares.
Taller Vivencial

Formar 5 equipos de participantes:
Grupo 1:

Equipo de audio

o . Usb musica
Movimientos que traccionan y .
. Pelvis s
Proceso tensionan la espalda - 30
i L . Movil
Momento Grupo 2: Movimientos que tensionan
. . Matt de Yoga
practico y tensionan la espalda
Grupo 3: Movimientos de abduccién y
aduccion de la cadera
Grupo 4:
Movimientos de rotacion y flexiones
de los fémures.
Grupo 5:
Movimientos que originan
contracciones musculares
Responden a las siguientes
interrogantes:
. . ¢Qué aprendi?, (Como me senti?, Papel bond
. Lluviade ideasde | <, LT s
Cierre . . ¢Como participé?, ¢Qué otras cosas o 15
retroalimentacion. uiero aorender sobre el tema? Pélvis movil
g P * Y Matt de yoga

¢Como aprendi? ;Como mejora mi
trabajo estos movimientos?
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Evaluacion

Competencia

Competencia

de . de Indicadores N .
— Indicadores ~ Actitudinal Indicadores | Instrumento
conocimiento desempefio
Realiza
movimientos Participa
de la | Muestra activamente
columna interés sobre | en el
Demuestra
ibui . | vertebral, la | la desarrollo de
| Dibuja y pinta | los Vi . . | L,
Conoce  los , - pelvis, importancia a sesion
S los musculos que | movimientos ) . .
movimientos - fémures; los realizando
ue permiten gue indicando las | movimientos | los
que movimientos que | traccionan y -
traccionan vy . ; que que movimientos
: traccionan y | tensionan los . .
tensionan los ; , traccionan y | traccionan y | que
, tensionan la | musculos de : ; .
musculos  de tensionan los | tensionan los | traccionan vy
columna, la | la columna, , . :
la  columna, musculos de | musculos de | tensionan los
espalda, de la espalda, ,
de la espalda, . . la columna, | la columna, | musculos de o
. abducciones vy | abducciones Rdbrica de
abducciones y - - de la | de la espalda, | la columna, .
: rotaciones, y rotaciones, . evaluacion.
rotaciones, ; . espalda, abducciones | de la espalda,
- flexiones de | flexiones de . : .
flexiones de . abducciones |y rotaciones, | abducciones
cadera, de fémur | cadera, de . : .
cadera, de . y rotaciones, | flexiones de |y rotaciones,
. y las | fémur vy las . :
fémur y las . . flexiones de | cadera, de | flexiones de
contracciones contracciones contracciones cadera, de | fémur y las | cadera de
musculares, en la | musculares . ’ . . ’
musculares en . fémur y las | contracciones | fémur y las
- preparacion en la . .
la preparacion - contraccione | musculares contracciones
maternal para el | preparacion
maternal para S en la | musculares
parto. maternal para .
el parto. el parto musculares, | preparacion en la
' en la | maternal para | preparacién
preparacion | el parto. maternal para
maternal el parto.

para el parto.
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SESION 5

NOTESrigr:je = Modificaciones pélvicas con apoyo y por presiones.
CO;;[;}(;tre;:ua Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacidn inicial de los obstetras.

Procesos Didacticos

Capacidades Indicadores Temas Estrategias . Materiales Tiempo
Fases o Actividad
Metodoldgicas

Aplica los Apoyo Se analizara caso en el cual se analiza la

movimientos Elabora  una | del atencion del parto con apoyo y presiones a nivel

pélvicos con | presentacion sacro del isquion, trocéanter, sacro y con presion de

apoyo y | incluyendo Apoyo cresta iliaca

presiones  a | movimientos externo Problematizacion de | Se proyectard el video guiado denominada

fin de | pélvicos con | del €asos: Pelvis y Movimiento de Nuria Vives

rovocar apoyo isquion Video 2

provocar POy Yy | s Proyector

modificacione | presiones a fin | Apoyo : . s

0 . . o - . Multimedia 10

s pélvicas en | de  provocar | sobre el Video Guiado Se realizar las siguientes preguntas: Usb

los ejercicios | modificaciones | trocanter ¢Qué son los apoyos? Equipo de sonido
propuestos, pélvicas en los | Apoyo Inicio ¢ Qué es apoyo externo, apoyo interno?

desde la | ejercicios sobre el ¢Qué ocasionan los apoyos sobre el baldn

preparacién propuestos, balén grande?

maternal y en | desde la | grande ¢De qué manera beneficia el apoyo entre sus Papel bond

la atencion del | preparacion Apoyo huesos durante el parto? Papel sabana

parto, maternal y en | entre sus ¢ Qué es la presion manual?

. . : . : . . . plumones

teniendo  en | la atencion del | huesos Lluvia de ideas ¢Para qué se realiza la presion de la cresta

cuenta la | parto, teniendo | durante iliaca?

norma técnica | en cuenta la | el parto

para atencién | norma técnica | Presion Comparten sus reflexiones en pares y

del parto. para atencion | Manual posteriormente a nivel grupal.
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del parto.

Sacra
Presion
Manual
de la
cresta
iliaca

Exposicion dialogada  sobre  movimientos
pélvicos con apoyo y presiones a fin de
provocar modificaciones pélvicas en _Ips Equipo de audio
ejercicios propuestos, desde la preparacion .
! Usb musica
maternal y en la atencién del parto.
Momento tedrico Taller Vivencial
Formar 6 equipos de participantes:
Proceso Grupo 1: Apoyo del sacro. Apoyo externo del 30°
Isquion Pelvis
Momento practico Grupo 2: Apoyo sobre el trocanter Movil
Grupo 3: Apoyo sobre el balon grande Matt de Yoda
Grupo 4: Apoyo entre sus huesos durante el g
parto
Grupo 5: Presién Manual Sacra
Grupo 6: Presion Manual de la cresta iliaca
Resp,onden a Ia}s S|gIU|e’ntes interrogantes: . Papel bond
. . ¢Qué aprendi?, ¢Como me senti?, ¢Como
. Lluvia de ideas de . iy . ,
Cierre . - participe?, ¢Qué otras cosas quiero aprender S 15
retroalimentacion. s P Pelvis movil
sobre el tema? y ¢(Como aprendi? ¢Cdomo
. . . . Matt de yoga
mejoran mi trabajo estos movimientos?
Evaluacion
((j):mpetenCIa Caling B Indicadores
— Indicadores de desempefio Actitudinal Indicadores | Instrumentos
conocimiento
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Conoce los
movimientos

pélvicos  con
apoyo y

presiones a fin
de provocar
modificaciones
pélvicas en los
ejercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal y en la
atencion del
parto, teniendo
en cuenta la
norma técnica
para  atencion
del parto.

Describe
movimientos
pélvicos  con
apoyo y

presiones que
modifican la

pelvis, con
gjercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal para

la atencion del
parto, teniendo
en cuenta la
norma técnica
para atencion
del parto.

Demuestra
movimientos
pélvicos con
apoyo y
presiones a fin
de  provocar
modificaciones
pélvicas en los
ejercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal y en
la atencion del
parto, teniendo
en cuenta la
norma técnica
para atencion
del parto.

Simula los
movimientos
pélvicos con
apoyo y
presiones
pélvicas con
los
ejercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal y
en la
atencion del
parto,
teniendo en
cuenta la
norma
técnica para
atencion del
parto.

Muestra
interés sobre la
importancia
movimientos
pélvicos  con
apoyo y
presiones
provocando
modificaciones
pélvicas en los
ejercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal y en
la atencion del
parto, teniendo
en cuenta la
norma técnica
para atencion
del parto.

Participa
activamente
en el
desarrollo de
la sesion
realizando
movimientos
pélvicos con
apoyo y
modificando
la pelvis en
los
ejercicios
propuestos,
desde la
preparacion
maternal vy
en la
atencién del
parto,
teniendo en
cuenta la
norma
técnica para
atencién del
parto.

Rubrica de
evaluacion.
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SESION 6

Nombre de la .
- La pelvis se mueve y se transforma en el parto.
sesion
Competencia . . - S
ge?leral Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacioén inicial de los obstetras.
Procesos Didacticos
Capacidades Indicadores Temas Fases Estrategias Actividad Materiales Tiempo
Metodoldgicas
Los participantes se desplazan en la sala de capacitacion, | Equipo de
Demuestra  la Disefia una sintiendo la bascularizacion de las cabezas femorales, | Sonido
- lamina Simulacion realizando traslaciones pélvicas. Se motiva sentir su | USB con
atencion de la | ., .. . Do o
didactica cadera a partir del movimiento. musica ,
gestante . 10
arturienta incluyendo . -
partu movimientos Se realizard las siguientes preguntas: Papel bond
considerando - g AL P . )
Ia para la Inicio ¢Que es la bascularizacion? ¢A qué nivel de la pelvis se | Papel sabana
., transformacién L basculan las cabezas de los fémures? ¢;Qué ocasiona la | plumones
transformacion s .| Bascularizaci N .
alvica a partir pélvica a partir on sobre las bascularizacion de la cabeza femoral con el trocanter?
ge P de cabezas ¢Como se bascula la pelvis, a partir del fémur? ¢;Qué es la
- movimientos Lluvia de ideas traslacién pélvica? ¢Coémo favorece la traslacion al
movimientos femorales. - -
de de trabajo de parto? Comparten sus reflexiones en pares y
... | bascularizacio . posteriormente a nivel grupal.
bascularizacia n traslacion Traslacion Exposicion dialogada sobre transformacién pélvica a
n y traslacion y - | pélvica. pe 1alog o pe Equipo de audio
de la pelvis de la pelvis, partir de movimientos de bascularizacién y traslacién de la Usb musica
' | desde la . Ivi la preparacion maternal para el parto; 0n
desde la preparacion La pelvis ggrmis(ﬁsiit:sp Fparacion Mmatermal para € parto: segd
preparacion bascula. VIgentes.
maternal para Taller Vivencial
maternal para . . . . - ] ,
el parto; segdn el parto; segun Proceso | Clase Magistral Formar 6 equipos de participantes: 30
normas ’ normas Grupo 1: Apoyo del sacro. Apoyo externo del isquion Pelvis
: vigentes. Grupo 2: Apoyo sobre el trocanter L
vigentes. Grupo 3: Apoyo sobre el balén grande Movil
PO 3. AP0y g Matt de Yoga

Grupo 4: Apoyo entre sus huesos durante el parto
Grupo 5: Presién Manual Sacra
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Grupo 6: Presién Manual de la cresta iliaca

Responden a las siguientes interrogantes:
¢Qué aprendi?, ¢(Cémo me senti?, ¢(Como participe?,
¢ Qué otras cosas quiero aprender sobre el tema? y ;Coémo

. ) . . : S Papel bond
aprendi? ; Como mejoran mi trabajo estos movimientos? p
Problematizacion de casos:
. . A cada grupo seleccionado se le asignara un caso en el
. Lluvia de ideas de . g . )
Cierre . o cual se analiza la atencién del parto de una mujer 15
retroalimentacion. . ! .t .
realizando labor de parto en cama, inmovilizada. De qué
manera obstaculiza el parto y como favorecen las Pelvis mévil
transformaciones pélvicas a partir de movimientos de Matt de yoga
bascularizacion y traslacion de la pelvis, desde la yoga.
preparacién maternal para el parto; segin normas
vigentes.
Evaluacion
Competencia .
Competencia .
de . ~ Indicadores T . Instrume
conocimiento Indicadores de desempefio Actitudinal Indicadores nto
Describe  los Simula la Muestra  interés
Conoce los | movimientos Demuestra los | transformacio sobre la Participa
movimientos transformacié | movimientos de | n pélvica a importancia  de activamente de la
transformacion n pélvica a | transformacion | partir de la sesion realizando
pélvica a partir | partir de | pélvica a partir | movimientos - movimientos de
L - S transformacion .
de movimientos | movimientos de movimientos | de s .| transformacion
de de de bascularizacio pélvica a_partir pélvica a partir | Rubrica
o L N .. | de movimientos
bascularizacion | bascularizacié | bascularizacion | n y traslacion de de la de
y traslacién de | n y traslacién | y traslacién de | de la pelvis, bascularizacion bascularizacion y | evaluacié
la pelvis, desde | de la pelvis, | la pelvis, desde | desde la y traslacién de la traslacion de la n.
la preparacién | desde la| la preparacién | preparacion pelvis, desde la pelvis, desde la
maternal para el | preparacién maternal para el | maternal para prepar’acién preparacion
parto; segin | maternal para | parto; segln | el parto; segln maternal para el maternal para el
normas el parto; segiin | normas normas arto- pse an parto; segln
vigentes. normas vigentes. vigentes. parto, g normas vigentes.

vigentes.

normas vigentes.
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SESION 7

Non;ssrigrc]ie = Principales posiciones para el parto.
Cogr;;pr)]itrear:ma Aplica el Método de Parto y Movimiento en la formacidn inicial de los obstetras.
Procesos Didacticos
Capacidades Indicadores Temas Estrategias . Materiales | Tiempo
Fases 2 Actividad
Metodoldgicas
Posiciones Se analizara un caso en el cual se analiza la atencidn del
acostada sobre parto con apoyo y presiones a nivel del isquion,
la espalda trocénter, sacro y con presion de cresta iliaca.
Con flexion del
fémur Problematizacion Se proyectara el video guiado Posiciones para el parto
Acostada medio de casos: vertical del Ministerio de Salud.
Demuestra  las !Elabora un video | sentada - Video 3 Proyector
- incluyendo Con gran flexion Multimedia ,
diferentes . L s - ) 10
posiciones para dlfe_re_ntes y rotacion del Video Guiado Se realizard las siguientes preguntas: Usb_
el parto durante posiciones para | fémur. Equ_lpo de
la  preparacion el parto dura_n,te - Inicio L sonido
maternal y en la la  preparacion | Posiciones (',QL’JE posiciones para Ia_llabor d:a parto conoces?
atencion del mater_r]al y en la | acostadas de (;Cgmo se real!za la flex!gn de femqf? ,
parto Seg(n atencion ) del | lado - g,Como_sg,reaIlza Iaflexmny rotacion d_el fémur? 3
normas vigentes. parto Segln Cpn flexién de Ep posicion acostada ¢Cémo se realiza la flexién de | Papel bond
fémur fémur? Papel
Con asimetria de Lluvia de ideas ¢Como se realizan las asimetrias de fémur con | sdbana
Miembros asimetrias? plumones
Inferiores ¢ Qué ocasiona la presion de los isquiones en el estrecho
superior de la pelvis?
Posiciones ¢ Como se realizan las posiciones sobre las rodillas?
sentadas ¢ Como se realizan las posiciones de pie?

Sobre le Isquion

¢ Como se realizan las posiciones en cuclillas?
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Sobre asiento
bajo

Sobre balén
grande

Posiciones sobre
rodillas

Con piernas
paralelas y
simétricas

Con rotaciones
de los fémures
Con asimetria de

los fémures,
flexién y
extension

Posiciones de
Pie

Con caderas
semiflexinadas
Con rotacion de
los fémures

Con asimetria

Posiciones en
Cuclillas
En
simple
Con rotacion de
fémures
Posicién de
cabila

Marcha de Oca

cuclillas

Comparten sus reflexiones en pares y posteriormente a
nivel grupal.
Exposicion dialogada sobre posiciones para el parto Equino
durante la preparacién maternal y en la atencion del quipo.
arto Segun normas vigentes mult!medla
P Equipo de
Momento teorico | Taller Vivencial aud[o_
. . ) Usb musica
Formar 6 equipos de participantes:
Proceso Grupo 1: Posiciones Acostada sobre la espalda 30°
Grupo 2: Posiciones Acostada de lado .
. : L Pelvis
Momento practico | Grupo 3: Posiciones sentada Movil
Grupo 4: Posiciones de rodilla Matt de
Grupo 5: Posiciones de pie. Yoga
Grupo 6: Posiciones de cuclillas
Responden a las siguientes interrogantes:
¢Qué aprendi?, (Cémo me senti?, ;Coémo participe?, | Papel bond
s A H 2
_ Lluvia de ideas de {,Ql’Je otras cos,as gm’ero aprt_ender so_bre el f[ema. y S ,
Final . - ¢Como aprendi? ¢Como mejoran mi trabajo estos | Pelvis movil | 15
retroalimentacion. o
movimientos? Matt de
yoga
Evaluacion
Comr:je;[enCIa a2 Indicadores
S Indicadores de desempefio Actitudinal | Indicadores | Instrumento
conocimiento
Describe las | Demuestra las | Realiza las | Muestra Participa
Conoce las | diferentes diferentes diferentes interés sobre | activamente
diferentes posiciones para | posiciones para | posiciones la en el .
o . . Rubrica de
posiciones para | el parto | el parto durante | para el parto | importancia | desarrollo de .
L L evaluacion.
el parto durante | durante la | la preparacion | durante la | de las | la sesion
la preparacién | preparacion maternal y en | preparacion diferentes realizando
maternal y en | maternal y en | la atenciéon del | maternal vy | posiciones las

86




la atencion del | la atencion del | parto Segun | en la atencion | para el parto | diferentes
parto Segln | parto  Segln | normas del parto | durante  la | posiciones
normas normas vigentes. Segun preparacion | para el parto
vigentes. vigentes. normas maternal vy | durante la
vigentes. en la | preparacion
atencion del | maternal vy
parto Segun | en la
normas atencién del
vigentes. parto Segun

normas
vigentes.

87




Anexo 2. Instrumento de medicion

@
<,
s

T O,

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES
PROGRAMA DE MAESTRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como sujeto de derecho, manifiesto que he sido informado(a) de las
particularidades y beneficios que podria obtener al participar del presente estudio de
investigacion acerca de una propuesta de intervencion educativa basada en el método
parto y movimiento para docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia -
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, afio 2018. Entiendo que ello
significa que debo comprometerme a contestar con sinceridad las preguntas
establecidas en el cuestionario y escala para la investigacion.

Soy consciente de que no habra ningun beneficio econémico, asi como el participar
del estudio no implicara riesgo hacia mi persona.

Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser contactado
facilmente usando el nimero que se me dio.

He leido la informacion proporcionada, o0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente mi deseo de participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que eso me
afecte de ninguna manera.

Tomando ello en consideracién, otorgo mi consentimiento a la Obstetra Sonia
Alejandrina Sotelo Mufioz para participar en su investigacion y la informacion que
obtenga sea utilizada para el logro de sus objetivos.

Nombre del investigador: Sonia Alejandrina Sotelo Mufioz

Fecha y Hora:

Firma del participante
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CONOCIMIENTO DEL METODO PARTO Y MOVIMIENTO PARA DOCENTES DE LA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS

ANGELES DE CHIMBOTE,
ANO 2018

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participacion en el presente estudio de
investigacion. Esta encuesta es de caracter andnimo y su finalidad es académica. Agradecemos de

antemano su sinceridad y veracidad en los datos brindados.

N° de encuesta: Fecha: Hora:

EL METODO DE PARTO Y MOVIMIENTO

Marque con un aspa (X) el nimero de la alternativa que mas se asemeja a su situacion actual.

1. Conoce Ud. el Método de Parto y Movimiento:
(1) Si conozco.
(2) No conozco.

CONOCIMIENTOS
Marque con un aspa (X) dentro del recuadro SI o NO segln su propio criterio.

Afirmaciones

SI

NO

1. La pelvis endopélvica es conocida como la cara profunda de los huesos pélvicos.

2. La sinfisis pabica resulta de la union de los dos huesos iliacos y se sitda por delante
de la pelvis.

3. La espina ciatica es un saliente 6seo que se encuentra a unos 4 cm por encima del
isquion y sirve de insercién para los ligamentos que unen el iliaco y el sacro.

4. Elisquion es la parte baja y posterior del hueso iliaco, es una zona espesa y acodada.

5. El arco ojival esta formado por las dos ramas isquiopUbicas.

6. En la pelvis menor se pueden encontrar tres niveles bien diferenciados o estrechos
dispuestos de forma oblicua: superior, medio e inferior.

7. Unicamente los movimientos intrinsecos de la pelvis modifican directamente la
forma de la excavacion.

8. La nutacidn sacra aumenta la distancia entre coxis y pubis.

9. La nutacion de los iliacos puede separar las espinas ciaticas de un lado o de los dos
lados.

10. La contranutacién sacra e iliaca son importantes al inicio de la dilatacién, ya que
amplia sagitalmente el estrecho superior.

11.La abduccion de los iliacos separa las lineas innominadas y amplia el didmetro
frontal del estrecho superior.

12. La aduccion de los iliacos separa los isquiones y amplia la arcada pubica.

13. La rotacion interna de los iliacos separa las espinas ciaticas haciéndolas girar hacia el
exterior.

14. Alternar la rotacion interna y externa de los iliacos ayuda a resolver los
asinclitismos.

15.La pronacion de los iliacos separa simultdneamente las espinas ciaticas y los
isquiones frontal y transversalmente.

16. Al flexionar de la columna lumbar contribuye desde el exterior a la nutacién del
sacro.

17.En la ultima fase del expulsivo es importante apoyar la parte baja del sacro sobre
superficies duras.

18.En el momento del encajamiento, para provocar la contranutacidn sacra, se debe
presionar manualmente desde fuera a nivel sacrolumbar.

19. La posicion en cuclillas simple es una de las posiciones que mas agrande el estrecho
inferior.

20. La posicion de rodillas a cuatro patas permite solucionar los asinclitismos.
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PRACTICAS
Marque con un aspa (X) dentro del recuadro SI o NO, segln su préctica clinica durante el
trabajo de parto:

Durante la Atencién del parto....

SI

NO

18.

Explica a la gestante los procedimientos que le realizaran durante su trabajo de parto.

19.

Llama a las parturientas por su nombre.

20.

Respeta la intimidad de la gestante en todo momento.

21.

Solicita el consentimiento a la parturienta para examinarla.

22.

Facilita el acompafiamiento de la parturienta por su pareja o familiar.

23.

Da la oportunidad a la mujer parturienta de tener un parto normal y consciente.

24.

Permite que la gestante pueda descubrir como la movilidad de la pelvis y la fluidez de
la respiracidn pueden ser grandes aliados del parto.

25.

Usa herramientas y estrategias para acompafiar a la mujer en las diferentes fases de la
labor de parto.

26.

Promueve que la parturiente experimente y vivencie la labor de parto con o sin
acompafiante.

217.

Acompafia la labor del parto facilitando la anatomia y fisiologia de la respiracion
segun las fases de labor de parto.

28.

Facilita la movilidad de la pelvis, a través de la variedad de posiciones y movimientos
para que la pelvis pueda adaptarse al bebé, durante la dilatacion y el expulsivo.

29.

Explica a la parturienta que su acompafante puede apoyarla a movilizarse segin sus
necesidades, respirar adecuadamente, a relajarse, calmarla, darle seguridad apoyo,
etc.

30.

Permite que la parturienta cambie de postura para su mayor comodidad mientras dure
el trabajo de parto.

31.

Explica y facilita a la parturiente la eleccion libre de la posicion para dar a luz.

32.

Facilita la deambulacion libre de la parturienta mientras dure el trabajo de parto.

33.

Respeta la posicion elegida por la parturienta para dar a luz.

34.

Ofrece alternativas disponibles para el manejo del dolor de parto.

Muchas gracias
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Anexo 3. Validacion del instrumento de medicién

REPORTE DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

V de Aiken para el Cuestionario de Conocimientos

o SUFICIENCIA CLARIDAD
N 1 5 3 P1 1 5 3 P2 Vv
1 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
2 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
3 1.00 0.67 1.00 0.89 0.7 1.0 | 10 0.89 0.89
4 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
5 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
6 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
7 1.00 0.67 1.00 0.89 0.7 1.0 | 10 0.89 0.89
8 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
9 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
10 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
11 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
12 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
13 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
14 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
15 1.00 1.00 0.67 0.89 10 | 10 | 1.0 1 0.94
16 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
17 1.00 1.00 1.00 1 10 | 10 | 1.0 1 1
18 0.67 1.00 1.00 0.89 10 | 1.0 | 1.0 1 0.94
19 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
20 1.00 1.00 1.00 1 10 | 1.0 | 1.0 1 1
TOTAL 0.98
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REPORTE DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS
V de Aiken para el Cuestionario de Précticas

o SUFICIENCIA CLARIDAD

N 1 ) 3 P1 1 > 3 P2 Vv
1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
2 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
3 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
4 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
5 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
6 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
7 1.00 1.00 1.00 1 0.67 1.00 1.00 | 0.89 | 0.9
8 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
9 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
10 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
11 | 1.00 0.67 1.00 | 0.89 | 0.67 1.00 1.00 | 0.89 | 0.8
12 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
13 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
14 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
15 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
16 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1
17 | 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1

TOTAL 0.9
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento de medicién

REPORTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS

El cuestionario de conocimiento contienen las 20 preguntas que corresponden a items
dicotomicos (respuestas SI/NO), por lo tanto para la confiabilidad fue necesario

realizar el coeficiente KR-20 (Kuder- Richardson) cuya férmula es la siguiente:

Donde:

KR-20 : Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson.
K : NUmero de items que contiene el instrumento.
Vit : Varianza total de la prueba.

Sp.g : Sumatoria de la varianza individual de los items.

p : TRC/N; total de respuestas correctas entre nimero de sujetos.

q 1-p
Es asi como se obtuvo un KR-20 de 0,722, que es un valor aceptable

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N
de preguntas
722 20
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REPORTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS

El cuestionario de conocimiento contienen las 17 preguntas que corresponden a items
dicotomicos (respuestas SI/NO), por lo tanto para la confiabilidad fue necesario

realizar el coeficiente KR-20 (Kuder- Richardson) cuya formula es la siguiente:

Donde:

KR-20 : Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson.
K : Namero de items que contiene el instrumento.
Vit : Varianza total de la prueba.

Sp.q : Sumatoria de la varianza individual de los items.

p : TRC/N; total de respuestas correctas entre nimero de sujetos.

q 1-p
Es asi como se obtuvo un KR-20 de 0,758, que es un valor aceptable

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N
de preguntas
,758 17
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Anexo 5. Baremos del instrumento de medicion

MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS

Para la clasificacion del conocimiento segln niveles se utilizo la Escala de Stanone,

procediéndose de la siguiente forma:

a=x-0.75*ds
b = x+ 0.75*ds

Donde:
X = Promedio aritmético.

Ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 14.23
Desviacion estandar: 2.20
NUmero de personas: 40
NUmero de preguntas: 20
Constante: 0.75

0 a b 20

a=14.23-0.75 (2.20) = 12.5
b=14.23+0.75 (2.20) = 15.8

Por lo tanto se tiene:

Nivel de conocimiento Alto : 16 - 20 puntos
Nivel de conocimiento Medio: 13 - 15 puntos
Nivel de conocimiento Bajo : 0 - 12 puntos
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MEDICION DE LA VARIABLE PRACTICAS

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizé la Escala de Stanone,

procediéndose de la siguiente forma:

a=x-0.75*ds
b = x+ 0.75*ds

Donde:
X = Promedio aritmético.

Ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 14.80
Desviacion estandar: 2.14
Numero de personas: 40
NUmero de preguntas: 17
Constante: 0.75

a=14.80—0.75 (2.14) = 13.2
b=14.80 +0.75 (2.14) = 16.4

Por lo tanto se tiene:
Nivel de practica Buena : 17 puntos
Nivel de préactica Regular  : 14 - 16 puntos

Nivel de practica Deficiente : 0 - 13 puntos
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Anexo 6. Carta de aceptacion del trabajo por la institucion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Aflo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Chimbote, 08 de febrero del 2018

OFICIO N' 056-2018-DIR-EPO-FCCS-ULADECH Catolica

Sra.
Obst. Sonia Sotelo Mufioz
Presente. -

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo vy a la vez, comunicarle que este despacho
sutoriza la ejecucion de la investigacidon “PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA BASADA
EN EL METODO PARTO ¥ MOVIMIENTO PARA DOCENTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA - UNIVERSIDAD CATOUCA LOS ANGELES DE CHIMBOTE, ANO 20187, cuya
finalidad es la obtencion del grado académico de maestra,

Atentamente,

LwW/kp
C.c Archivo
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Anexo 6. Evidencias fotograficas
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