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RESUMEN

ANTECEDENTES: el primer simulador aparece en 1950, cuando Asmund
Laerdal cred un maniqui (RESUSCI- ANNIE) para solucionar crisis médicas
como el paro cardiaco. A finales de los ochenta Abrahamson, Gravenstein y
Gaba, desarrollaron simuladores complejos, capaces de imitar eventos

fisiolégicos, simples y complejos como ruidos cardiacos y respiratorios. (1)

OBJETIVO GENERAL: Determinar el grado de satisfaccidon del aprendizaje en
simulacion clinica en la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
2017.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo-cuantitativo, con un universo de 456
estudiantes de enfermeria que realizaron practicas en simuladores clinicos, en
la Universidad de Cuenca. Se tomo6 una muestra aleatoria de 141 estudiantes.
Se recolecto los datos mediante la encuesta validada por Angela Astudillo. Para
el analisis se utilizd SPSS versidn 20. Los resultados se presentan en tablas de

frecuencias, porcentajes y graficos.

RESULTADOS: prevaleci6é el sexo femenino por el 78.7%, estrato de edades
19-23 afios, media 22.97 afos. Segun la Satisfaccion por la simulacion,
sefialan que el método es Util (86.4%), mejora la competencia clinica (64.6%),
desarrolla el razonamiento critico y la toma de decisiones (75.9%), permite la
comunicacién, trabajo en equipo (74.5%), motiva el aprendizaje (71.6%),
ayuda a priorizar situaciones (74.5%), a integrar teoria-practica (65.9%), y
permite la adaptacion de conocimientos teoricos (71%).

CONCLUSIONES: prevalecié un nivel medio de satisfaccion con la aplicacion
de la simulacion clinica como método de ensefianza aprendizaje en enfermeria
en las dimensiones metodologia, trabajo en equipo y comunicacion asi como

en experiencia clinica.

PALABRAS CLAVE: SATISFACCION, APRENDIZAJE, SIMULACION
CLINICA, ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE CUENCA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: the first simulator appears in 1950, when Asmund Laerdal
created a mannequin (RESUSCI- ANNIE) to solve medical crises such as
cardiac arrest. At the end of the 1980s, Abrahamson, Gravenstein and Gaba
developed complex simulators, capable of imitating physiological, simple and

complex events like heart and respiratory sounds (1).

GENERAL OBJECTIVE: To determine the degree of satisfaction of learning in
clinical simulation in the Nursing Career at the University of Cuenca, 2017.

METHODOLOGY: Descriptive-quantitative study, with a universe of 456 nursing
students who performed practices in clinical simulators, at the University of
Cuenca. A random sample of 141 students was taken. The data was collected
through the survey validated by Angela Astudillo. SPSS version 20 was used for
the analysis. The results are presented in tables of frequencies, percentages

and graphs.

RESULTS: the female sex prevailed by 78.7%, stratum of ages 19-23 years,
mean 22.97 years. According to Satisfaction for the simulation, they point out
that the method is useful (86.4%), improves clinical competence (64.6%),
develops critical reasoning and decision making (75.9%), allows
communication, teamwork (74.5%) %), motivates learning (71.6%), helps
prioritize situations (74.5%), integrates theory-practice (65.9%), and allows the

adaptation of theoretical knowledge (71%).

CONCLUSIONS: an average level of satisfaction prevailed with the application
of clinical simulation as a teaching-learning method in nursing in the dimensions

of methodology, teamwork and communication as well as in clinical experience.

KEYWORDS: SATISFACTION, LEARNING, CLINICAL SIMULATION,
NURSING, UNIVERSITY.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La simulacion clinica es una metodologia de ensefianza que contribuye a la
formacion de los estudiantes. Esta herramienta se adapta a sus necesidades,
ritmo individual y permite desarrollar competencias necesarias para

desenvolverse en la vida profesional (2).

La evaluacion de la satisfaccion del estudiante muestra la eficacia de los
servicios académicos y administrativos. Son los alumnos los principales
usuarios de los servicios universitarios, receptores de la educacion y los que
mejor pueden evaluar, pues sus opiniones son basadas en percepciones que
sirven como indicador de mejoramiento de la gestion de los programas

académicos (3).

En los dltimos 20 afios la simulacion clinica, se ha extendido de manera
progresiva por todo el mundo, como un método para mejorar la formacién de
profesionales de la salud en todas sus etapas de aprendizaje y como forma de
cuidar la seguridad de los pacientes y evitar errores del personal de salud. La
necesidad de preservar la seguridad de los pacientes durante el proceso de
aprendizaje, ha hecho que la educacién en Ciencias de la Salud, se base en el
uso de los simuladores clinicos como una exigencia ética y por ende respeto

hacia los pacientes (4).

No existen registros oficiales de centros de simuladores clinicos en Ecuador,
pero de acuerdo a un estudio realizado por Carriel y cols., realizado en el afio
2011 en Guayaquil-Ecuador, manifiestan que aproximadamente 8 de las 23

Facultades de Medicina en el pais cuenta con centros de simulacion (5).

Dia a dia, se vuelve mas exigente el area de salud, se presentan nuevos
casos, nuevos tratamientos y los docentes buscan nuevas metodologias de
ensefianza, que sean eficaces y rapidas, que permitan adaptarse al silabo
docente y que complazca los estandares de satisfaccion de los estudiantes

para adquirir capacidades para desenvolverse en la vida profesional.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermeria es la ciencia y el arte milenario del cuidado, tiene un cuerpo tedrico
conceptual propio que respalda sus principios y objetivos, ademas cuenta con
un método cientifico propio “el Proceso de Atencion de Enfermeria” que
contiene procedimientos y técnicas destinados al cuidado de la salud de las

personas (6).

La simulacién clinica es una metodologia de ensefianza muy util para la
formacién de los estudiantes de pregrado puesto que, se adapta a sus
necesidades, ritmo individual y permite desarrollar competencias necesarias
para la vida profesional como habilidades, razonamiento critico, toma de

decisiones y comunicacion (7).

Evaluar la satisfaccion del aprendizaje del estudiante universitario es de
relevante importancia para los establecimientos universitarios, debido a que, de
ella depende su supervivencia, puesto que Unicamente con la satisfaccion del
estudiante se podra conseguir el éxito escolar y la estancia de los estudiantes

en el establecimiento (8).

El papel del paciente siempre ha sido primordial en la ensefianza-aprendizaje
de la clinica. Sin embargo, actualmente se ha dificultado la participacion de
los mismos en la medida de que algunas personas se niegan a ser atendidos

por estudiantes o a participar en su proceso de aprendizaje.

Debido a esto se han visto otras opciones como los simuladores clinicos,
maniquies y pacientes estandarizados. A pesar de todo esto, resulta imposible
suplir verdaderamente a los pacientes reales (9). Por tal motivo, se hace

imprescindible evaluar la simulacion clinica como ensefanza-aprendizaje.

El grado de satisfaccion de las personas implicadas en el proceso educativo se
considera uno de los indicadores mas significativos para medir la calidad de la

ensefianza (10).

La seguridad del paciente es fundamental en la atencién de salud,

lamentablemente existe cierto grado de riesgo con cada procedimiento de
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enfermeria. Estos riesgos pueden estar relacionados con problemas en la

practica clinica.

La mejora de la seguridad del paciente requiere todo un sistema complejo que
abarque una extensa serie de acciones dirigidas hacia la mejora del
desempefio, gestion de la seguridad, uso debido de medicamentos, seguridad

en la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencidn sanitaria (11).

Cerca del afio 2000, la revista estadounidense “To Err is Human” publicé, que
la salud en Estados Unidos no era tan segura como deberia ser y en su
investigacioén concluyd que cada afio mueren entre 44 mil a 98 mil personas por
errores médicos que podian ser prevenibles, desde entonces se ha visto la

necesidad de mejorar la seguridad en el paciente (12—-14).

Entendemos como satisfaccion del aprendizaje a la valoracién positiva, agrado
gue tiene el estudiante sobre el proceso educativo, sus expectativas, intereses,
metas y actitudes. Se dice que el aprendizaje es eficaz cuando el estudiante

puede usarlo en un escenario concreto para solucionar un problema explicito.

El aprender tiene una relacion directa con la calidad y cantidad de los
aprendizajes previos, cuanto mas valiosa es la estructura cognitiva de una
persona en elementos y relaciones, mas posibilidades tiene de aprender

nuevos temas (15,16).
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1.3 JUSTIFICACION

La ensefianza-aprendizaje basada en la simulacion médica proporciona
andlisis éticos sobre: mejores estandares de atencion y formacion, gestion de
errores y seguridad del paciente, la autonomia del paciente, y la justicia social y
la asignacion de recursos. Usar la simulacion, transmite un mensaje educativo
y ético esencial, el de proteger a los pacientes debido a que no son materias
primas que se utilizaran para preparacion o desarrollar habilidades (17).

En el 2004 la OMS junto con otros organismos plantearon directrices para
aumentar la seguridad del paciente, en los cuales hablan acerca de una
atencibn mas segura, mas higiénica, identificar y divulgar mejores practicas

meédicas (18).

La simulacion brinda beneficios tanto a los estudiantes de enfermeria como al
paciente. Sirve para ayudar al estudiante a adquirir destrezas y habilidades,
mejorar el tiempo de reaccion de intervencion actuando con mayor rapidez y

con mejor calidad de atencién.

La simulacién proporciona un ambiente controlado y seguro, permite recrear
situaciones en donde el estudiante aplica sus conocimientos, permitiendo
determinar las fortalezas y debilidades, brindando experiencia al estudiante
(19,20).

Estudios indican que, la efectividad de los sistemas internos de calidad
universitaria se ve mejorada cuando se integra informacion referente a los
estudiantes, especialmente cuando se toma en cuenta el grado de satisfaccion
con la vida universitaria (21).

La simulacién clinica en la Universidad de Cuenca, fue implementada en los
altimos 4 afios, segun informacion de centro de simulacién clinica. No existen
estudios respecto a los simuladores clinicos en la Universidad de Cuenca, por

lo que se desea conocer la satisfaccion con la misma.
Esta investigacion contribuira con la Universidad de Cuenca, especialmente

con la Escuela de Enfermeria, permitiendo a sus docentes y estudiantes
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conocer la satisfaccion en el area de simulacion clinica, dando a conocer sus
debilidades y fortalezas, ayudando asi a mejorar la educacion respecto a esta
metodologia de ensefianza-aprendizaje y contribuyendo a formar profesionales

mejor capacitados para desenvolverse en su vida profesional.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Antecedentes

Los simuladores surgen en 1950, cuando un diseflador de muiecos llamado
Asmund Laerdal, cre6 un maniqui que nombré Resusci- Annie para solucionar

crisis que se presentan en la medicina como en el paro cardiaco.

Luego, desde la década de los sesenta hasta finales de los ochenta fueron
Abrahamson, Gravenstein y Gaba, los que desarrollaron simuladores
complejos, con réplicas de caracteristicas anatdbmicas y capaces de imitar
eventos fisiolégicos, a tal punto no hay procedimiento en medicina que no
pueda ser simulado (1,24,25).

La simulacion clinica se centra en el ambito ético, con el principio de no
maleficencia, el cual significa que todo profesional o futuro profesional tiene
que velar por el bienestar del paciente. El paciente tiene derecho a una salud
de calidad, que se sustentan en los reglamentos de seguridad y salud de las

personas.
Definiciones

La simulacién clinica se define como la forma de imitar un caso clinico real sin
los riesgos de lastimar a un paciente. (13)(14). La simulacion clinica es un
método educativo eficaz, sirve como un complemento del proceso de
aprendizaje, acelera el mismo y evita molestias tanto a los pacientes como al

establecimiento de salud (22).

La satisfaccion se define como un estado de la psique causado por una mayor
0 menor optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en el cual las distintas
regiones retribuyen su potencial energético, proporcionando un efecto de
plenitud(23).
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La Real Academia de la Lengua Espafola define al aprendizaje como un
cambio del comportamiento como consecuencia de una experiencia 0 suceso
(24).

Se define también como la adquisicion de nueva informacién o conocimientos,
durante éste proceso se estimularan el sistema sensorial, activando sistemas
de memoria, sea esta declarativa (hechos o acontecimientos), 0 memoria de

procedimiento, (conductas y habilidades) (25).

La enfermeria, se entiende como la atencion autbnoma a una persona, familia

0 comunidad, ya sean enfermos 0 no y en todas las situaciones (26).
Simulacion clinica y aprendizaje

Los profesionales de la salud han visto que para brindar cuidados de calidad y
garantizar la seguridad del paciente, es conveniente adoptar nuevas
metodologias de aprendizaje. Es asi que la simulacién clinica es la herramienta

de aprendizaje que surge como primera opcion (27).

La simulacién clinica esta alcanzando una importancia fundamental en la
educacion de la salud (28). El uso de los simuladores ha permitido preparar de
mejor manera a estudiantes, permitiéndoles adquirir conocimientos objetivos,
dado que no siempre hay acceso a los pacientes por el factor ético-legal.
Ademas, contribuye a mejorar o desarrollar cualidades y permite realizar un

proceso de control de calidad (29).
Satisfaccion del aprendizaje

La satisfaccion del aprendizaje se refiere a estar de acuerdo con el aprendizaje
recibido ante alguna experiencia o vivencia, cumplir con nuestras exigencias

cognoscitivas, y necesidades intelectuales.

Satisfaccion del aprendizaje es un proceso en donde los conocimientos o
informacion han sido asimilado con agrado por una persona, es decir que se

hayan cumplido los objetivos o logros del aprendizaje preestablecidos.

El eje central de todos los procesos que se manejan en las universidades es la

satisfaccion del estudiante debido a que, la funcién primordial es la docencia
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centrada en él. La calidad de los establecimientos educativos puede ser vista
desde distintos puntos, pero es necesario preguntar al estudiante puesto que,

es €l quien recibe la educacion (30).
Ventajas

El uso de los simuladores ayuda a desarrollar competencias en los estudiantes
tales como habilidades y destrezas, sin utilizar necesariamente a personas
enfermas, se puede repetir cuantas veces sea necesario el simulacro clinico,
garantizando una correcta intervencion clinica, asegurando una atencién de

calidad sin atentar contra la integridad fisica y psicolégica de personas (31).

Los simuladores son un medio disponible en cualquier momento, respeta la
bioética, permite la familiarizacion de los estudiantes con técnicas de auto
evaluacion y autoaprendizaje, propicia la estandarizacion de la ensefianza,
permite un entrenamiento consciente de diversos tipos de casos, no usuales en
las areas de salud y hace uso del error como medio de aprendizaje

permitiendo darse cuenta de las consecuencias de sus actos (5).
Bioética

No es ético que un paciente no sepa que lo esta tratando un estudiante, ni es
aceptable que un personal de salud se entrene con pacientes, si no ha
adquirido o mejorado sus habilidades y destrezas. Por lo cual necesita
sistemas que le permitan repetir maniobras y procedimientos cuantas veces
sea necesario hasta que tenga la suficiente seguridad y destrezas para trabajar

con pacientes reales y asi brindar una atencion de calidad (5).

Los simuladores como ensefianza-aprendizaje tiene presente la ética,
especialmente el principio de no maleficencia, que se rige en mantener los
principios de seguridad del paciente, éste se enfatiza en no realizar dafio al

paciente de ningdn tipo ni por ningun motivo (32,33).
Limitaciones-Desventajas

Existen casos en los cuales no pueden simularse a tal magnitud de casos

reales, debido a su complejidad lo cual interfiere en el aprendizaje. Los
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simuladores pueden verse como un medio de distraccion de modo que, los

estudiantes no pondran atencion y se dedicaran a jugar en vez de trabajar (34).

Los simuladores pueden llevar al estudiante a conseguir conocimientos
incompletos o deficientes segun la calidad del material a trabajar. No existiria
una buena interaccion personal de salud-paciente, lo que lo volveria muy

mecanico (34).

El uso de simuladores no debe enfocarse Unicamente en la ensefianza de
procedimientos manuales, sino crear un medio de aprendizaje en el que se
incorporen el desarrollo de diferentes habilidades como la comunicacion, la
meditacién, el pensamiento critico, toma de decisiones y el respeto al paciente
(35).

Clasificacion de los simuladores

Existen mudltiples clasificaciones de simulacion, Ziv describe 5 categorias
principales: simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: son empleados
para replicar solamente una parte del organismo, permitiendo desarrollar
habilidades psicomotoras basicas. Pacientes simulados o estandarizados:
personas capacitadas actian como pacientes. Lo usan para entrenar y evaluar
habilidades esenciales como en la elaboracion de la historia clinica,

exploracion fisica y comunicacion (2).

Simuladores virtuales en pantalla: Son programas computacionales que
permiten simular numerosos escenarios, en el campo de la fisiologia,
farmacologia y problemas clinicos. Simuladores de tareas complejas: consigue
una representacion tridimensional de un sitio anatémico a través de modelos y
dispositivos electrénicos, computacionales y mecanicos, de alta fidelidad visual,
auditiva y tactil. Simuladores de paciente completo: se utiliza maniquies de
tamafio real, manejados por una computadora que simulan aspectos

anatomicos y fisioldgicos (2).
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Nivel de Fidelidad

Existen tres niveles de fidelidad en simulacion clinica entre ellos estan: los de
Baja Fidelidad: solo el maniqui realiza movimientos simples y son utilizados
para la enseflanza de las habilidades motoras. De Moderada Fidelidad: el

estudiante escucha ruidos respiratorios, cardiacos y es posible sentir el pulso.

Por dltimo los simuladores de Alta Fidelidad: se trata de un maniqui
completamente computarizado, complejo, que es capaz de recrear un gran
ndamero de parametros fisiolégicos e interaccion medicamentosa en diferentes

contextos de sexo, edad y salud (10,16).

Investigaciones acerca de la satisfaccion de los estudiantes de

enfermeria con simuladores clinicos

Investigaciones cognitivas han demostrado que las personas aprenden de
distintas maneras, lo que hace necesaria la preocupacion acerca de variables
que intervienen en la capacidad de aprender. Una forma es la capacidad de
desarrollar nuevas preferencias estratégicas con el objetivo aprender mas
eficientemente. El estudiante al reconocer su propio estilo contribuira a

desarrollar la capacidad de aprender a aprender (37).

Una investigacion de Irribarren y cols., realizada en el afio 2014 acerca de la
“satisfacciéon de los estudiantes de enfermeria de ultimo nivel, respecto a
simulacion clinica de alta fidelidad, en materias de enfermeria en urgencias de
la Universidad de Antofagasta(Chile)”, con una muestra de 47 estudiantes en el
cual se aplic6 una encuesta de satisfaccibn manifiesta que, el grado de
satisfaccion global es de 70,2%, en cuanto a la metodologia una satisfaccién
de 76,6%, en relacion a trabajo en equipo 80,9 % y a la experiencia clinica un
66% (38).

Un estudio denominado “Simulacién clinica a escala real en enfermeria”
realizado en la Universidad Europea de Valencia en Enfermeria, con 60
alumnos de las asignaturas del Practicum Il y Ill, en el estudio se plantearon 6

escenarios clinicos, que todos los estudiantes debian resolver, al concluir las
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jornadas se facilitd a los estudiantes un cuestionario auto-administrado con 19

items tipo Likert.

Los resultados concluyen que, la experiencia de trabajar con simuladores
clinicos a escala real ha sido satisfactoria, con el 97% de alumnos que estan
totalmente de acuerdo o de acuerdo; y que permite a los estudiantes conseguir

las competencias propuestas promoviendo el autoaprendizaje (39).

Estudios Paralelos

En Espafia en el 2012 Juguera Rodriguez, L., realizé un estudio con el objetivo
de conocer la percepcién y opinion de los alumnos de 2° y 3° de grado acerca
de la simulacién clinica, valorar las propuestas de mejora del alumnado e

identificar las principales criticas hacia la simulacién (1).

La investigaciéon de Juguera Rodriguez, fue cualitativa de tipo exploratorio
utilizando un cuestionario semiestructurada impreso con preguntas de opinion
abiertas para auto entrevista. La poblacion diana fueron alumnos de 2°y 3° de
grado en enfermeria que cursaron la simulacion clinica en el afio 2012. El
procesamiento de los datos se realizd clasificando los mismos segun

categorias y subcategorias.

En Valencia en el 2013 se realiz6 un estudio por Rabadan Sainz C., y
colaboradores sobre “Simulacion clinica a escala real en enfermeria” en la
Universidad Europea de Valencia en Enfermeria, con 60 alumnos de las

asignaturas del Practicum Il y 11l (39).

Rabadan y colaboradores se plantearon 6 escenarios clinicos, que todos los
estudiantes debian resolver, al concluir las jornadas se facilité a los estudiantes
un cuestionario auto-administrado con 19 items tipo Likert, cuyos resultados
concluyeron que la experiencia de trabajar con simuladores clinicos a escala
real fue satisfactoria, con el 97% de alumnos que estaban totalmente de
acuerdo o de acuerdo; y que permiti6 a los estudiantes conseguir las

competencias propuestas promoviendo el autoaprendizaje (39).
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Galindo Zambrano, C.A., realiz6 un estudio de percepcion de los estudiantes
de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre la simulacion clinica

como estrategia de aprendizaje realizada en Bogoté en el 2013 (3).

La investigacion de Galindo Zambrano, C.A fue realizada con 12 estudiantes de
enfermeria de séptimo y octavo semestre, que tuvieron la experiencia con la
simulacion clinica concluyendo que es una buena estrategia de aprendizaje
donde los participantes sentian satisfaccion con el uso de la simulacion
clinica, debido que consideraban que es un complemento para su formacion
como profesionales que les permitia reforzar sus conocimientos con la parte
tedrica, permitiendo adquirir habilidades en diferentes procedimientos, asi
como adquirir experiencia en los procedimientos clinicos sin necesidad de tener
un paciente real, adquirir confianza y seguridad consigo mismos para la

realizacion de procedimientos clinicos en un ambito real (3).

En Loja-Ecuador un estudio realizado en el afio 2014 por Imaicela Naula
acerca del “Grado de satisfaccibon con la simulacion y practicas
docentes tradicionales en la adquisicibn de competencias clinicas en toma
de signos vitales en estudiantes de medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja” en el cual se aplicé encuestas tipo Likert, en un universo y
muestra que consto de docentes y estudiantes de primero y noveno ciclo, el
mismo concluye que, en relacién a la metodologia tradicional el 64,55% de
estudiantes se encuentran poco satisfechos, 63,5% de docentes muy
satisfechos, en metodologia por simulacion, estudiantes 77,04% satisfechos y

32,5% de docentes muy satisfechos (40).

En la ciudad de Coimbra, Portugal Rui Negrao, José Carlos Amado, Maria
Fatima Ribeiro y Alesandra Mazzo intentaron validar un instrumento de
evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria con las
experiencias clinicas simuladas. Para dicho estudio se disefid una escala de 17
items que se aplico a 181 estudiantes del Curso de Licenciatura en Enfermeria.

Dicha andlisis fue realizado en el afio 2014 (41).
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En el estado de Zulia en Venezuela y Maria Gonzalez Melero, Pedro Garcia
Ramiro en el afio 2016 realizaron en la universidad de dicho estado una
investigacion a 265 estudiantes de la titulacion de enfermeria, mayoritariamente
mujeres. Para dicha investigacion se utiliz6 el modelo de simulacion High
Fidelity Scenary (42).

En el afio 2017 en México, Pérez Rodriguez, S., realizd una investigacion de
tipo observacional descriptivo transversal con el objetivo de conocer la
satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Facultad de Valladolid sobre
las practicas simuladas que se desarrollaban durante el 2° curso de Grado de

Enfermeria (43).

Pérez Rodriguez, S., en su investigacion obtuvo los datos a través de una
encuesta de satisfaccion validada y modificada para este estudio. Obtuvo como
resultados que el 91% estaba satisfecho o muy satisfecho con la simulacion de
alta fidelidad y un 87% respecto a la de baja fidelidad, insatisfecho con el
tiempo dedicado en ambos tipos de simulacién (solamente 21% en baja y 38%
estaban satisfechos), ademas de otros apartados como la necesidad del rol de

lider (46%) o la adecuacion de los contenidos tedéricos (48%) (43).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion del aprendizaje en simulacion clinica en

enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir a la poblacién de estudio de acuerdo a las variables sexo y
edad.

2. Determinar el grado de satisfaccion en simulacién clinica en relacion a
las dimensiones: metodologia, el trabajo en equipo-comunicacion y la
experiencia clinica, en los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, 2017.

JUAN GABRIEL CABRERA COYAGO 26
NANCY KAROLINA HERRERA GONZALEZ



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio de la satisfaccion del aprendizaje en simulacion clinica en

Enfermeria de la Universidad de Cuenca”, 2017.

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo. El tipo de disefio es

observacional, descriptivo-transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Se realizd en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, Facultad
de Ciencias Médicas, en la que se encuentra ubicada en la Ciudad de Cuenca,
situada en la Av. 12 de Abril y El Paraiso 3-52.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Lo integré estudiantes de la Carrera de Enfermeria del periodo Septiembre
2017-Febrero 2018; que realizaron practicas en los simuladores clinicos, en la

Universidad de Cuenca.
4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se selecciond por muestreo probabilistico y la integré 141

estudiantes.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.
4.1.5.1 Poblacioén

Lo conformd un universo de 456 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca del periodo Septiembre 2017-Febrero 2018; que

realizaron practicas en los simuladores clinicos.
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4.1.5.2 Muestra

La integré 141 estudiantes que realizaron practicas en los simuladores clinicos,

en la Universidad de Cuenca.

4.1.5.3 Muestreo

La muestra se selecciond por método estadistico de tipo probabilistico, para el
calculo del tamafio de la muestra se consider6 un universo de 456 estudiantes,
al aplicar la formula el tamafio de la muestra que se estudié fue de 141

estudiantes. Para esto se utilizo la siguiente formula:

n= N*ZZ*Q*g

dz*(N-1)+Zz*p*q

N = Total de la poblacién (456)

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (3%=0.03).

n= 456*1.962*0.05*0.95

0.032%(456-1)+1.962*0.05%0.95
n= 83.209056 = 141

0.591976

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Fue en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, Facultad de

Ciencias Médicas.
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4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Bésica:
La investigacion estuvo orientada a lograr un nuevo conocimiento de manera

sistémica y metoddica.

De acuerdo con el enfoque de investigacion:

La investigacion respondié a un paradigma cuantitativo, los datos obtenidos se
procesaron con la utilizacion de métodos estadisticos y se interpretaron a partir

de las variables definidas en la investigacion.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.
2. Que han cursado por los simuladores clinicos.
3. Que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Estudiantes que no asistieran regularmente a clases.

2. Estudiantes que no hayan cursado por practicas en los simuladores
clinicos.

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1 METODO: se us6 el método cuantitativo.

4.4.2 TECNICA: encuesta.

4.4.3 INSTRUMENTO: se utilizo el formulario de “Calidad y Satisfaccion de la

Simulacién Clinica” validada con un Alfa de Cronbach de 0.861 y modificada
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por los autores. La encuesta consté de 15 preguntas con un disefio unifactorial
relacionados con el aprendizaje mediante simulacion clinica como herramienta
docente. La técnica utilizada es la Escala Likert con 5 posibles respuestas, de 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo) y cuenta con un ultimo item para

observaciones, el tiempo estimado es de 8 minutos.

4.5. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos se recopilaron a partir de la aplicacion de los métodos y técnicas
determinados por el investigador, cuyos resultados se procesaron en tablas de
distribucion de frecuencias y se utilizé el programa estadistico SPSS, version
19.0, para la evaluacién y el andlisis de datos se utilizaron los siguientes

estadisticos: frecuencias y porcentajes y Chi cuadrado.

4.5.1 TABLAS

Se utilizaron tablas de contingencia para recopilar la informacién de las
variables categoricas que se describieron mediante frecuencias absolutas (N) y
relativas (%).

4.5.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v19.0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes,
en tablas. Se calcularon medidas de tendencia central (Media (X)) y de
dispersién (Desviacion estandar (DE)) para la edad de los estudiantes. Se
utilizé el estadigrafo Chi cuadrado (X2) para medir el grado de asociacion entre
las variables analizadas. Se consider6 el nivel de asociacion o relacion

estadistica entre las variables evaluadas para p<0.05.

4.6 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para la realizacion de la investigacion se informé en detalle a los estudiantes el

propésito del estudio. A cada estudiante se pidid su colaboracion y
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participacion. Se entregd una hoja de consentimiento informado en las cuales

por medio de sus firmas indicaron su libertad de participar o no en el estudio.

Se explicd que no existia riesgo alguno en la ejecucién de la misma. La

recoleccion de los datos se llevé a cabo en un ambiente de privacidad donde

se garantizé la confidencialidad de la informacion por parte de los
investigadores.
4.7 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.
4.7.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
N
EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo ARos Ordinal
desde el nacimiento | transcurrid
hasta la actualidad | o.
de una persona.
SEXO Caracteristicas Caracteristi | Masculino Si
externas que | cas _
identifican a una | externas. Femenino No
persona como
hombre o mujer.
SATISFAC- | Valoraciéon positiva | Psicologica | Niveles 75-64
CION DEL | que tiene el Alto ptos
APRENDI- estudiante sobre el Medio 40-63
ZAJE proceso educativo, Bajo ptos
Sus  expectativas, < 40 ptos
intereses, metas y
actitudes.
SIMULA- Es un método | Método Dimensiones Nominal
CION educativo donde se | educativo. | Metodologia-
CLINICA imita  un caso Trabajo en
clinico real. equipo-
Experiencia
clinica
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion cumplié los objetivos trazados obteniéndose los resultados
esperados segun lo planificado, se determinaron las variables
sociodemogréficas y el grado de satisfaccion de satisfaccion del aprendizaje en

simulacion clinica en enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2017.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 141 estudiantes de la Carrera
de Enfermeria que cursaron por los simuladores clinicos en la Universidad de
Cuenca, como resultado hubo una prevalencia del sexo femenino y una edad

media de 22.97 aios.
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TABLA N°.1

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DE ACUERDO A LA EDAD, CUENCA

2017.

EDAD N %
19-23 ANOS 102 72.34
24-28 ANOS 33 23.4
29-33 ANOS 6 4.3

TOTAL 141 100

Fuente: base de datos
Elaboracién: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

Los resultados indican que prevalecen las edades del estrato comprendido
entre 19-23 afos (72.34%) seguidos del estrato 24-28 afos (23.4%) con valor
de menor representacion los de 29-33 afios (4.3%). La media de edades es

22.97, minima 19, méxima 33, desviacion tipica 2.50982, y la varianza 6.299
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TABLA N°.2

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DE ACUERDO AL SEXO, CUENCA
2017.

SEXO N %
FEMENINO 111 78.7
MASCULINO 30 21.3

TOTAL 141 100

Fuente: base de datos
Elaboracién: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

Se observa una prevalencia del sexo femenino con una frecuencia de 111
estudiantes que representa el 78.7% de la muestra estudiada segun estadistico

de frecuencia utilizado.
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GRAFICO N°.1

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN DIMENSION METOLOGICA,
CUENCA 2017.

DIMENSION METODOLOGICA

60

50

40

30

20

10

o Ll |||||

MUY DESACUERDO DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO MUY ACUERDO
m Método util m Actuaciones grabadas M Duracién simulacion
B Capacidad docente m Mejora Competencia clinica

Fuente: base de datos
Elaboracion: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

Se evidencia satisfaccion por los estudiantes ante la aplicacion de la simulacion
como método de las estrategias de aprendizaje, al expresar estar de acuerdo y
muy de acuerdo en relacién a que la simulacién constituye un método (util
sefala el 86.4%, asi como sefialan satisfaccion en cuanto a la capacidad de
los docentes el 71.6% y el 64.6% por la competencia clinica, en tanto valores
inferiores alcanzaron el resto de los indicadores.
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GRAFICO N°. 2

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN DIMENSION TRABAJO EN
EQUIPO Y COMUNICACION, CUENCA 2017.

DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO
Y COMUNICACION
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0Ill |II “l ‘|| ||I

MUY DESACUERDO DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO MUY ACUERDO

2

o

1

o

W ESCENARIOS REALISTAS m INCREMENTA HABILIDADES TECNICAS
RAZONAMIENTO CRITICO Y TOMA DECISIONES = MOTIVA APRENDER
B FOMENTA COMUNICACION Y TRABAJO EQUIPO

Fuente: base de datos
Elaboracion: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

Los estudiantes manifiestan mayores porcentajes de satisfaccién al estar de
acuerdo y muy de acuerdo, en cuanto a que la simulacibn como método de
ensefianza, desarrolla el razonamiento critico y la toma de decisiones con un
75.9%, fomenta la comunicacioén y trabajo en equipo el 74.5% y el 71.6% que

motiva el aprendizaje.
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GRAFICO N°. 3

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN DIMENSION EXPERIENCIA
CLINICA, CUENCA 2017.

DIMENSION: EXPERIENCIA CLINICA
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Fuente: base de datos
Elaboracion: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

Los estudiantes sefialan mayor satisfaccion al estar de acuerdo y muy de
acuerdo por la simulacibn como método de ensefianza en los indicadores
relacionados con que la misma ayuda a priorizar situaciones sefiala el 74.5% y
el 71% expresa satisfaccion porque la simulacion permite la adaptacion a los

conocimientos teéricos recibidos en las asignaturas.
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TABLA N°.3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION DE 141 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEGUN NIVELES DE SATISFACCION,

CUENCA 2017.

NIVELES DE SATISFACCION

PUNTUACION MEDIDAS NIVELES N %
ESTADISTICAS
75-60 PUNTOS  Minimo 14, Maximo 75 ALTO 18 12.8
59-50 PUNTOS Media 52,1631 MEDIO 105 74.5
<50 PUNTOS Varianza 139,480 BAJO 18 12.8
TOTAL 141 100

Fuente: base de datos
Elaboracién: Cabrera, C.JG; Herrera, G.NK

INTERPRETACION:

En la tabla se evidencian los niveles de satisfaccion de los estudiantes por la

simulacion cinica como método de ensefianza en la enfermeria a partir de las

puntuaciones obtenidas, minimo 14, méaximo 75, desviacion tipica 11,81018,

varianza 139,480, prevaleciendo el nivel medio en el 74.5% de los estudiantes

en tanto similar resultado alcanzaron los niveles alto y bajo en el 12.8% de los

estudiantes.
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CAPITULO VL.

6. DISCUSION.

Los resultados de la investigacion de satisfaccion del aprendizaje en simulacion
clinica en enfermeria de la Universidad de Cuenca, indicaron una prevalencia
del sexo femenino representada por el 78.7% de la muestra estudiada
prevaleciendo los del estrato de edades comprendido entre 19-23 afios
(72.34%).

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos por otros
investigadores sobre la utilizacion de métodos de simulacion clinica con
estudiantes universitarios de la especialidad de enfermeria como el realizado

por Rabadan Sainz C., y colaboradores (39).

Similitud en los resultados de nuestra investigacibn encontramos en los
realizados por Galindo Zambrano, C.A., en una investigacién de percepcion de
los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre la
simulacién clinica como estrategia de aprendizaje realizada en Bogota en el
2013 (45).

En los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencio
satisfaccion por los estudiantes ante la aplicacion de la simulacion como
método de las estrategias de aprendizaje en la dimensién metodologia, al
expresar estar de acuerdo y muy de acuerdo en relacion a que la simulacién
constituye un método util, asi como sefalan satisfaccion en cuanto a la
capacidad de los docentes y que mejora la competencia clinica, en tanto

valores inferiores alcanzaron el resto de los indicadores.

Resultado similar al nuestro Obtuvo Rabadan Sainz C., quien concluy6 que la
experiencia de trabajar con simuladores clinicos a escala real fue satisfactoria,
permitié a los estudiantes conseguir las competencias propuestas promoviendo

el autoaprendizaje (39).

En los resultados de nuestra investigacion en la dimension trabajo en equipo y

comunicacion, los estudiantes manifestaron los mayores indices de satisfaccion
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en cuanto a que la simulacion como método de ensefianza desarrolla el
razonamiento critico y la toma de decisiones sefala el 75.9% de los
estudiantes, fomenta la comunicacion y trabajo en equipo el 74.5% y motiva el
aprendizaje el 71.6%.

En la dimensidn experiencia clinica los estudiantes investigados sefialan mayor
satisfaccion por la simulacion como método de ensefianza en los indicadores
relacionados con que la misma ayuda a priorizar situaciones, ayuda a integrar
la teoria con la practica y ademas, la simulacion permite la adaptacion a los

conocimientos teoricos recibidos en las asignaturas.

El resultado de la investigacion que presentamos es inferior en cuanto a la
valoracion de que constituye una experiencia satisfactoria con respecto al
encontrado por Rabadan Sainz C., y colaboradores en el estudio realizado de
“Simulacion clinica a escala real en enfermeria” en la Universidad Europea de

Valencia en Enfermeria en el 2013 (39).

En el estudio de Rabadan Sainz C.se plantearon 6 escenarios clinicos, que
todos los estudiantes debian resolver, al concluir las jornadas se facilitd a los
estudiantes un cuestionario auto-administrado con 19 items tipo Likert, cuyos
resultados concluyeron que la experiencia de trabajar con simuladores clinicos
a escala real fue satisfactoria, con el 97% de alumnos que estaban totalmente
de acuerdo o de acuerdo; y que permiti6 a los estudiantes conseguir las

competencias propuestas promoviendo el autoaprendizaje (39).

En los resultados de la presente investigacion se evidenciaron los niveles de
satisfaccion de los estudiantes por la simulacién cinica como método de
ensefianza en la enfermeria prevaleciendo el nivel medio en el 74.5% de los
estudiantes en tanto similar resultado alcanzaron los niveles alto y bajo en el

12.8% de los estudiantes.

Los resultados de esta investigacion difieren a los obtenidos en el afio 2017 en
México, por Pérez Rodriguez, S., quien realizd una investigacion de tipo
observacional descriptivo transversal con el objetivo de conocer la satisfaccion

de los alumnos de enfermeria de la Facultad de Valladolid sobre las practicas
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simuladas que se desarrollaban durante el 2° curso de Grado de Enfermeria
(43).

Pérez Rodriguez, S., en su investigacion obtuvo los datos a través de una
encuesta de satisfaccion validada y modificada para este estudio. Obtuvo como
resultados que el 91% estaba satisfecho o muy satisfecho con la simulacién de
alta fidelidad y un 87% respecto a la de baja fidelidad, insatisfecho con el
tiempo dedicado en ambos tipos de simulacién (solamente 21% en baja y 38%
estaban satisfechos), ademas de otros apartados como la necesidad del rol de

lider (46%) o la adecuacion de los contenidos tedéricos (48%) (43).

Aungue nuestros resultados son similares a los obtenidos por Pérez Rodriguez,
S., (2017) en cuanto a la insatisfaccion por el tiempo de duracion estando casi
en la mitad de los estudiantes investigados los que consideraron suficiente el

tiempo empleado en la simulacion como estrategia de aprendizaje (43).

En la investigacion de Pérez Rodriguez, S., se concluyé que la satisfaccion
global de los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Valladolid era alta o
muy alta, a pesar de que aun habia aspectos importantes que mejorar, para lo
que se propusieron estudios para valorar la eficacia de la simulacién con el fin
de que los alumnos llegaran a la practica con pacientes reales lo mejor

preparados posibles (43).

Resultados que difieren a los obtenidos en nuestra investigacién en la cual
prevalece un nivel medio de satisfaccion incidiendo en ello los bajos resultados
de satisfacciébn que se presentan en algunos indicadores como el tiempo de
duracion, la adecuacion a escenarios reales, la utilidad de poder ver las
grabaciones del ejercicio de simulacién como via de aprendizaje, en encontrar

seguridad y confianza durante la realizacion de la simulacion.

En la investigacion que presentamos se identificaron los niveles generales
(89.3%) de satisfaccion por la simulacion a partir de los indicadores
identificados en cuanto a la metodologia, el trabajo en equipo y la

comunicacién superior a los obtenidos en una investigacién de lIrribarren y
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cols., realizada en el afio 2014 acerca de la “satisfaccion de los estudiantes de
enfermeria de ultimo nivel, respecto a simulacién clinica de alta fidelidad, en
materias de enfermeria en urgencias de la Universidad de Antofagasta, Chile
(38).

En la investigacion Irribarren y cols., se utilizd una muestra de 47 estudiantes
aplicandose una encuesta de satisfaccion y el grado de satisfaccion global fue
de 70,2%, en cuanto a la metodologia una satisfaccion de 76,6%, en relacion a

trabajo en equipo 80,9 % y a la experiencia clinica un 66% (38).

Otras investigaciones también obtuvieron resultados similares a los nuestros
que evidenciaron los niveles de aceptacion por la simulacion en la ensefianza
como el realizado en Loja-Ecuador en el afio 2014 por Imaicela Naula acerca
del “Grado de satisfaccion con la simulacion y practicas docentes
tradicionales en la adquisicion de competencias clinicas en toma de
signos vitales en estudiantes de medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja” (40).

En la investigacion realizada por Imaicela Naula  se aplic6 encuestas tipo
Likert, en un universo y muestra que consté de docentes y estudiantes de
primero y noveno ciclo, el mismo concluy6 que, en relacion a la metodologia
tradicional el 64,55% de estudiantes se encontraban poco satisfechos, 63,5%
de docentes muy satisfechos, en metodologia por simulacion, estudiantes
77,04% satisfechos y 32,5% de docentes muy satisfechos (40).

Similar es también nuestro resultado al encontrado por Juguera Rodriguez, L,
en Espafia en el 2012 en una investigacion realizada con el objetivo de conocer
la percepcion y opinion de los alumnos de 2° y 3° de grado acerca de la
simulacion clinica, valorar las propuestas de mejora del alumnado e identificar

las principales criticas hacia la simulacion (44).

La investigacion de Juguera Rodriguez, fue cualitativa de tipo exploratorio
utilizando un cuestionario semi-estructurada impreso con preguntas de opinion
abiertas para auto entrevista. La poblacion diana fueron alumnos de 2°y 3° de
grado en enfermeria que cursaron la simulacién clinica en el afio 2012. El

procesamiento de los datos se realizd clasificando los mismos segun
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categorias/ subcategorias y sometiendo el discurso a un analisis de contenido
(44).

La percepcion acerca de la simulacion clinica por parte de los alumnos de
enfermeria de la Universidad Catélica de Murcia (Espafa) fue satisfactoria en
lo que respecta a la adquisicidon de competencias tanto de conocimiento como
de actitud. En relacion a las competencias de habilidad afirmaron haber logrado
poner en practica lo aprendido, mejorar la vision global del problema de salud y
aprender a priorizar, aunque durante la escenificacion de escenarios no se
dieron las condiciones de realismo Optimas para el desarrollo de ciertas

técnicas que exigen la practica real (gasometria arterial, etc.) (44).

Son similares los resultados de nuestra investigacién respecto a los realizados
por Galindo Zambrano, C.A., en la investigacibn de percepcion de los
estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana sobre la

simulacién clinica como estrategia de aprendizaje realizada (45).

La investigacion de Galindo Zambrano, C.A fue realizada con 12 estudiantes de
enfermeria de séptimo y octavo semestre, que tuvieron la experiencia con la
simulacién clinica concluyendo que es una buena estrategia de aprendizaje
donde los participantes sentian satisfaccién con el uso de la simulacién
clinica, debido que consideraban que es un complemento para su formacién
como profesionales que les permitia reforzar sus conocimientos con la parte
tedrica (45).

Galindo Zambrano, C.A concluyé ademas que permitié adquirir habilidades en
diferentes procedimientos, asi como adquirir experiencia en los procedimientos
clinicos sin necesidad de tener un paciente real, adquirir confianza y seguridad
consigo mismos para la realizacion de procedimientos clinicos en un ambito
real (45).
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CAPITULO VII.

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En la investigacion prevalecié el sexo femenino y el estrato de edades
comprendido entre 19-23 afios con una media de edades es 22.97 afios.

Prevalece un nivel medio de satisfaccion con la simulacion clinica como
método de ensefianza aprendizaje en enfermeria en las dimensiones
metodologia, trabajo en equipo y comunicacion asi como en experiencia

clinica.

En la dimension metodologia los indicadores de mayor satisfaccion son en
relacion a que la simulacion clinica como método de ensefianza aprendizaje en
enfermeria constituye un método util (86.4%), a la capacidad de los docentes

(71.6%) y a que la misma mejora la capacidad clinica (64.6%).

En la dimension trabajo en equipo y comunicacion los indicadores de mayor
satisfaccion son en relacion a que la simulacién clinica como método de
enseflanza aprendizaje en enfermeria desarrolla el razonamiento critico
(75.9%) y la toma de decisiones (75.9%), fomenta la comunicacién y trabajo en
equipo (74.5%) y motiva el aprendizaje (71.6%).

En la dimension experiencia clinica los indicadores de mayor satisfaccion son
en relacién a que la simulacién clinica como (74.5%) método de ensefianza
aprendizaje en enfermeria ayuda a priorizar situaciones, ayuda a integrar la
teoria con la practica (65.9%) y permite la adaptacion a los conocimientos

tedricos recibidos en las asignaturas (71%).
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Valorar los resultados del presente estudio con la direccion de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

2. Valorar los resultados con los docentes de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Cuenca para la elaboracion de estrategias de
intervencién sobre la utilizacibn de la simulacién clinica en las
estrategias de ensefianza aprendizaje en enfermeria con vistas a elevar

la calidad en la formacion del profesional de enfermeria.

3. Valorar los resultados con los equipos multidisciplinarios que intervienen
en el disefio de la simulacién clinica como método de ensefianza

aprendizaje.

4. Socializar los resultados del presente estudio con otros centros que
tienen responsabilidad en la formacion de los profesionales de

enfermeria.

5. Socializar los resultados del presente estudios a otros centros
formadores de profesionales para generalizar la utilizacion de la
simulacibn como método efectivo para las estrategias de ensefianza

aprendizaje.
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ANEXOS:

ANEXO: 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“SATISFACCION DEL APRENDIZAJE EN SIMULACION CLINICA EN
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA”, 2017.

Yo Juan Gabriel Cabrera Coyago portador de Cl 0105363162 y Nancy Karolina
Herrera Gonzalez portadora de Cl 0302119417 estudiantes de la carrera de
Enfermeria, solicitamos su autorizacién para la realizacion de la presente

investigacion.

La simulacion clinica es una metodologia de ensefianza muy eficaz, que
contribuye a la formacion de los estudiantes. Esta herramienta se adapta a sus
necesidades, ritmo individual y permite desarrollar competencias necesarias

para desenvolverse en la vida profesional.

El propdsito de la presente investigacion consiste en determinar la satisfaccion
del aprendizaje mediante simulacion clinica como herramienta docente, a
través de la percepcién de los estudiantes de enfermeria que integran las
principales asignaturas de la carrera de enfermeria del periodo Septiembre
2017-Febrero 2018; y que hayan realizado practicas en los simuladores
clinicos, en la Universidad de Cuenca, 2017.Las caracteristicas de la poblacion

van a estar distribuidas de acuerdo a las variables sexo y edad.

Mediante la encuesta de “Calidad y Satisfaccion de la Simulacién Clinica” se
determinara el grado de satisfaccion general de la simulacién clinica como
técnica de aprendizaje, y el grado de satisfaccion en dimensiones relacionadas
con la metodologia, el trabajo en equipo y comunicacién y la experiencia

clinica.

El desarrollo de esta investigacion no conllevara riesgo alguno para usted,

ademas la informacién recolectada sera confidencial, en cumplimiento con los
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INERSTAD (€ CIENC

objetivos planteados y no se usara para ningn otro proposito o fin. Esta
investigacion beneficiara a la Universidad de Cuenca, a la Carrera de
Enfermeria y en especial a los estudiantes y docentes, debido a que ayudara a
identificar el grado de satisfaccion de la simulacibn como metodologia de

aprendizaje.

La investigacion contribuird a que tengamos una educacion de mejor calidad,

puesto que, perfeccionaré la metodologia de aprendizaje de simulacion clinica.

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual
aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad, ni
tenga acceso a sus datos personales.
1. La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el
investigador tendra acceso.

2. Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo
al investigador principal. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en

este momento.

Usted no recibira ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio dirigirse a los estudiantes

encargados del tema de investigacion.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar, en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la

decision de participar. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Firma del participante Fecha
Firma del investigador Fecha
juan.cabrerac@ucuenca.ec

0986732551

Firma del investigador Fecha

karolina.herrera@ucuenca.ec
0993508701
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ANEXO: 2
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“SATISFACCION DEL APRENDIZAJE EN SIMULACION CLINICA EN
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA”, 2017.

El siguiente estudio tiene como objetivo evaluar la satisfaccion del aprendizaje
con simulacién clinica en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cuenca, 2017.

Formulario #: Fecha: dia/mes/afno:

Datos personales:

EDAD: anos SEXO: Masculino Femenino

ENCUESTA DE “CALIDAD Y SATISFACCION DE LA SIMULACION
CLiNICA”

La siguiente encuesta fue validada y tomada de Angela Astudillo A. y
colaboradores y adaptada por los autores, consta de 15 preguntas con un
disefio unifactorial relacionados con el aprendizaje mediante simulacion clinica
como herramienta docente; las preguntas estan elaboradas con la técnica
Likert con una escala de 5 posibles respuestas, de 1 (muy en desacuerdo) a 5
(muy de acuerdo) y cuenta con un ultimo item para observaciones, el tiempo

estimado es de 8 minutos.
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Marca con una X la opcion que consideres la mas adecuada. Marca una

sola respuesta.

PREGUNTA muy en | en indifer | de muy de
desacu |desacu |ente acuerd | acuerd
erdo (1) | erdo (3) 0 o]
2) 4) )
1 |La simulacion es un método
docente til para
el aprendizaje
2 |Los escenarios donde se
desarrolla la simulacién son
realistas
3 | La experiencia con simulacién
ha mejorado mis habilidades
técnicas
4 |La simulacibn ayuda a
desarrollar el razonamiento
critico y la toma de decisiones
5 |Los casos simulados se
adaptan a mis conocimientos
tedricos
6 |La experiencia con el
simulador ha aumentado mi
seguridad y confianza
7 | La simulacién me ha ayudado
a integrar teoria y practica
8 | Los talleres con el simulador
me han motiva a aprender
9 | En simulacion, es util el ver las
propias actuaciones grabadas
10 | La duracion del caso clinico de
simulacién es adecuada
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11 | La capacitacion del docente es
adecuada

12 |La simulacion fomenta la
comunicacion entre los
miembros del equipo

13 | La simulacion clinica ayuda a
priorizar actuaciones de
enfermeria

14 |La interaccion con la
simulacion ha mejorado mi
competencia clinica

15 | En general, la experiencia con

simulacion clinica ha sido

satisfactoria

Observaciones:

BIBLIOGRAFIA: la encuesta fue validada y tomada de Angela Astudillo A. y

colaboradores y modificada por los autores.(41).

GRACIAS POR SU COLABORACION
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