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1.Titulo
Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el uso de la simulacion clinica

en el proceso de aprendizaje



2. Resumen

La simulacion clinica en el proceso de formacion de los futuros profesionales de la salud
donde juega un papel crucial, para el aprendizaje la cual les permite adquirir nuevas conductas
a partir de las vivencias vividas, mediante un aprendizaje activo, reflexivo, pragmatico, tedrico
y constructivista. Entre los objetivos fue especificar el uso de los simuladores clinicos
disponibles en la Universidad Nacional de Loja para el desarrollo del aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria, asi como detallar el aporte que los simuladores brindan al proceso
de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, un estudio de descriptivo de campo. Para este
fin se trabajo un enfoque mixto, con un disefio no experimental-transversal, mediante entrevista
y encuesta. Se conto con una poblacion fue 124 estudiantes de la carrera de enfermeria que
cursaban tercero a séptimo ciclo de la Universidad Nacional de Loja. Donde se obtuvo que la
universidad cuenta con 5 simuladores clinicos, de los 52 estudiantes encuestados el 98,1%
habian realizado practicas en los simuladores clinicos, ademas el 59,6% estan de acuerdo con
la experiencia vivida en los mismos, debido a que les permite cometer erros y rectificar, con el
objetivo de no cometerlos en la vida real, ademas manifestaron que les ayudo a mejorar
habilidades tanto técnicas, de comunicacion, el 86,5% han experimentado mejoras en las
habilidades técnicas, debido a que el 100% manifestd que es una herramienta efectiva en el
aprendizaje de la enfermeria por lo es necesario que los demas estudiantes continGen usando
los simuladores, siempre con el refuerzo de los docentes, porque son ellos quienes han reforzado
sus dudas tal y conforme lo manifestado por los entrevistados. Lo cual se concluyé que los
estudiantes encuestados y entrevistados percibieron que la simulacion clinica les facilita el
aprendizaje permitiéndoles desarrollar habilidades, adquirir destrezas.

Palabras claves: percepcién; formacion; simulacion clinica; maniqui; simbaby.



Abstract

The clinical simulation in the training process of future health professionals plays a
crucial role in the learning process, which allows them to acquire new behaviors from the lived
experiences, through active, reflective, pragmatic, theoretical and constructivist learning.
Among the objectives was to specify the use of clinical simulators available at the National
University of Loja for the learning development of nursing students, as well as to detail the
contribution that simulators provide to the learning process of nursing students, a descriptive
field study. For this purpose, a mixed approach was used, with a non-experimental-transversal
design, by means of an interview and a survey. We had a population of 124 nursing students
from the third to seventh cycle of the National University of Loja. Of the 52 students surveyed,
98.1% had practiced in the clinical simulators, and 59.6% agreed with the experience lived in
them, because it allowed them to make mistakes and rectify them, with the objective of not
making them in real life. They also stated that it helped them to improve both technical and
communication skills, 86.5% have experienced improvements in technical skills, because 100%
stated that it is an effective tool for learning nursing, so it is necessary that the other students
continue to use the simulators, always with the reinforcement of the teachers, because they are
the ones who have reinforced their doubts, as stated by the interviewees. It was concluded that
the students surveyed and interviewed perceived that clinical simulation facilitates their

learning by allowing them to develop skills and acquire abilities.

Keywords: perception; training; clinical simulation; mannequin; fidelity.



3. Introduccion

El aprendizaje es una manera de adquirir nuevas conductas, el mismo que se da a partir
de experiencias vividas, cuya finalidad es conseguir una mejor adaptacion en el medio que se
desenvuelve (Montero, 2019 y Diaz-Barriga, 2011). Es decir, se relaciona como un hecho
individual, ademas se desarrolla en un contexto ya sea social o cultural, lo cual a su vez puede
ser facil para unos y complejo para otros, por tanto, aprender, no solo consiste en memorizar.
(Lépez y Lopez, 2013) Por ello, el aprendizaje clinico en los estudiantes se centra, en que deben
adquirir competencias profesionales mediante un proceso educativo con un alto componente de
aprendizaje significativo y desarrollo de competencias (Navarro, 2009).

Por otro lado, la simulacién clinica desempefia un papel esencial en el proceso de
aprendizaje de los futuros profesionales de la salud. Asi mismo son herramientas que permiten
al ser humano ejecutar situaciones similares a las reales, las cuales son ejecutadas bajo ciertos
criterios secuenciales, por lo tanto, “simular es la actuacion ante los acontecimientos externos
que llevan a dar una respuesta que, en esencia busca preservar la armonia, el equilibrio y la
estabilidad” (Dura, 2013, p. 63). Por ende, la simulacion es una oportunidad para los estudiantes
de reflexionar en accion, lo que les permite ajustarse rapidamente a la situacion presente, con
el objetivo de alcanzar el resultado deseado (Berner y Ewertz, 2018). Consecuentemente, es
una metodologia educativa altamente segura que provee a los alumnos un estilo de aprendizaje
practico y realista en un entorno controlado y seguro (Avendafio et al., 2019).

La actual investigacion, da origen de la necesidad de indagar acerca de la percepcién
que tienen los estudiantes sobre el uso de los simuladores clinicos en el proceso de aprendizaje,
lo que puede contribuir a mejorar la calidad de la educacién de enfermeria y preparar mejor a
los estudiantes para enfrentar situaciones clinicas en el futuro. La percepcion es el
procedimiento mediante el cual los estimulos provenientes del entorno circundante son
percibidos por los sentidos de las personas y luego interpretados de manera individual por cada
estudiante (Cabellos, 2021). Consecuentemente la falta de oportunidades de aprendizaje
experiencial para los estudiantes reduce la seguridad del paciente en el ambito hospitalario v,
como resultado, la practica clinica hoy en dia es mas limitada debido al valor de la seguridad
clinica, que tiene como objetivo evitar que los profesionales de la salud causen eventos adversos
a los pacientes y a los futuros profesionales. (Galindo y Visbal, 2007)

Este trabajo beneficiara directa e indirectamente a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, debido a que la investigacion pretende contribuir a perfeccionar

el proceso de aprendizaje durante la formacidn, coadyuvando asi a una 6ptima preparacion para



futuras situaciones clinicas. De manera similar, otro grupo de beneficiarios de la presente
investigacion son los docentes de enfermeria, ya que este estudio podria aportar informacion
valiosa sobre como mejorar la implementacion de simulaciones clinicas en la educacion,
especificamente en el area de enfermeria. Por otro lado, las Instituciones de Educacion Superior
(IES) con carreras de enfermeria, con base en esta investigacion, podrian contribuir a la calidad
de la educacion y asegurar que los estudiantes estén mejor preparados para situaciones clinicas
futuras. Finalmente, para la comunidad de enfermeria en su conjunto, este estudio podria
contribuir a la literatura cientifica existente sobre el uso de simulaciones clinicas en la
educacioén de enfermeria y ayudar a la calidad de la atencién en general.

La investigacion de percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el uso de la
simulacion clinica en el proceso de aprendizaje se relaciona con otros trabajos en el campo de
la educacion en enfermeria y la simulacion clinica. De ahi que entre algunos de los trabajos
cientificos que guardan nexo con la premisa de investigacion, se puede destacar los siguientes:

Urra et al. (2017) destaca las ventajas de la simulacion clinica en la educacion de
enfermeria, como el desarrollo de autoconfianza y el incentivo de trabajo en equipo. De manera
similar, Gamboa et al. (2013) hace mencion de como la educacion va evolucionando y por ende
ha existido un cambio notable en las estrategias integradas que promuevan procesos de
ensefianza éptimos y con altos estandares de calidad. Segun un estudio realizado por Botero y
Lopez (2011), que explord las percepciones de estudiantes de enfermeria de la Universidad
Pontificia Javeriana sobre el uso de simulaciones clinicas como estrategia de aprendizaje,
consideraron que las simulaciones clinicas eran positivas como estrategia de aprendizaje y las
encontraron Utiles. Un estudio de Juguera et al. (2014), sobre la percepcion de estudiantes de
grado de enfermeria sobre el uso de simulaciones clinicas como herramienta docente en la
Pontificia Universidad Cat6lica de San Antonio de Murcia (UCAM), los estudiantes consideran
que las simulaciones clinicas son una excelente estrategia de aprendizaje que les permite
combinar la teoria con la practica ademas consideran que la préctica en los simuladores son una
experiencia de aprendizaje positiva y por ende una herramienta de ensefianza para los docentes.
Finalmente, la investigacion realizada por Ayala et al. (2019) estudiaron el uso de simulaciones
clinicas como estrategia de ensefianza de las ciencias de la salud, y las simulaciones clinicas
son consideradas una parte importante del proceso de ensefianza de las ciencias de la salud,
enfatizando la importancia de las simulaciones, cuidado de la salud lo cual integran la
complejidad del aprendizaje practico y tedrico, permitiendo la repeticién, la retroalimentacion

y la evaluacion.



Es asi que la simulacion se encuentra en continuo desarrollo en el campo universitario.
“El impacto de ésta debe ser foco de investigacion en Latinoamérica, ya que actualmente se
disponen de datos de otros continentes, con diferencias culturales y sociales, sin reflejar los
aspectos especificos de la simulacion en la region” (Escudero et al., 2018, p. 11).

Por lo tanto, la investigacion se enfocara en la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre el uso de la simulacion clinica en el proceso de aprendizaje y se limitara a
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. Consecuentemente la
investigacion tiene como objetivo, analizar el empleo de la simulacion clinica durante el
proceso de aprendizaje efectuado en la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja. Para dar cumplimiento a este objetivo general es importante en primer lugar especificar
el uso los simuladores clinicos disponibles en la Universidad Nacional de Loja, para el
desarrollo del aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. En segundo lugar, detallar el aporte
que los simuladores brindan al proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

Es asi que la investigacion se aborda a partir de tres capitulos. EI primer capitulo consta
del marco tedrico, en el que se presentan conceptualizacion, del aprendizaje y simuladores
clinicos y de manera especial las teorias y modelos relacionados con la percepcién vy el
aprendizaje en enfermeria.

En el segundo capitulo se encuentra la metodologia, se utiliz6 el método cualitativo.
Esto permitira la extraccion de informacion por medio de entrevistas, grupo focal y encuestas
con preguntas abiertas y cerradas, que facilitaran la recoleccién de datos.

En el tercer capitulo se encuentran los resultados de esta investigacion. Alli se
presentaran los hallazgos mas importantes del aprendizaje basado en la simulacién clinica.

En el dltimo capitulo se encontrara la discusion, la conclusion y las recomendaciones.
En la discusion se comparan los resultados con los aspectos mas relevantes del marco tedrico y
se presentan las ideas finales importantes del analisis. En las conclusiones se reflexiona en torno
a los resultados que aportan al tratamiento del problema planteado. Por ultimo, en las
recomendaciones se esbozan sugerencias que buscan enriquecer el debate alrededor de esta
problematica. Para finalizar, encontramos la bibliografia utilizada y en los anexos
encontraremos la entrevista a base de un cuestionario con preguntas semiestructuradas, y una

encuesta, con el cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.



4. Marco Tedrico
4.1.  Simuladores clinicos

Los simuladores clinicos son herramientas que permiten al ser humano ejecutar
situaciones similares a las reales las cuales son ejecutadas bajo ciertos criterios secuenciales,
por lo tanto, la simulacién es una estrategia que contribuye con habilidades técnicas, agilidad
mental y la capacidad para tomar decisiones acertadas en momentos de necesidad inminente y
esencial (Dura, 2013).

Los simuladores clinicos son herramientas que permiten al ser humano ejecutar
situaciones similares a las reales las cuales son ejecutadas bajo ciertos criterios secuenciales,
por lo tanto, la simulacién es una estrategia que contribuye con habilidades técnicas, agilidad
mental y la capacidad para tomar decisiones acertadas en momentos de necesidad inminente y
esencial (Dura, 2013). En efecto la “simulacion clinica es una estrategia de ensefianza
aprendizaje que permite a los estudiantes experimentar situaciones simples y complejas en
entornos seguros antes de la practica real” (Bortolato-Major et al. 2019, p. 789). Por
consiguiente, Silva et al. (2020) la simulacién clinica se define como un enfoque que busca
reemplazar o enriquecer las experiencias reales, planteandose como un esfuerzo por recrear los
elementos fundamentales de un entorno clinico.

Puga y Torres (2014) definen el término simular como el imitar. En otras palabras, la
simulacion clinica constituye una forma avanzada e interactiva de tecnologia de la informacion
y la comunicacion. Por ende, la simulacion clinica implica proporcionar a las personas la
oportunidad de participar en situaciones que imitan eventos reales de atencion médica, con el
proposito de practicar y desarrollar habilidades clinicas en entornos controlados, permitiendo a
los estudiantes adquirir destrezas en contextos clinicos similares a la realidad. (Leon-Castelao
y Maestre, 2021; Ubillus, 2022; Ldpez et al., 2012) Para Contreras et al., (2021) simular en el
ambito de la salud implica situar al estudiante en un entorno que replica aspecto de la realidad,
creando situaciones que se asemejen a la préactica clinica. En el campo de la enfermeria la
simulacion se presenta como una metodologia propicia para fomentar la adopcion de una
postura ética en el proceso de trabajo (Corréa et al., 2021).

En tal sentido, la simulacion es un enfoque empleado para reemplazar o extender las
vivencias reales con vivencias dirigidas que generan o imitan los elementos esenciales del
mundo real de forma completamente participativa (Lapkin, 2010). Para Cabrera y Kempfer
(2020) la simulacién no solo posibilitaria el desarrollo de habilidades técnicas, sino que también

contribuiria al fortalecimiento del pensamiento critico, la gestion de las emociones, la



organizacion, la delegacion y el trabajo en equipo, generando en los estudiantes seguridad y
confianza en sus acciones.

Consecuentemente la simulacion es una técnica que aporta destreza, habilidad mental y
capacidad de respuesta asertiva cuando indudablemente se necesita y es absolutamente
necesaria e impostergable (Dura, 2013). Es asi que como estrategia de aprendizaje han
demostrado su efectividad para la adquisicién de competencias, acercando a los estudiantes a
una practica clinica real, especialmente en las carreras de medicina y enfermeria (Alfonso-Mora
et al., 2020).

Consecuentemente en el &ambito educativo de la medicina y enfermeria, la simulacién
se puede describir como un método que permite la manipulacién y control virtual de situaciones
que involucran la estabilizacion, modificacion y reversion de fendmenos que afectan de manera
directa e indirecta la salud y el bienestar del individuo, abordando aspectos biol6gicos,
psicoldgicos y sociales. (Galindo y Visbal, 2007) Consecuentemente en el &mbito de la salud
busca replicar procedimientos y cuidados asistenciales en un entorno controlado y seguro, con
el proposito de enriquecer los conocimientos tedrico-practicos de profesionales y estudiantes
(Teles et al., 2020). Asi pues, la simulacion brinda la oportunidad de una reflexién activa al
permitir que el estudiante, durante la simulacion se ajuste instantaneamente a la situacion con
el fin de alcanzar el resultado deseado; aunque esto pueda ser restringido en términos
conceptuales, resulta enriquecedor en cuanto a los detalles précticos necesarios para llevar a
cabo una tarea con exito. (Berner y Ewertz, 2018) Finalmente se refieren a una experiencia
educativa, que brinda a los estudiantes la oportunidad de aprender a través de la comisién de
errores, sin enfrentar posibles consecuencias negativas para los pacientes; ademas, destaca su
cualidad de ser una herramienta flexible y adaptable segun las necesidades individuales del

estudiante.

4.1.1 Historiay evolucion de la simulacion clinica en la educacion en enfermeria
Antiguamente, la enfermeria no era una profesion reconocida es asi que a mediados de
la primera y segunda guerra mundial, se ve la necesidad de incluir a la enfermera como una
profesion debido a que cumplieron un papel indispensable en el apoyo a los soldados heridos
en ese entonces, donde los médicos no se abastecian ante la demanda en esos momentos.
Se dio inicio unicamente con personas de sexo femenino porque este trabajo era visto
como una profesion social. Sin embargo, en el inicio del siglo XX, la enfermeria estaba

reservada exclusivamente para mujeres, ya que se asociaba principalmente con labores de



cuidado, incluyendo tareas como el aseo, desinfeccion y limpieza de espacios, asi como el
cuidado de enfermas y enfermos (Linares-Abad y Cantero-Castelld, 2023).

En la prehistoria, la mujer era quien garantizaba la supervivencia, mientras que los
hombres se dedicaban a la caza, asi como también tenian como funcion la atencion de partos y
cuidado de nifios (Pons, 2017). Es asi que esta funcion era netamente de la mujer. Para Nufiez
etal. (2019), laenfermeria, a lo largo de los siglos, ha estado vinculada principalmente al &mbito
laboral femenino, lo que ha influido en la manera en que es percibida socialmente, siguiendo el
progreso de las mujeres en las distintas sociedades. Segun Velandia (1995), la practica y
formacion en enfermeria, asi como la seleccion del personal, estan intrinsecamente vinculadas
a la evolucion historica del proceso social de produccién, en consecuencia, el papel
desempefiado por las mujeres en el seno de las sociedades de un pais reflejara el desarrollo de
la enfermeria, tanto como profesion o disciplina.

Siendo asi Florence Nightingale se la reconoce como la fundadora de la Enfermeria
moderna. Esta importante mujer definia que la “salud no era solo estar bien, sino de ser capaces
de utilizar la energia que poseemos” (Young et al., 2011, p. 807)

Desde su inicio en Europa y América del Norte alrededor de la mitad de los afios 60, la
simulacion clinica ha evolucionado como una estrategia educativa ampliamente empleada y en
constante desarrollo, siendo su adopcion generalizada en la educacion de estudiantes de
medicina y en diversas disciplinas de salud un reflejo de su eficaz integracion curricular para
potenciar habilidades y competencias profesionales en un contexto de formacion profesional
globalizada; esta incursion de la simulacion en los planes de estudio médico en los afios 70,
liderada por figuras como Laerdal, Abrahamson, Gravenstein y Gaba, se caracteriz6 por la
creacion de los primeros modelos anatomicos y fisioldgicos que permitieron a los médicos en
formacion adquirir destrezas mediante practicas simuladas. (AMAYA AFANADOR, 2008;
Juguera et al., 2014)

Es asi que el primer simulador fue para el campo de la enfermeria fue creado entre 1911
(Aebersold, 2016) y 1914 (Sanchez y Guaman, 2022), un maniqui denominado “Mrs. Chase”,
gue permitia realizar técnicas basicas en el cuidado del paciente brindado por la enfermera.

En los primeros afios de la formacidn de enfermeras en Costa Rica, las docentes se
esforzaban por improvisar y crear sus propias ayudas visuales, como laminas de retroproyector
hechas de placas de rayos X lavadas con acido, colostomias simuladas con residuos de café y
heridas con suturas en guantes para practicas de curacion. (Parada-Bonilla, 2015). Un

enfermero puede desempefiar una variedad de roles y se involucra de manera independiente en



distintos campos como la atencién médica, la gestion, la investigacion, la ensefianza y el trabajo
social, entre otros. Los profesionales de enfermeria tienen una perspectiva reformista, orientada
a prevenir y cambiar los aspectos y entornos sociales que afectan negativamente la salud, con
el objetivo de transformar la sociedad en un lugar mas saludable mediante acciones de
promocion en todos los niveles.

La asociacion internacional de enfermeria para la simulacién y el aprendizaje clinico
(INACSL, 2001) esta organizacion, ha desempefiado un papel fundamental en la promocion y
el avance de la simulacion clinica en enfermeria. Por tanto, la simulacion clinica ha sido
utilizada como una estrategia eficaz en la ensefianza curricular de la enfermeria desde hace
décadas (Urra et al., 2017). Consecuentemente la simulacion crea un ambiente ideal para la
educacion, ya que permite el desarrollo de actividades que promueven en el estudiante
independencia, creatividad y toma de decisiones. (Juguera et al., 2014). Asi mismo es una
herramienta Util para el desempefio de la formacién de la enfermeria en el proceso de formacion,
permitiendo a los futuros profesionales omitir errores o corregirlos de manera temprana.

La introduccién de la Enfermeria, como practica distinta a la médica, en Ecuador tiene
sus origenes en el afio 1704, con la llegada de los Betlemitas, una orden religiosa dedicada a
brindar actos de misericordia a los enfermos convalecientes (Franco-Coffre, 2023).

En la historia de la salud en Ecuador, destacan dos figuras muy significativas: Eugenio
Espejo y Manuela Espejo. Esta Gltima, reconocida como la primera enfermera ecuatoriana y
también periodista, se destaca como precursora de los movimientos feministas en el pais
(Franco-Coffre, 2023). Su contribucion la sitia como una de las mujeres mas distinguidas en la
historia de Ecuador, no solo por sus habilidades culturales, sino también por su destacada labor
en la promocidn del valor del género femenino, que en esa época era subestimado (Estevez et
al., 2018). Por tanto, Eloy Alfaro decide fundar la primera escuela militar de enfermeras, y mas
tarde, en 1917, el Dr. Isidro Ayora funda la primera escuela de Enfermeras del Ecuador, anexa
a la universidad de Quito (Universidad Central del Ecuador) (Franco-Coffre, 2023).

En Ecuador segun Pifia et al. (2018), a inicios del 2000, la simulacion clinica partio de
modelos anatdmicos basicos, por lo que hace mencion que cuentan con 31 tipos de simuladores
de alta y media gama.

4.1.2  Modelos de simuladores clinicos.

La medicina utiliza una variedad de métodos y enfoques para enriquecer la formacion

proporcionada a los estudiantes, y uno de estos métodos incluye el uso de actividades de

aprendizaje basadas en la simulacion. (Avila et al., 2020). La eficacia de todas las estrategias
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educativas radica en la creacion apropiada de un plan de estudios que se adapte a los estudiantes
y fomente la adquisicion de habilidades, la integracién de la simulacion en la ensefianza médica
ayuda a proporcionar retroalimentacion educativa de manera instantanea, lo que permite
evaluar las habilidades de los alumnos en formacién y simplifica la identificacion de areas de
mejora y seguimiento. (Serna-Corredor y Martinez- Sanchez, 2018)

La ensefianza mediante modelos de simulacion clinica ofrece elementos visuales,
auditivos y sefiales tactiles que generan una alta similitud fisica, bioldgica y psicoldgica con el
entorno real, permitiendo obtener respuestas realistas de los estudiantes (Ayala et al., 2019;
Alfonso y Martinez, 2015; Alfonso-Mora et al., 2020). Las utilidades de la simulacion son
variadas y poseen un potencial extenso; la mayoria de las experiencias implican el desarrollo
de habilidades, ya sea a nivel basico o avanzado, con el propoésito de entrenamiento clinico o
para mejorar el conocimiento cognitivo (Bond et al., 2008)

Por lo tanto, la fidelidad de los simuladores, segln los estandares de buena practica,
establecidos por la Asociacion Internacional de Enfermeria para el Aprendizaje mediante la
Simulacién Clinica (INACSL en inglés), hace referencia a la credibilidad o nivel en el cual una
simulacion se asemeja a la realidad el mismo que fue publicado a mediados de 2011. (Medina
etal., 2017)

Adicionalmente, la simulacion se revela como una herramienta sumamente beneficiosa
no solo para el nivel inicial de formacion profesional, que incluye a estudiantes, sino también
en la capacitacion de aprendices en etapas mas avanzadas, como pasantes, internos y residentes
(Vargas y Franco, 2022). Por ende, es relevante para profesionales de la atencion médica con
diversos niveles de experiencia, abarcando desde expertos y novatos hasta residentes
avanzados, asi como estudiantes de medicina, enfermeria y otros campos relacionados con la
atencion médica. (Gropper et al, 2020).

En la literatura, se encuentran diversas categorizaciones referentes a las opciones de
simulacion que se basan en el concepto de fidelidad. Este término se refiere al nivel de realismo
que poseen los modelos empleados. (Davila-Cervantes, 2014). En lineas generales, se suelen
identificar tres tipos de simulacion: baja fidelidad, fidelidad intermedia y alta fidelidad.
4.1.2.1  Simulacién de baja fidelidad

Son simuladores estaticos y no presentan ninguna complejidad, pero es til como un
punto de partida para el estudiante, siendo un recurso necesario para el desarrollo de la practica
(Velasco, 2013). Para Ceron-Apipilhuasco et al., (2020), son aquellos modelos que reproducen

Unicamente una porcion del cuerpo se presenta como una eficaz estrategia para desarrollar
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destrezas motoras en practicas sencillas o examenes fisicos, como la insercion de una via venosa
periférica. Ademés de poder realizar procedimiento de cuidado basico (cambios posturales,
aseos, traslados, etc.) (Altamirano-Droguett, 2019); “la instalacidén de una via venosa periférica
o la auscultacion cardiaca basica, exploracion ginecoldgica, aplicacion de inyecciones
intramusculares o intravenosas o toma de presion arterial (Aguilar-Ortega et al., 2019, p. 29).

Por ende, el uso de modelos que replican Unicamente una porcion del cuerpo,
principalmente destinados a desarrollar destrezas motoras fundamentales en procedimientos
sencillos o examenes fisicos (Corvetto et al., 2013). Finalmente tiene como propdsito adquirir
destrezas motoras béasicas en procedimientos sencillos o examenes fisicos, esto no implica la
creacion de un escenario completo que busque replicar la realidad clinica, sino que
generalmente se lleva a cabo en espacios con un Unico simulador, a menudo una representacion
anatomica de una parte especifica del cuerpo destinada a la practica de un procedimiento técnico
en particular. (Alvarez et al., 2020)

4.1.2.2 Simulacion de fidelidad intermedia

Consiste en equipos con cierto software que permiten manipular parametros
fisioldgicos, es asi que puede el estudiante o docente interactuar con el simulador como, por
ejemplo, “resucitacion, paciente estandarizado, juego de roles, videojuegos” (Ayala et al., 2019,
p.36). Es decir, es la conjugacion de un segmento anatdmico con la computadora, que permiten
controlar variables especificas con el proposito de fomentar el desarrollo de competencias, un
ejemplo evidente son los dispositivos disefiados para el entrenamiento en soporte vital avanzado
(Aguilar-Ortega, et al., 2019).

Este tipo de simulacion le ayuda al estudiante a desarrollar un aprendizaje significativo
a partir del planteamiento de un problema, donde el alumno experimentara una situacion
simulada similar a la real, por lo tanto, le ayuda ademas a desarrollar el aprendizaje emocional
dejando asi vivido una nueva experiencia y por ende un aprendizaje perdurable. (Amaya, 2012).

Los simuladores de fidelidad moderada se asemejan mas a la realidad al incorporar
caracteristicas como el pulso, los sonidos cardiacos y los sonidos respiratorios, aungue carecen
de capacidad para hablar y no presentan movimiento en el pecho o los 0jos, estos simuladores
son Utiles tanto para la introduccion como para la comprensién mas profunda de competencias
especificas que se vuelven cada vez mas complejas. (Aguilar-Ortega, et al., 2019). Ademas,
que es para su uso se emplea la combinacion de una porcion anatdmica con programas
computacionales de menor complejidad que permiten al docente controlar variables fisiol6gicas

basicas, con el propdsito de favorecer el desarrollo de competencias, diversas herramientas
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pueden ser utilizadas, como el Entorno de Paciente (PE), la simulacién hibrida (donde se utiliza
un PE con una parte de su cuerpo reemplazada por un entrenador de tareas) y los simuladores
de héaptica (que posibilitan experimentar sensaciones a través del tacto). (Ceron-Apipilhuasco
et al., 2020)

4.1.2.3  Simulacion de alta fidelidad

Es una herramienta que aporta en la formacién de los profesionales para que sean
competentes en el mundo laboral, lo cual es una herramienta que: “aporta confianza y seguridad
a los profesionales; reduce el tiempo de aprendizaje, siendo este méas duradero; fomenta el
desarrollo de habilidades no técnicas; permite el afrontamiento de situaciones criticas complejas
e infrecuentes en el &mbito clinico; disminuye la incidencia de errores, aumentando la seguridad
de los pacientes”. (Novio et al., 2013, p. 1457)

Por lo general, estos simuladores representan un paciente completo, incorporando
diversas variables fisiologicas que son gestionadas mediante computadoras con tecnologia
avanzada en hardware y software, su aplicacion més comun radica en la creacion de escenarios
clinicos destinados a capacitar en competencias técnicas avanzadas y habilidades para el manejo
de situaciones criticas, como partos eutdcicos o complicados, intubacién endotraqueal,
resucitacion cardiopulmonar en nifios y adultos, identificacion de enfermedades cardiacas, y la
atencion de emergencias en entornos de terapia intensiva, entre otros. (Aguilar-Ortega et al.,
2019) Tienen la capacidad de comunicarse, respirar, parpadear y reaccionar de forma
automatica o manual ante intervenciones fisicas y farmacoldgicas. En términos generales, a
medida que la fidelidad aumenta, también lo hace el costo (Davila-Cervantes, 2013; Corvetto
etal., 2013).

Por tanto, es indispensable disponer de entornos fisicos para el ejercicio profesional que
se asemejen de manera significativa a la realidad, como un quiréfano o un servicio de urgencias,
es esencial contar con todos los elementos reales del entorno laboral, ademas de utilizar un
simulador de alta fidelidad. (Cerén-Apipilhuasco et al., 2020) La efectividad de la simulacion
esté vinculada a la habilidad de los docentes para definir las competencias que desean abordar
a través del entrenamiento y la evaluacién, asimismo, depende de la calidad en la creacion de
escenarios pertinentes, estableciendo objetivos que se alineen con el nivel de complejidad

requerido para los estudiantes. (Amaya Afanador, 2012)
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Tabla 1. Tipos de simulacion y sus caracteristicas basados en el concepto de fidelidad.

Tipo de simulacion Caracteristicas

Baja fidelidad Simuladores de un segmento anatémico, en los cuales se practican
ciertos procedimientos y algunas maniobras tanto invasivas como
no invasivas. Practicas como exploracion ginecoldgica,
aplicacién de inyecciones intramusculares o intravenosas o toma
de presion arterial.
Modelos que simulan una parte del cuerpo (extremidades)

Fidelidad intermedia  Combina el uso de una parte anatémica con computadoras que
permiten manejar ciertas variables.
Es una combinacién entre una parte del cuerpo y un programa
computacional

Alta fidelidad Integracién de multiples variables fisiologicas, manejados
mediante computadoras utilizando tecnologia avanzada en
hardware y software para aumentar el realismo de la simulacion.
Précticas de situaciones clinicas complejas como la atencion de
un parto eutécico o complicado, intubacion endotraqueal,
resucitacion cardiopulmonar en nifios y adultos, reconocimiento
de enfermedades cardiacas y atencién de emergencias en una
terapia intensiva.
Escenarios clinicos realistas con simuladores de tamafio real
(competencias complejas)

Nota. Adaptado de Davila-Cervantes, 2014 y Cer6n-Apipilhuasco et al., 2020

4.1.3 Beneficios y ventajas de la simulacién clinica
Beneficios

Para Vargas-Toloza (2006), la simulacion clinica desde una estrategia educativa ofrece
beneficios tanto a estudiantes como a docentes, debido a que es un componente transformador,
es decir de la ensefianza-aprendizaje tradicional al aprendizaje innovador. Gutiérrez y Posada
(2004) manifiesta algunos beneficios como: préctica en escenarios desafiantes o poco comunes;
operar en un entorno donde los errores son aceptados como oportunidades de aprendizaje; la
capacidad de repetir situaciones idénticas tantas veces como sea necesario y de manera
econdmica; promocion de la colaboracién en equipo y el crecimiento del liderazgo; ausencia
de riesgos para el paciente o complicaciones debido a la falta de experiencia. Es decir, la
simulacion en la medicina es fundamental durante la formacion debido a que ayuda a adquirir
confianza y mejorar habilidades.

Entre los beneficios de la educacion continua en simulacion se destaca la mejora de la
seguridad del paciente, esto se debe a que, al aplicar nuevos procedimientos, los meédicos
adquieren y perfeccionan sus conocimientos y habilidades en entornos simulados, evitando asi
posibles accidentes o iatrogenias con pacientes reales. (Ruiz-Lizarraga, et al., 2019) Asi
también, uno de los beneficios de evidenciar una exitosa transferencia de habilidades después

de participar en entrenamiento basado en simulacion es la reduccién de la necesidad de utilizar
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pacientes para la formacidn, esto puede incrementar la seguridad del paciente, abordar ciertos
problemas de gestion de riesgos y mejorar la eficiencia en el entorno quirtrgico. (Sturm et al.
2008)

Ventajas

La simulacién como método educativo en la formacion médica ha ganado popularidad
debido a su capacidad para recrear entornos hospitalarios realistas sin exponer a los estudiantes
a riesgos, permitiéndoles practicar y mejorar técnicas, desarrollar habilidades de comunicacion
y trabajo en equipo, priorizar la seguridad del paciente y reflexionar sobre su desempefio
profesional en un ambiente seguro y controlado. (Avila et al., 2020)

Ademas, la simulacion clinica en la formacion de la enfermeria, tal como lo han
mencionado Urra et al. (2017); Cabrera y Kempfer, (2020) y Garcia (2021) ofrecen una serie
de ventajas de las cuales menciona: “desarrollo de autoconfianza, incentivo del trabajo en
equipo, aumento de habilidades de pensamiento critico, ambiente seguro y controlado,
articulacion de la teoria con la practica y por ende retroalimentacion inmediata” (pp. 123, 8,
22). Entonces la simulacion clinica es una manera efectiva y una herramienta indispensable en
la educacion. También permite “autoevaluarse, acortar los periodos necesarios para aprender y
aplicar lo aprendido, en algunas de sus variantes, ante nuevas situaciones y cometer errores sin
causar dafio, facilitando la discusién y aprendizaje a partir del error” (Dura, 2013, p. 113).

En consecuencia, el entrenamiento basado en simulacién proporciona a los estudiantes
una via segura, eficaz y ética para desarrollar habilidades quirdrgicas antes de enfrentarse a un
entorno quirargico real (Ruiz-Lizérraga, et al. 2019). Asi como también, proporciona un
“ambiente controlado y seguro, permite crear y reproducir situaciones o escenarios a demanda,
permite el entrenamiento sistematico y repetido de habilidades practicas y competencias, el
proceso de aprendizaje se basa en la practica y la reflexion” (Cerdn-Apipilhuasco et al. 2020,
p. 142)

Ademas, facilita la colaboracion de multiples estudiantes al mismo tiempo; de hecho,
en la actualidad existen programas disefiados especificamente para el entrenamiento en trabajo
en equipo (Corvetto et al. 2013).

Finalmente, para Lopez et al. (2013), contribuyen de manera significativa al proceso de
aprendizaje al complementar la ensefianza convencional, proporcionan la oportunidad de repetir
la técnica tantas veces como sea necesario, los estudiantes aprenden de los errores,
construyendo asi huevos conocimientos y permiten retroalimentacion en tiempo real, donde los

estudiantes pueden identificar sus errores, reflexionar sobre ellos y corregir fallos clinicos.
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Capitulo 11
4.2.  Aprendizaje, definicion y generalidades

El aprendizaje es aquel que ayuda a la adquisicién de conocimiento y posibilidad de
aplicarlo cotidianamente, partiendo de una comprension que le permita relacionar los
contenidos con la realidad (Diaz-Barriga, 2011). Es asi que la adquisicion de nuevas conductas
se da a partir de experiencias ya vividas, cuya finalidad es conseguir una mejor adaptacion en
el medio que se desenvuelve (Montero, 2019). Ademas, el aprendizaje involucra una serie de
“procesos biologicos y psicolégicos que ocurren en la corteza cerebral, que gracias a la
mediatizacion del pensamiento” (Diaz, 2012, pag. 6) el alumno concluye alterando la
informacion como una manifestacion de su conocimiento, destrezas, actitudes y experiencias
acumuladas durante su interaccién con el entorno externo (Espinoza-Poves, et al., 2019).

Por lo tanto, se lo relaciona como un hecho individual y que se desarrolla en un contexto
ya sea social o cultural, lo cual a su vez puede ser facil para unos y complejo para otros, es decir
que aprender no solo consiste en memorizar (Lopez y Lépez, 2013). Entonces “el entorno del
aprendizaje clinico es una red interactiva de fuerzas que influyen en los resultados del
aprendizaje de los estudiantes” (Dunn y Hansford 1996, p. 1299).

Para esto el aprendizaje clinico de los estudiantes se centra en que deben adquirir
competencias profesionales mediante un proceso educativo con un alto componente de
aprendizaje significativo y desarrollo de competencias (Navarro, 2009). Por ende, es necesario
contar con un guion y objetivos debidamente establecidos de manera anticipada, los escenarios
deben ser tan realistas como sea posible y deben repetirse de manera regular, el nivel de
dificultad debe ajustarse de acuerdo al nivel de competencia de los alumnos, y al concluir cada
sesion de simulacién, es esencial llevar a cabo un debriefing o proporcionar feedback. (Lépez
etal. 2013).

Los contextos de simulacion clinica han sido extensamente explorados en el &mbito de
la medicina y enfermeria como una estrategia de aprendizaje, demostrando ser efectivos para
el desarrollo de habilidades (Alfonso et al., 2020; Serna-Corredor y Martinez- Sanchez, 2018).
Ademas, ofrecen nuevas oportunidades para el proceso de ensefianza-aprendizaje, facilitando
la adquisicién de conocimientos significativos por parte de los estudiantes (Kennedy et al.,
2014; Brady et al., 2015). Esto posibilita la recreacion de situaciones muy parecidas a las que
se encuentran en entornos hospitalarios reales, evitando exponer a los estudiantes a riesgos

comunes, como enfermedades infecto-contagiosas (Gatica-Videla et al., 2021)
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4.2.1 Estilos de aprendizaje

El estilo de aprendizaje hace referencia a como cada persona hace uso de su propio
método o estrategia al momento de aprender, estas estrategias pueden ser diversas partiendo del
punto de vista de que es lo que se quiere aprender, por lo cual para cada uno tiene que desarrollar
diferentes tendencias que definen el estilo de aprendizaje (Cazau, 2004). Acotando a este autor
se puede mencionar que cada persona tiene su capacidad y nivel de aprendizaje por lo que no
todos los estudiantes pueden aprender de una misma forma y por ende es importante que el
docente desarrolle diferentes metodologias de ensefianza.

Asi como también los estilos de aprendizajes hacen mencion a los rasgos cognitivos,
afectivos y por ende psicoldgicos del proceso de aprendizaje, es decir que hacen referencia al
acto de aprender (Poma, 2021).

En ese sentido la expresion “estilo” estuvo determinada por sus cualidades y alcances
conceptuales. Esta nocion no solamente incluye propiedades de la inteligencia, sino que
también pondera otros componentes del aprendizaje; tal es el caso de la percepcién de logro, la
motivacion, el desempefio y el contexto, entre otros (Ventura, 2011, p. 145)

Desde un punto de vista epistemologico, la teoria de los estilos de aprendizaje, no solo
se trata de un campo de conocimientos organizados, sino de fundamentos teéricos, e
instrumentos de investigacién (Ventura, 2011). En cuanto a los estilos de aprendizaje, son
fortalezas y preferencias distintivas que posibilitan abordar tareas intelectuales y psicoldgicas
de maneras especificas y diversas (Romero et al., 2019).

Estilo de aprendizaje activo: el estudiante, se caracteriza por su disposicion y
participacién activa en nuevas experiencias de aprendizaje, asi como en la realizacion continua
de tareas, se siente a gusto enfrentando desafios y trabajando en grupo, mostrando preferencia
por actividades que demandan una inversion de tiempo relativamente breve. (Juarez y
Rodriguez, 2021), es vivir la experiencia (Loor-Garcia y Mendoza-Bravo, 2022).

Ademas, los estudiantes muestran intuicion en situaciones novedosas, disfrutando de
estas experiencias, se aventuran y pueden actuar de manera impulsiva, son de mentalidad
abierta y poseen un pensamiento flexible, refieren trabajar en equipo, evitando actividades
altamente estructuradas y a largo plazo. (Villarreal-Fernandez, 2023)

Estilo de aprendizaje reflexivo: segun Villacis et al. (2020), el alumno es “ponderado,
concienzudo, receptivo, analitico, exhaustivo” (p. 294), poseen tolerancia, mostrando
receptividad y habilidades analiticas, buscan comprender los procesos con el objetivo de

describirlos posteriormente desde diversas perspectivas (Villarreal-Fernandez, 2023). Por ende,
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el individuo reflexivo se distingue por llegar a conclusiones mediante observacion y un analisis
minucioso, antes de tomar acciones, examina y evalla detenidamente todas las alternativas,
disfruta de observar y escuchar (Juarez y Rodriguez, 2021).

Estilo de aprendizaje teorico: se fundamenta en la conceptualizacion abstracta,
realizan planes de manera sistematica, ordenada y estructurada, evitando ambigledades e
incertidumbres, ajustan lo observado a teorias complejas y ldgicas para llegar a conclusiones.
(Villarreal-Fernandez, 2023 y Gamboa et al., 2015) Este estilo se caracteriza por ser
perfeccionista, objetivo y racional. Se destaca por analizar, sintetizar e integrar la informacién
en teorias logicas (Judrez y Rodriguez, 2021). Ademas de ordenado, racional, objetivo,
analitico, critico, organizado (Villacis et al. (2020)

Estilo de aprendizaje practico. Para Villarreal-Fernandez (2023), este enfoque de
aprendizaje aborda los problemas mediante la accidn practica, resolviéndolos a través del hacer,
colaboran en equipos para sostener discusiones directas sobre los desafios que enfrentan, sin
realizar un analisis o reflexion detallados, por lo tanto, tienen la capacidad de actuar de manera
rapida y segura en situaciones que Ilaman su atencion. Destaca en la resolucion de problemas y
toma de decisiones, mostrando impaciencia con aquellos que tienen enfoques mas tedricos
(Juérez y Rodriguez, 2021).

4.2.2 Teoria del aprendizaje

Las teorias del aprendizaje son aquellas que ayudan al alumno a adquirir, retener y
recordar una informacion y a asociarla a una nueva. Segun algunos teoricos se la clasifica en
diversas teorias relacionadas con el aprendizaje de las cuales se detalla alguno de ellos.

4.2.2.1 Lateoria del aprendizaje de Lev Vygotsky.

Vygotsky se destaca como uno de los principales tedricos en las perspectivas
socioculturales y socioconstructivistas, su obra ha sido presentada como un fundamento
epistemoldgico para varios enfoques del aprendizaje y el desarrollo, introduciendo conceptos
como apropiacion, andamiaje y zona de desarrollo proximo, que ahora son parte integral del
lenguaje comunmente utilizado en &mbitos educativos. (Magallanes et al., 2021)

El tedrico Lev Vygotsky es considerado el precursor del constructivismo, por lo tanto,
el conocimiento en el constructivismo es aquel que se interacciona entre el sujeto y el medio
tanto en lo social y cultural. Para Marulanda et al. (2021), segun Vygotsky, el estudiante posee

un conocimiento que le capacita para llevar a cabo ciertas tareas.
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Para Moreno et al. (2017), el conductismo es aquel cuando un estudiante alcanza el
aprendizaje demostrando una respuesta apropiada y a su vez con los cambios de conducta tanto
en frecuencia como en forma.

Es asi que la secuencia de las conductas tiene trascendencia, pero siempre mantiene las
respuestas las cuales tienen probabilidad de volverse a repetir en un futuro.

El Conductismo tiene su esencia en la trascendencia de las consecuencias de las
conductas y mantiene que las respuestas a las que se les sigue, es aqui donde el profesor estimula
al estudiante a aprender de una forma y se espera obtener resultados a base del conocimiento
adquirido, por lo cual tienen posibilidades de volver a sucederse en el futuro (Gispert, 2014).

4222 La teoria de la experiencia de Kolb.

Segun Rodriguez (2018), en los afios 70, David Kolb sostuvo que la experiencia engloba
una variedad de actividades que posibilitan el aprendizaje, Kolb argument6 que el proceso de
aprendizaje esta intrinsecamente ligado a la experiencia vivida, que abarcan desde la
experiencia concreta hasta la observacion reflexiva, la conceptualizacién abstracta y la
experimentacion activa. Con esta perspectiva, Kolb subraya la diversidad en la forma en que
las personas aprenden, reconociendo que algunos prefieren experiencias tangibles, mientras que
otros recurren a fuentes abstractas; algunos se inclinan por la lluvia de ideas, otros por la
planificacién, y algunos aprenden mediante ensayo y error. (Rodriguez, 2020)

Segun Kolb citado por Diaz (2012) un estudiante aprende mejor combinando la
experiencia concreta con la observacion reflexiva, tiene un estilo de aprendizaje
DIVERGENTE; un estudiante que prefiere aprender combinando la observacion reflexiva con
la conceptualizacion abstracta, tiene un estilo de aprendizaje ASIMILADOR,; el estudiante que
aprovecha mas al combinar la conceptualizacion abstracta con la experimentacion activa, es de
estilo CONVERGENTE; finalmente, aquel que aprende mejor combinando la experimentacion
activa con la experiencia concreta, demuestra un estilo de aprendizaje ACOMODADOR. (p. 8)

En la tabla 2 se presente las caracteristicas de estilos de aprendizaje segun Kolb.
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Tabla 2. Estilos de aprendizaje de Kolb.

Estilos de Caracteristicas Actividades que les Actividades que no les
aprendizaje generales favorece favorece
Convergente Pragmatico Desafios. Adoptar un rol pasivo.
Racional Actividades cortas Cuando tiene que asimilar,
Analitico Resultado inmediatos. analizar e interpretar datos.
Organizado Emociéon, drama y Trabajo independiente.
Es experimentador crisis.
Poco empadtico
Hermético
Poco imaginativo
Lider Insensible
Divergente Sociable Adoptando la posturade Actuar sin planear
Sintetiza bien observador. Presion del tiempo
Genera ideas. Analizando
Sofiador Pensar antes de actuar
Valora la comprension
Orientado a las
personas
Espontaneo
Empético
Imaginativo
Emocional
Flexible Intuitivo
Asimilador Poco sociable Utilizando teorias o Actividades ambiguas
Sintetiza bien modelos
Genera modelos Ideas con desafios Situaciones que involucren
Reflexivo Indagacion sentimientos
Pensador abstracto Actuar sin fundamentos
Orientado a la tedricos.
reflexion
Disfruta la teoria
Poco empaético
Hermético
Disfruta el disefio
Planificador
Poco sensible
Investigador
Acomodador Sociable Relacion teoria- Poca relacion de lo
Organizado practica. aprendido con sus
Acepta retos Ven trabajar a los demas necesidades
Impulsivo Practica inmediata de lo  Sin una finalidad aparente.
Busca objetivos aprendido

Orientado a la accién
Depende de los deméas
Poco analitico
Empatico

Abierto

Asistematico
Espontaneo

Flexible
Comprometido

Nota. Adaptado de Rodriguez, R. (2018).
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Capitulo 111
4.3. Teorias y modelos relacionados con la percepcién y el aprendizaje en enfermeria
4.3.1  Constructivismo y su aplicacion en la simulacion clinica

El paradigma constructivista no es una guia rigida, sino un conjunto coherente de
principios que permite identificar desafios y encontrar soluciones (Tigse, 2019). En términos
generales, el constructivismo plantea que el conocimiento es algo que cada individuo construye
por si mismo a lo largo del tiempo, resultado de como interactan sus capacidades cognitivas y
su entorno social, es decir el ser humano es visto como alguien capaz de gestionar su propio
aprendizaje, interpretarla a partir de lo que ya sabe y asi generar nuevo conocimiento.
(Saldarriaga-Zambrano et al., 2016)

En la educacion superior las metodologias de ensefianza-aprendizaje adoptan enfoques
diversos que se caracterizan por los métodos de aprendizaje del estudiante, la seleccion de la
metodologia depende de las habilidades que el profesor busca desarrollar en sus alumnos (Vera
et al., 2020). Por consiguiente, la teoria constructivista se constituye como un conjunto de
principios flexibles que facilitan la identificacion y resolucion de desafios, en cuanto las
metodologias adoptadas presentan variados enfoques seguiin cémo el estudiante aprende, siendo
la eleccidn de la metodologia guiada por las competencias que el docente busca cultivar en sus
alumnos.

Esta teoria, asociada a pensadores como Jean Piaget y Lev Vygotsky, sostiene que el
aprendizaje es un proceso activo en el cual los individuos construyen su conocimiento
basandose en experiencias previas y la interaccion con su entorno. En el contexto de la
simulacion clinica, los estudiantes de enfermeria pueden construir su conocimiento y
habilidades préacticas a través de la interaccion con escenarios clinicos simulados. La teoria del
constructivismo sugiere que la simulacion clinica puede influir en la percepcién de los
estudiantes al proporcionarles una experiencia de aprendizaje significativa y relevante.

Por ende, la simulacién clinica guarda similitudes significativas con los enfoques
pedagdgicos constructivistas previamente descritos, en el ambito de la atencion meédica, los
errores han sido subestimados y ocultados a lo largo del tiempo. En este contexto, la simulacién
clinica representa una nueva perspectiva en relacion con los errores médicos, formando parte
de una cultura de seguridad que reconoce la posibilidad de fallos y los considera oportunidades
de aprendizaje. (Ferrero, 2017)

Se podria interpretar como aquel que facilita que el estudiante construya su propio

aprendizaje. Las ideas fundamentales de esta teoria incluyen: el estudiante es responsable de su
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propio conocimiento, construye su comprension por si mismo, relaciona la informacion nueva
con sus conocimientos previos, establece conexiones entre elementos, otorga significado a la
informacidn que recibe, requiere apoyo, ya sea del profesor, comparieros o padres, y el papel
del profesor se transforma en el de orientador (Vega et al., 2019).

4.3.2 Teoria del aprendizaje experiencial y su relacion con la simulacion clinica

Esta teoria, propuesta por David Kolb, sostiene que el aprendizaje se produce a través
de la experiencia directa y la reflexion. En el contexto de la simulacién clinica, los estudiantes
de enfermeria pueden tener experiencias practicas realistas que les permiten aplicar sus
conocimientos tedricos y reflexionar sobre sus acciones. La teoria del aprendizaje experiencial
respalda la idea de que la simulacion clinica puede mejorar la percepcion de los estudiantes
sobre su aprendizaje, al proporcionarles oportunidades significativas de participacion activa y
reflexion.

El aprendizaje experiencial aprecia las particularidades de cada persona, a través de la
utilizacion de los conocimientos previos de los estudiantes y la creacion de nuevos esquemas
gue se conectan fluidamente, se busca facilitar la formacion de un conocimiento desconocido,
pero significativo, este proceso guia la exploracion y el desarrollo del discernimiento mediante
la innovacidn en la dindmica de ensefianza-aprendizaje. (Espinar y Estrella, 2020)

4.3.3 Teoria de la Motivacion Intrinseca

Esta teoria, asociada a investigadores como Edward Deci y Richard Ryan, postula que
las personas tienen una tendencia natural hacia la motivacién intrinseca, es decir, el deseo
interno de participar en actividades que les resulten interesantes, desafiantes y gratificantes. En
el contexto de la simulacién clinica, la incorporacion de escenarios realistas y la oportunidad
de aplicar conocimientos tedricos pueden aumentar la motivacion intrinseca de los estudiantes
de enfermeria. Esta teoria sugiere que la simulacion clinica puede influir positivamente en la
percepcion de los estudiantes al generar un mayor interés y compromiso en su proceso de
aprendizaje.

4.3.4  Estudios previos sobre la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la
simulacion clinica

° “La simulacion clinica como herramienta pedagdgica. Percepcion de los
alumnos de Grado en Enfermeria en la UCAM (Universidad Catolica San Antonio de Murcia)”
(Juguera et al., 2014, p. 175).

° “Percepcion de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en el uso de la

simulacion clinica” (Castillo-Arcos y Maas-Gongora, 2017, p. 63).
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° “Percepcion de los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad
Javeriana sobre el aprendizaje a través de simulacion clinica” (Gamboa et al., 2013, p. 6).

° “Percepcion de los estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad
Javeriana sobre el uso de la simulacion clinica como estrategia de aprendizaje” (Botero y Lopez,
2011, p. 8).

° Percepciones de los estudiantes de Enfermeria sobre la figura del facilitador en
la simulacion clinica (Gémez et al., 2021)

° Percepcion de los Estudiantes de Enfermeria Acerca de la Experiencia del
Proceso Ensefianza-Aprendizaje de la Atencion de Enfermeria Durante el Parto y la Atencién

al Recién Nacido con el Uso de Simulacion Clinica” (Ledn et al., 2021, p. 1).
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5. Metodologia

Para la investigacion se utilizé diferentes métodos, disefios y técnicas, para lograr
describir la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el uso de la simulacion clinica 'y
como favorecen en el proceso de aprendizaje de la enfermeria.

La metodologia para Aguilera (2013), consiste en analizar los elementos de los métodos
y relacionarlos con su “origen, fundamentacion, articulacion ética, razonabilidad, su capacidad
explicativa, su utilidad aplicada, los procedimientos de control” (p. 9), que emplea. Partiendo
de esta contextualizacion, la presente investigacion pretende analizar si los simuladores clinicos
favorecen en el aprendizaje de la enfermeria, desde una perspectiva de los estudiantes.

5.1. Area de estudio

La presente investigacion se realizo en la Universidad Nacional de Loja la misma que
se encuentra situada al sur del pais, en la provincia de Loja, cantdén Loja. Se efectud en la
facultad de salud humana como se observa en la figura 1. Se realiz6 con estudiantes que
cursaban la carrera de enfermeria, se empled un tiempo aproximado de dos meses para la
recoleccion de datos con el objetivo de analizar el empleo de la simulacion clinica durante el

proceso de aprendizaje efectuado en la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja.

Figura 1. Mapa de ubicacion Universidad Nacional de Loja.
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5.2. Enfoque metodoldgico (métodos)

Es asi que tuvo un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo), el cual permitio conocer la
percepcion de los estudiantes de enfermeria, acerca del uso de simuladores y como aportan en
el aprendizaje. Para Hernandez et al. (2010), la investigacion mixta no tiene como meta
reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las
fortalezas de ambos tipos de indagacién combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades
potenciales.

Por lo tanto, para el “proceso de investigacion mixto implica una recoleccion, analisis e
interpretacion de datos cualitativos y cuantitativos que el investigador haya considerado
necesarios para su estudio” (Otero-Ortega, 2018, p. 19). Siendo asi por sus objetivos de
investigacion la autora ha creido conveniente optar por este método en la combinacion tanto de
lo cualitativo como es la construccion de un guion de preguntas para la aplicacién de la
entrevista y lo cuantitativo como elaboracion de un cuestionario.

5.3. Tipoy disefio de la investigacion

De tipo descriptiva, segin Ramos-Galarza (2020), es aquella que ya se conocen las
caracteristicas del fendmeno. Por tanto “busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendbmeno que se analice” (Hernandez et al., 2014, p. 92). La misma
que se relaciona con la investigacion debido a que pretende analizar cuél es el empleo de los
simuladores clinicos en el proceso de aprendizaje.

El disefio de la misma fue de campo debido a que “es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren
los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes” (Arias, 2012, p. 31)

Por lo tanto, fue no experimental — transversal, debido a que no se manipulan variables
y se realiza en un solo tiempo, se analiz6 sobre la percepcidn de los simuladores, en el proceso
de aprendizaje en los estudiantes que hayan hecho uso de ellos, para posterior analisis de datos
sin que el investigador altere datos; y transversal o disefio transeccional debido a que se
caracteriza por la recopilacién de datos en un solo tiempo, (Miggenburg y Pérez, 2007).

5.4. Técnicas e instrumentos

Como una técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta, la misma que consiste
en un procedimiento estandarizado con la finalidad de recabar informacion, sea de manera oral
o escrita (Cea, 2000). Siendo asi la ejecucion de se dio a través de la aplicacion del instrumento

como es el cuestionario, Arias (2012) menciona que este cuestionario es una combinacién de
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preguntas tanto cerradas, abiertas y mixtas. Las de tipo cerrada se realiz6 mediante la escala
Likert, el mismo que “es un proceso estructurado de recogida de informacion” (Garcia et al.,
2006, p. 234), que constd de preguntas, redactadas de forma coherente y organizadas y
estructuradas con el fin de que las respuestas ofrecieran la informacion necesaria. Para Guil
(2006), el método de la escala Likert “supone que todos los items miden con la misma
intensidad la actitud que se desea medir y es el encuestado el que le da una puntuacion,
normalmente de uno a cinco, en funcion de su posicion frente a la afirmacion sugerida por el
item”. (p. 83) En consecuencia, la norma de evaluacion para comprender la escala se establece
de la siguiente manera: cuanto mayor sea la puntuacién, mas positiva y adecuado sera el proceso
de investigacion, mientras que, a menor puntuacion, la actitud ser& mas negativa o
contraproducente. Los puntajes intermedios indican una actitud neutral. (Blanco y Alvarado,
2005)

Por consiguiente, se estructuro un cuestionario de ocho preguntas con sus respectivas
alternativas de respuestas, mediante el programa de Google Forms (Anexo 5) y fue enviada de
manera formal mediante oficio a la decana de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja, quien dio visto bueno para la aplicacion de la misma (Anexo 2). Una vez
obtenido el permiso se procedi6 a contactar con los presidentes de cada ciclo y docentes de la
carrera para que mediante ellos les hagan llegar el link del cuestionario, teniendo acogida de 52
estudiantes de una poblacion de 124. Asi mismo se procedid a asignar valores siendo el 1 el
valor mas bajo y el 5 el més alto, se realizd en el programa de Excel, una vez finalizada se
procesé mediante el programa SPSS 25.

De la misma manera como segunda técnica que utilizo el investigador fue la entrevista,
la cual constituye una técnica que ayuda a obtener informacion sea de manera directa, mediante
el didlogo, ademés contribuye en la recoleccion de informacion de experiencias vividas o
aspectos subjetivos de las personas de lo que se pretende estudiar (Torrecilla, 2006). Segun
Arias (2012), la entrevista es un simple interrogatorio que se basa en un dialogo el cual actuar
dos individuos que son el entrevistado y el entrevistador sobre un tema en especifico con el fin
de obtener informacion, utilizo un instrumento del guion de preguntas de manera estructurada.
Para el cumplimiento de esta técnica aplico 4 entrevistas a estudiantes de la carrera de
enfermeria que hayan hecho uso de los simuladores clinicos, para mencionada entrevista

estructuraba con el instrumento del guion de preguntas. (Anexo 6)
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5.5. Poblacién y muestra

Para la presente investigacion se tomé como poblacion los estudiantes de enfermeria
que se encuentren matriculados. Se establecio como muestra a estudiantes que cumplan criterios
de elegibilidad, segun Otzen y Manterola (2017), manifiestan que una muestra de tipo no
probabilistico se da a partir de que los sujetos de estudio cumplan ciertas caracteristicas,
criterios de estudio. De manera intencional, debido a que cumpliran criterios personales del
investigador tanto de inclusion y exclusion (Arias y Covinos, 2021). Por lo cual los estudiantes
deben haber realizado, al menos una vez préactica en los simuladores, haber firmado el
consentimiento informado y estar legalmente matriculados.

Criterios de inclusion; estudiantes de la carrera de enfermeria que hayan hecho al
menos una vez el uso de los simuladores, por lo tanto, se trabajo con los estudiantes de tercero
a séptimo ciclo.

Criterios de exclusion; estudiantes de primer y segundo ciclo.

Para la presente poblacion el investigador solicito informacion a la decana de la carrera
de enfermeria para que justifique de que ciclo realizan el primer uso de los simuladores con tal
razon se toma en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo 3)

5.6. Validez del instrumento

Se da a conocer como se obtiene la validez del contenido, para Alvarado et al. (2022),
se refiere a como cada investigador incorpora inserta las “variables, sus dimensiones e
indicadores” (p. 395) se ajusten al objetivo de la investigacion. Hernandez et al. (2014), sefialan
que la validez se relaciona con el nivel de un instrumento de recopilacion de informacion, segin
la valuacion de expertos en el campo.

Se aplico la prueba de juicio de expertos, lo cual constituyeron tres (3) expertos en
investigacion, lo cuales evaluaron si habia pertinencia o no, en aspectos como objetivo general,
la redaccion de las preguntas, al cual se incorporaron las observaciones en el instrumento final.

A continuacion, se detalla en la tabla.

Tabla 3. Datos de los expertos y observaciones

Grado Universidad Observaciones
Doctor Universidad Técnica Particular de Loja
Magister Jefe de Programa de Comunicacién y Revisar la redaccion de los items
Periodismo
Unilasallista, Corporacion Universitaria
Magister Investigadora-Colombia Encuesta revisar preguntas 2, 4,
8.

Nota: Muestra la validacion de los expertos con sus respectivas sugerencias.
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Las recomendaciones realizadas por los expertos fueron incorporados al instrumento a
fin de mejorar la redaccion y coherencia de los items, con la finalidad de alcanzar respuestas
confiables. (Anexo 4)

5.7. Confiabilidad

Segun Hernéndez et al. (2014), la confiabilidad se refiere a la seguridad de los resultados
obtenidos a través de un instrumento de medicidn, es decir la capacidad de que el instrumento
puede proporcionar resultados similares en situaciones similares o en diferentes momentos.
Este instrumento se da en escala tipo Likert lo cual mientras méas cercano a 1 es mas confiable
(Galindo-Dominguez 2020).

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad obtenido se realiz6 a partir de la escala

segun la tabla cuatro del rango de confiabilidad.

Tabla 4. Rango de aceptacion para la confiabilidad

Rango Confiabilidad
0,8lal Muy alta
0,61a0,80 Alta

0,40 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,40 Muy baja

Nota. Adaptado de Alvarado, L., Rosas, A., Rafael, A., y Gonzéles, R. (2022).
Por lo cual se aplico en el programa SPSS, obteniendo una confiabilidad de Alfa de
Cronbach de que se presenta en la tabla 5, lo cual indica una alta confiabilidad.

Tabla 5. Andlisis de confiabilidad de cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos
,739 8
Nota: la tabla muestra el nivel de confiabilidad.
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6. Resultados

Desarrollo del objetivo especifico Nro. 1

Especificar el uso de los simuladores clinicos disponibles en la Universidad Nacional
de Loja para el desarrollo del aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

La metodologia cualitativa implica seguir una serie de pasos que dan como resultado
datos de tipo descriptivos los mismos que sirven para comprender las perspectivas de las
personas, asi como los fendmenos que le rodean, ahondando en las experiencias, opiniones y
significados, es decir es la manera de como las personas perciben la realidad. (Hernandez, et
al., 2010) Finalmente se utiliz6 la metodologia cuantitativa se basa en el “paradigma positivista;

estudia los fendmenos sociales a traves de la observacion y experimentacion, cuantifica la
realidad y utiliza las pruebas estadisticas para el analisis de los datos” (Sanchez Carlessi et

al., 2018, p. 91).

La encuesta es aquella técnica empleada para la investigacion, que sirve para la recogida
de datos mediante la interrogacion con la finalidad de conseguir datos de manera sistematica de
un problema de investigacion. (Lépez-Roldan y Fachelli, 2015) la recoleccion de datos se re
realiza a través del cuestionario, para Nocedo et al. (2015) considera como una herramienta
para la ejecucion de la encuesta. Por otra, parte Acosta (2016) afirma que el cuestionario esta
compuesto por una cadena de preguntas con la finalidad de ser aplicadas en la encuesta. Siendo
asi, el cuestionario dentro de la encuesta es una herramienta que el investigador utiliza para la
recogida de informacion y registro de la misma (Feria et al. 2019).

Hernan et al., (2020) la encuesta se clasifica de manera personal es aquella que se aplica
directamente y por envio la cual el investigador hace llegar mediante correo u otra via. Por lo
tanto, el instrumento fue elaborado en el programa de Google Forms y enviado el link mediante
correo, se debian aplicar a 124 encuestas a estudiantes de tercero a séptimo ciclo de la carrera
de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, de los cuales se tuvo una respuesta de 52
estudiantes. La encuesta esta disefiada para dar cumplimiento al objetivo especifico que consiste
en especificar el uso de los simuladores clinicos. Para el analices de resultados se utilizo el
programa estadistico SPSS, version 19.0.

En este objetivo, se indagan acerca del uso de los simuladores clinicos que han hecho

los estudiantes.
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Pregunta Nro. 1 ;Ha utilizado los simuladores clinicos en su formacion como estudiante

de enfermeria?

Tabla 6. Uso de simuladores clinicos

Encuestados  Porcentaje

Si 51 98,1
No 1 1,9
Total 52 100

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta a los estudiantes de la Universidad
Nacional de Loja, acerca del uso de simuladores clinicos en la formacion de futuros profesionales de
enfermeria.

Figura 2. Uso de simuladores clinicos

N s
MO

La figura 1 refleja el uso de los simuladores por parte de los estudiantes. El 98,1% de
los estudiantes participantes han utilizado los simuladores clinicos para su proceso de
aprendizaje lo que equivale a 51 participantes. Mientras, el 1,9% restante, equivale a 1
individuo, no ha hecho uso del mismo a pesar de estar cursando el tercer ciclo de la carrera.

La mayor parte de los estudiantes han hecho uso de los simuladores clinicos,
considerando una herramienta importante en la formacion como futuros profesionales de la
salud. Sin embargo, una parte minima aun no ha hecho uso de estos simuladores, los cuales son
de gran importancia para el proceso de aprendizaje.

Pregunta Nro. 2 ;Cémo describiria su experiencia utilizando simuladores clinicos?

Tabla 7. Experiencias vividas

Encuestados Porcentajes

Muy de acuerdo 12 23,1
De acuerdo 31 59.6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 17,3
En desacuerdo 0 0
Muy en desacuerdo 0 0
Total 52 100

Nota. Datos sobre la utilizacién de los simuladores clinicos por parte de los encuestados.
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Figura 3. Experiencias vividas

M viuy de acuerdo
Il D& acuerdo
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En la figura 2 se evidencia el nivel de acuerdo de las experiencias vividas al haber hecho
uso de los simuladores por parte de los encuestados. EI 59,6% de los estudiantes participantes
estdn muy de acuerdo con las experiencias que han experimentado, lo que equivale a 12
estudiantes. Mientras que el 17,3% de los individuos se encuentran en una etapa neutral, lo que
equivale a 9 estudiantes.

Los estudiantes estdn de muy de acuerdo con las experiencias que han vivido con el uso
de los simuladores clinicos en su proceso de formacion, debido a que de estas experiencias les
permite aprender. En cambio, una minima parte de los encuetados ain no saben si los
simuladores les ha permitido tener experiencias. Estos resultados sugieren que, a pesar de las
diferencias de las experiencias por parte de los estudiantes, es un método de ensefianza que dia
a dia va evolucionando.

Pregunta Nro. 3 ;Considera usted que el tiempo empleado en la practica directa

con simuladores clinicos es el adecuado para el aprendizaje de la enfermeria?

Tabla 8. Tiempo empleado en los simuladores

Encuestados Porcentaje

Si 35 67,3
No 17 32,7
Total 52 100

Nota. Muestra lo manifestado por los estudiantes acerca del tiempo empleado en el uso de los
simuladores.
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Figura 4. Tiempo empleado en los simuladores.

La figura 3 muestra si tiempo empleado para la realizacion de las practicas es el
adecuado en la formacion de la enfermeria para un adecuado aprendizaje. Un 67,3% de los
individuos encuestados estan de acuerdo con el tiempo que la Universidad Nacional de Loja
mantiene en sus mallas para la realizacion de mencionadas practicas lo que equivale a 35
participantes. Por lo contrario, el 32,7% no esta de acuerdo con el tiempo, debido a que la
formacion como profesionales de la salud debe ser mas basada en la parte practica, equivaliendo
a 17 estudiantes.

Los resultados de la encuesta revelan una tendencia significativa en la percepcion de los
individuos respecto al tiempo destinado por la Universidad Nacional de Loja para la realizacion
de practicas. Un numero notable de los participantes, expresan su acuerdo con la actual
distribucion de tiempo. En contraste, una minoria manifiesta desacuerdo con el periodo
establecido. Estos participantes argumentan que la formacién como profesionales de la salud
deberia priorizar una mayor orientacion hacia la practica, sugiriendo la necesidad de ajustes en
la gestion del tiempo académico. Estos hallazgos destacan la diversidad de opiniones dentro de
la comunidad estudiantil, sefialando la importancia de evaluar y ajustar estrategias pedagdgicas
para satisfacer las expectativas y necesidades de todos los estudiantes.

Pregunta Nro. 4 ;Todos los simuladores estan en total funcionamiento para poder

alcanzar un aprendizaje adecuado?

Tabla 9. Tiempo empleado en los simuladores

Encuestados Porcentajes

Si 34 65,4
No 18 34,6
Total 52 100

Nota. Funcionamiento de los equipos que son utilizados en el proceso de simulacion de la
Universidad Nacional de Loja.
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Figura 5. Funcionamiento de los simuladores.

En la figura 4 se refleja el funcionamiento de los simuladores clinicos que dispone la
universidad Nacional de Loja. Un 65,4% de los encuestados consideran que los simuladores
estan totalmente en funcionamiento para el proceso de aprendizaje que corresponde a 34
estudiantes. Al contrario, el 34,6% que equivale a 18 individuos, no estan de acuerdo con esta
aseveracion.

Por lo cual es importante que los simuladores clinicos estén en total funcionamiento,
para facilitar el aprendizaje de los estudiantes, debido al que no contar con alguno de ellos en
funcionamiento se veria afectada la parte practica. Estos resultados hacen referencia a la
importancia de estas herramientas para facilitar el aprendizaje y a su vez familiarizarse con los
procedimientos.

Pregunta Nro. 5 (Cree que los simuladores clinicos le ayudan desarrollar sus

conocimientos tedricos y practicos?

Tabla 10. Integracién de conocimientos

Encuestados Porcentaje
Si 51 98,1
No 1 1,9
Total 52 100

Nota. Informacion de los encuestados acerca del aporte de los simuladores para el desarrollo
de conocimientos tedricos y practicas.
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Figura 6. Integracién de conocimientos

Tal como muestra la figura 5 de como ayudan los simuladores a integrar los
conocimientos teoricos y practicos. El 98,1% compuesto de 51 de los encuestados consideran
que los simuladores clinicos les ayudan a desarrollar las habilidades, asi como aplicar los
conocimientos adquiridos en las aulas mediante la realizacion de la practica. Por otro lado, el
1,9% equivalente a 1 estudiante, hacen mencién que los simuladores no les aporta para el
desarrollo de los conocimientos.

Los resultados de la encuesta reflejan una abrumadora aceptacién y aprecio por parte de
los encuestados hacia el uso de simuladores clinicos como herramientas pedagdgicas. Un
impresionante grupo de participantes, respaldan la eficacia de los simuladores para el desarrollo
de conocimientos tedricos en, la aplicacion de la préctica de los conocimientos adquiridos en
las aulas. Este grupo destaca la utilidad de la simulacién clinica como un complemento
fundamental para consolidar y poner en practica los conceptos tedricos. En cambio, una minoria
de estudiante, sostiene una perspectiva contraria, sefialando que los simuladores no contribuyen
significativamente al desarrollo de sus conocimientos. Estas opiniones divergentes subrayan la
necesidad de considerar las preferencias individuales en la implementacion de métodos de
ensefianza, al mismo tiempo que resaltan la relevancia generalizada y positiva de los

simuladores clinicos en el proceso de aprendizaje.
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Pregunta Nro. 6 ¢ Considera que el uso de simuladores clinicos se constituye en una
herramienta efectiva para el aprendizaje en enfermeria?

Tabla 11. Herramienta de aprendizaje

Encuestados  Porcentaje

Si 52 100
No 0 0
Total 52 100

Nota. Datos obtenidos acerca de los simuladores como herramientas efectivas para el

aprendizaje.

Figura 7. Herramienta de aprendizaje.

La figura 6 refleja de manera clara la simulacién como herramienta de aprendizaje. El
total de los encuestados es decir el 100%, estd de acuerdo que los simuladores es una
herramienta efectiva para el aprendizaje en la enfermeria.

La unanimidad de opiniones entre los encuestados revela un respaldo absoluto hacia la
eficacia de los simuladores como herramienta de aprendizaje en el ambito de la enfermeria. El
total de los participantes coincide en la percepcion positiva de estos dispositivos como
instrumentos valiosos para el desarrollo de habilidades y la adquisicién de conocimientos en el
campo de la enfermeria. Este consenso sugiere que la comunidad estudiantil reconoce de
manera unanime la contribucion significativa de los simuladores en el proceso de formacion,
destacando su utilidad para mejorar la experiencia de aprendizaje. La totalidad de la aprobacion
refleja la percepcion generalizada de que los simuladores no solo son una adicién valiosa, sino
una herramienta fundamental para el enriquecimiento y la efectividad de la ensefianza en el
ambito de la enfermeria.

Pregunta Nro. 7 ¢ Ha experimentado mejoras en sus habilidades técnicas, al haber
hecho uso de simuladores en comparacion con los métodos de ensefianza convencionales?

Tabla 12. Comparacion de métodos tradicional y mediante simulacion
Encuestados  Porcentaje
Si 45 86,5
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No 7 13,5
Total 52 100
Nota. Resultados sobre la ensefianza tradicional y mediante la simulacién.

Figura 8.Comparacion de métodos tradicional y mediante simulacién.

La figura 7 muestra de como es estos simuladores mejoran las habilidades técnicas a
comparacion de la ensefianza tradicional. Un significativo grupo individuos de 86,5%
mencionan gque han mejorado sus habilidades técnicas al hacer uso de los simuladores a
comparacion de la ensefianza tradicional. En cambio, el 13,5% considera que no ha existido
mejoras en habilidades técnicas al hacer uso de los simuladores.

Un impresionante grupo de participantes destaca que ha experimentado mejoras
sustanciales en sus habilidades técnicas gracias al uso de simuladores, en contraste con la
ensefianza tradicional. Este grupo subraya la eficacia y el valor afiadido de la simulacion para
perfeccionar destrezas especificas de manera mas efectiva que los métodos convencionales. Por
otro lado, un grupo menor de los encuestados expresa que no percibe mejoras significativas en
sus habilidades técnicas al emplear simuladores en comparacion con la ensefianza tradicional.
Estas perspectivas divergentes destacan la necesidad de considerar las experiencias individuales
y las preferencias de aprendizaje al implementar herramientas educativas, al tiempo que resaltan
la mayoria que reconoce el impacto positivo de los simuladores en el desarrollo de habilidades

técnicas en el ambito estudiantil.

Pregunta Nro. 8 ;Recomendaria el uso de simuladores clinicos como herramienta

de aprendizaje en enfermeria?
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Tabla 13. Recomendacién sobre el uso de simuladores clinicos

Encuestados Porcentaje
Totalmente recomendado 35 67,3
Recomendado 16 30,8
Ni recomendado ni no recomendado 1 1,9
No recomendado 0 0
Totalmente no recomendado 0 0
Total 52 100

Nota. Recomendacion de los estudiantes para futuros estudiantes.

Figura 9. Recomendacion sobre el uso de simuladores clinicos.

O Totalmente recomendado
O Recomendado

Mi recomendado ni no
recomenda

La figura 8 hace mencion lo que informantes recomiendan el uso de los simuladores
clinicos, para los demas estudiantes debido a que es una herramienta valiosa. Por ende, el 67,3%
de estudiantes estdn de acuerdo con recomendar el uso de los simuladores clinicos en la
formacion de enfermeria debido a que es una herramienta eficaz en el proceso de aprendizaje;
mientras que el 1,9% se muestra indiferente ante esta posicion.

Las recomendaciones de los estudiantes emergen como valiosas perspectivas para
futuros aprendices en el campo de enfermeria. Un sélido componente de estudiantes respalda
fervientemente la sugerencia de incorporar el uso de simuladores clinicos en la formacion,
destacando la herramienta como fundamental para el proceso de aprendizaje. En contraste, un
pequefio pero notable grupo de estudiantes adopta una posicion de indiferencia hacia esta
recomendacion. Estas divergentes opiniones subrayan la importancia de tener en cuenta la
diversidad de perspectivas en la comunidad estudiantil y resaltan la necesidad de proporcionar
informacion mas detallada o explorar las razones detras de la indiferencia para comprender

completamente las preferencias y necesidades individuales.
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6.2 Resultados de la entrevista

Tabla 14. Resultados de las entrevistas

Entrevista Respuesta total Seleccidon de contenido Identificar anélisis
Pregunta 1: ¢ La simulacion clinica es una herramienta de aprendizaje efectiva para la enfermeria?
Mediante la simulacion les
De mi parte diria que si porque a traves de la simulacion nosotros vamos a poder dar permite dar inicio a lo que sera Si, porque es una
los primeros pasos para poder brindar un servicio a un paciente ya que es la su vida profesional, debido a he,rramienta que
Pregunta 1E1 simulacién como bien lo dice la palabra este va a simular a una persona viva en la que estos simuladores imitan a permite aplicar
cual nosotros vamos a aplicar diferentes técnicas y cuidados para poder realizar una persona viva, diferentes técnicas
cualquier actividad que este necesite en su momento. permitiéndoles aplicar '
diferentes técnicas.
Opinidn respecto a esa pregunta es que igualmente me parece que la simulacion
clinica es una herramienta esencial al momento del aprendizaje mucho méas en
nosotros que somos estudiantes de la salud y vamos a practicar propiamente bueno
nuestra area de trabajo es propiamente en pacientes o0 seres humanos entonces si bien Es una herramienta esencial en Si, porque permite
Pregunta 1E2 recibimos la teoria primero como debe de ser obviamente y e inmediatamente vamos el aprendizaje, donde se integra integrar la teoria con
nos enfrentamos a un paciente entonces como que vamos a ir como que con mas la teoria con lo practico. lo practico.
nervios a que mas errores cometen entonces por medio de la simulacién podemos
cometer todos los errores porque justamente nos preparan para que cuando vayamos
a la hora laboral ya no nos pase eso e ir mas con mas seguridad y mas confianza.
Eh buenas noches primero que todo y claro que si la simulacion clinica pues es una La simulacion clinica es una
herramienta de aprendizaje que diria que es muy de mucha importancia pues nos herramienta de aprendizaje, Si, porque es una
permiten eh que la ensefianza tedrica que no nos dan los licenciados lo podemos hacer debido a que permite la parte herramienta que
Pregunta 1E3 en estos simulaciones y de esta manera poder mejorar nuestro aprendizaje y asi te6rica aprendida, lo pueden permite mejorar
mejorar nuestras técnicas y los procedimientos que podamos luego ampliar en nuestra aplicar en los simuladores, técnicas y
vida profesional o cuando vayamos ya en practicas en hospitales entonces es una mejorando técnicas y procedimientos.
herramienta superimportante procedimientos.
Si, porque permite
Pregunta 1E4 Si desde mi punto de vista si porque como hemos visto enfermeria se trata mas de La formacion de la enfermera se complementar la

practica o sea de teoria complementada con la practica

basa en la practica.

teoria con la parte
préctica.
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Pregunta 2: ¢ Detallen cudles son los simuladores que ustedes han utilizado?

Pregunta 2E1

El primer simulador que utilizamos fue en la materia de enfermeria basica para lo que
es canalizacidn, este como colocar una sonda vesical tanto en hombre como mujeres,
este también utilizamos un simulador basico para dar RCP y también dentro de la
materia de ginecologia utilizamos el simulador este para lo que es simular un parto
natural y una cesarea y también tuvimos la oportunidad de con un simulador de un
bebé este aplicar los cuidados del recién nacido y las primeras vacunas dentro del
esquema de vacunacion segun el ministerio de salud.

Simulador para canalizacion de
vias, colocacion de sondas
vesicales tanto hombre como
mujeres; simulador béasico para
RCP, simulador para parto
natural y cesarea y simulador de
bebe para aplicar cuidados del
recién nacido y vacunas.

Simuladores basicos,
que permiten aplicar
técnicas como:
canalizacion de vias,
colocacion de sondas
vesicales, simular,
parto y cuidados del
recién nacido.

Pregunta 2E2

Igualmente en tercer ciclo en la materia de enfermeria basica nos practicamos con
simuladores para la practica de canalizacion también para administracion
intramuscular, igualmente un mufiequito eee también para hacer el aseo, bafio de
esponja ee todo eso también realizamos este con ayuda de un mufieco para la sonda
vesical igualmente pero solamente en para simular en el caso de una paciente de una
paciente mujer este también en la materia de recién nacido hay bastantes mufiequitos
gue simulan incluso un prematuro un y nifios de varios meses, también en el cuidado
de la mujer en la materia igualmente para simular un parto también para ver
maniobras, las maniobras de leopold también igualmente estee haya para poder
identificar los signos vitales ahi en el laboratorio de simulacién existe este como que
esta esa oportunidad de que a través de un monitor el docente puede colocar los signos
vitales y nosotros como estudiantes tenemos obviamente escucharlos y todo tomarlos
valorarlos y poder pues hacer tener la mejor aproximacion a esos signos vitales que
estan programados en la maguina esos son los simuladores.

Simuladores para la
canalizacion,  administracion
intramuscular, simulador para el
cuidado diario, colocaciéon de
sonda vesical, cuidado del
recién  nacido  desde el
prematuro 'y sus diferentes
etapas, simulador de una mujer
para el parto y aplicar maniobras
de Leopold, simulador para
identificar signos vitales.

Simuladores basicos
y de mediana
fidelidad.

Pregunta 2E3

Los simuladores que hasta ahora he usado yo durante este ciclo ha sido enfermeria
basica, para las practicas de sonda tanto en hombre como para mujer ee mm para
canalizacion y actualmente me encuentro en quinto ciclo recibiendo la materia de
cuidado de la mujer estamos con el simulador simdn este es para simular partos
naturales, cesareas de tal manera y el simulador SimBaby que es el simulador del
recién nacido y si hasta ahora solo esos han sido.

Simulador para colocacion de
sonda vesical tanto para hombre
como mujer, simulador simén
gue ayuda a simular partos, y el
SimBaby que es del recién
nacido.

Simuladores basicos,
simuladores de
mediana  fidelidad
como son el simén y
Simbaby.
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Brazo para la canalizacion he utilizado eeh esto de la parte para las sondas para aplicar
las sondas vesicales, eh también para esto de la sonda nasogéstrica un maniqui para

Maniqui de un brazo que sirve
para canalizar vias, colocacion

Simuladores basicos

Pregunta 2E4 . . 4 L de sondas vesicales, y  de mediana
dar el RCP eh también para ver esto de la curacion de las heridas en un maniqui igual A L -
. ; nasogastricas, maniqui para fidelidad.
lo hemos visto eh eso hasta el momento los que yo he visto. i -
RCP, curacion de heridas.
Pregunta 3: ¢ El uso de simuladores clinicos mejora la comprension de los conceptos tedricos?
Bueno ee la verdad si incluso es mucho mejor trabajar directamente con ellos porque
la teoria es como que un poco mas compleja y sobre todo dependiendo de los autores .
. ; . Los simuladores ayudan a
van a ver diferentes conceptos sin embargo los simuladores este cuando uno se va a X 2
S L s mejorar la comprension de la
la practica directamente esta primero hay una explicacion del docente luego este hay . .
. S . . teoria aumentando el nivel de
opiniones dudas y todas las inquietudes que tengamos los estudiantes se la realizamos . . . .
Pregunta 3E1 . X X o confianza, y seguridad debido a Si
a él y directamente al momento de lo que vamos a ejercer la practica pues es una
. ; . ; gue el momento de hacer
forma mas sencilla y sobre todo pues cuando ya estemos este trabajando o atendiendo ", . A
. s practicas se familiarizan con la
directamente a una persona pues se nos va a ser mucho més facil porque como esto realidad
ya lo hemos realizado en un simulador entonces no vamos a tener mayores '
inconvenientes.
Definitivamente yo creo que si porque incluso como ya lo dije anteriormente el uso
de estos simuladores afianza lo que es y de lo que ya vimos en el aula con anterioridad
entonces obviamente no puede esto més que todo en enfermeria es siempre se maneja
tanto teoria como la préctica entonces no puede haber una teoria sin que pongamos Los simuladores afianzan lo que Si poraue avuda a
en préactica valga la redundancia todos los que nos dieron todos los contenidos. se aprende en la parte tedrica, . porg y
Pregunta 3E2 reforzar

igualmente sirve igualmente como para de manera afianzar estos conocimientos y si
quizés por algiin motivo se pasé por alto algun dato al momento de brindar la teoria
la clase entonces en la practica surgen incluso a veces en en en la teoria no hay como
gue esa mayor este explanitud que se hacen sobre sobre posibles complicaciones o
pequefios trucos entonces y eso si se puede ver a través de la practica.

debido a
conocimientos

que  refuerza

conocimientos
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Ya bueno como momento pues yo creo que los son de gran importancia tenerlos en
nuestra facultad porque reforzamos toda la teoria que hemos visto en estos
simuladores puedes tu observar por ejemplo en el caso del simulador de madre puedes
tu identificar tantos problemas en los signos vitales que puedes encontrar y entonces

Son de gran importancia porque
refuerzan la teoria, en estos se
puede observar un sin nimero
de problemas relacionados con

Si, porque mejora los
conocimientos y por

Pregunta 3E3 . g : . . X . -
g poder identificar estas estas malos signos y de igual manera en este simulador anterior la salud, como por ejemplo ende la facilidad del
del bebé entonces yo creo que si nos ayuda mucho nos refuerza mucho porque nuestra signos vitales. Practicamente la aprendizaje.
carrera es mas se basa mas en lo practico no y entonces contar con estos simuladores enfermeria es una carrera que se
nos ayuda demasiado nuestra carrera y nuestro aprendizaje. basa en lo préctico.
Si primero nos dan la teoria y lo nos como que ayudan mejorando entender esta teoria . Ayuda a reforzar la
Pregunta 3E4 . L Ayuda a reforzar la teoria .
g junto a la préctica. y teoria
Pregunta 4: ¢De qué forman cree que los simuladores les ayudan a disminuir los riesgos de errores en los pacientes?
. . . Permiten cometer errores sin . . .,
eeeh al hacer la practica en los simuladores nos ayudan a reforzar algun error que ~ . Disminucién de
Pregunta 4E1 S ~ causar dafos, ademas de
comentamos y no causamos ningun dafio. eventos adversos
aprender de ellos.
bueno los simuladores nos podrian ayudar debido a que si bien recibimos la teoria e . . .
A . P y ) a (g .~ Debido a que los simuladores Los simuladores es
inmediatamente vamos nos enfrentamos a un paciente entonces como que vamos a ir n0S permiten cometer errores. v un medio por el cual
COMO que con mas nervios y se puede cometer errores entonces por medio de la P S Y P
Pregunta 4E2 . o . entonces al momento de ir a pueden cometer
simulacién podemos cometer todos los errores porque justamente nos preparan para .
o . - trabajar con una persona lo errores y Su Vvez
gue cuando vayamos a la hora laboral ya no nos pase eso e ir mas con mas seguridad . o
) . podemos evitar. rectificarlos.
y més confianza.
Pregunta 4E3  No responde
Porque los simuladores te permiten cometer errores, pero ya el paciente ya no eh eh Permite cometer errores. lo que Reforzando
Pregunta 4E4 como digamos eh conociendo més a través de estos de estos simuladores sabemos 104

dénde cometemos el error para en la practica ir y buscarlo correctamente y ya no.

en paciente no se puede hacer.

conocimientos.

Pregunta 5: ;Qué tipos de habilidades (tedricas, técnicas y de comunicacion) usted considera puede desarrollar a traves del uso de los simuladores?

Pregunta 5E1

Bueno al realizar las practicas en los simuladores nos generan confianza, seguridad
de lo que estamos haciendo

Brinda confianza, seguridad

Habilidad
razonamiento

de
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Nos ayuda a mejorar lo aprendido en las aulas como son las técnicas de canalizacion,

La habilidad que permite

X . : . ' desarrollar es el trabajo en Habilidad de

simular un parto también para ver maniobras, las maniobras de Leopold también . , . L
Pregunta 5£2 igualmente estee haya para poder identificar los signos vitales, asf como saber cémo —auIPO: saber de como realizar comunicacion y

9 ya para poder g ’ maniobras e identificar signos técnicas

interactuar con los demas compafieros. .

vitales.
Pregunta 5E3  Nos brindan seguridad y confianza Seguridad y confianza Habllldagl de
razonamiento
. ) - Habilidad de cémo realizar

Saber de lo que se va a hacer como por ejemplo de cémo dar una RCP, las posiciones técnicas de RCP. sintiendo Habilidades técnicas

Pregunta 5E4 que debemos colocarnos, lo que vamos a utilizar esto nos genera confianza, seguridad ’

y ademas aprendemos a como enfrentarnos a una situacion real.

seguridad de cOmo actuar en
casos de emergencia

y de comunicacion.

Pregunta 6: ¢;Como es el acompafiamiento de los docentes en el uso de los simuladores clinicos durante las sesiones de aprendizaje?

Pregunta 6E1

Ya bueno después de que ellos este nos dan la teoria eh por lo general divide en grupos
de dos o méximo segun el aforo de laboratorio y pues en nos hacen llevar material
necesario todo lo que necesitemos en una practica que sea y y el primero él va a dar
indicaciones y va a realizar la practica luego él ya empieza como quien dice a forma
de leccion o una participacion

Trabajan en grupos, el cual el
docente brinda explicaciones
para poder realizar la parte
practica.

Permanente

Pregunta 6E2

Si el acompafiamiento de los docentes es en todo momento incluso antes de ir al
laboratorio como bien lo hemos dicho siempre hay como que las clases teérica
entonces cuando vamos laboratorio el docente es quien parte con el ejemplo de como
se maneja ese simulador cdmo realizar el procedimiento de lo que se trata la practica
que vayamos a realizar en este momento entonces una vez que el docente termind
culmind su explicacion entonces ahora si es nuestro turno y bueno pues como la
verdad aqui no hay como que eh bueno en la universidad no hay muchos simuladores
0 sea para practicar un procedimiento solamente hay uno por asi decirlo entonces
como que eh si hay como que ese problemita de que solamente eh se pueden quedar
algunos compafieros sin utilizar el simulador pero en si el docente esta ahi como para
que hagamos cualquier tipo de dudas y todo eso pero si hay si existe esa como que
esa esa deficiencia de que quizas no todos una por falta de equipos no y otra quizas
también en la parte de este personal de cada uno de los comparfieros quiza por
nerviosismo eh no se atreve pues a manejar el simulador.

El docente es quien imparte con
el ejemplo para poder realizar
cualquier procedimiento, una
vez que el docente explique se
procede a  realizar los
procedimientos en los
simuladores

Permanente
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Bueno el acompafiamiento de los docentes en estas practicas eh para usar los
simuladores es 6ptima creeria pues desde el inicio de que empezamos un ciclo ellos
nos dan unas guias practicas en estas guias practicas consta los procedimientos los

El acompafiamiento por parte de
los docentes es 6ptimo, debido a

Pregunta 6E3 materiales que vamos a realizar en cada una de las précticas ya en el momento del desde que iniciamos con la Permanente
laboratorio eh ellos hacen un refuerzo eh tedrico nos explican nos aclaran dudas de lo formacion ellos brindan el
gue tenemos o0 lo que nos surge en ese momento y entonces es es Optimo el acompafiamiento.
acompafiamiento de los docentes en el uso de estos simuladores.
ahora primero lo hacen ellos en los simuladores y después nos pasan a cada uno a ir Los docentes dan inicio con el
Pregunta 6E4 - . Permanente
los haciendo lo que ellos han hecho. ejemplo
Pregunta 7: Una vez que realizan la préactica en los simuladores, ¢como se ejecuta la retroalimentacion?
Entonces segin cdmo vayamos realizando la practica dentro de los simuladores él Los docentes corrigen errores, Evalia los
o vay P . refuerzan los conocimientos y conocimientos a
nos va corrigiendo algun error que tengamos o nos va reforzando algln o sea alguna . g ;
Pregunta 7E1 L . . aclara dudas previo a la traves de lecciones o
duda o alguna forma o nos explica como tendria que ser para para poder realizar esa S o o
. aplicacién de una evaluacion de participacién
actividad. . X
los aprendido. aleatoria.
La parte docente
. - . : ejecuta la
En el laboratorio ellos hacen un refuerzo de lo tedrico nos explican nos aclaran dudas Mediante el  refuerzo de . L
Pregunta 7E2 de lo que tenemos o lo que nos surge en ese momento conocimientos retroalimentacion
g g g ' ' mediante el refuerzo
de conocimientos.
, - - . . Através del refuerzo
Pregunta 7E3 Bueno el doc_ente estd presente durante la p_ractlca y nos verifica lo que nosotros El docente analiza y corrige de los
estamos practicando o en caso de estar cometiendo algun error el nos corrige. errores. .
conocimientos.
Pregunta 7E4 Eh lo vuelven a indicar nos vuelven a decir tal forma esta mal vuélvelo a hacer de la Los docentes vuelven a brindar Mediante una nueva

siguiente manera.

explicacion de dudas surgidas.

explicacion.

Nota. Elaboracién propia
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De acuerdo con los resultados obtenidos de la entrevista realizada a los estudiantes de
la carrera de enfermeria se deduce que, los simuladores clinicos son herramientas que permite
dar inicio a la vida profesional, permitiéndoles aplicar diferentes técnicas e integrar la teoria
con lo préactico, ayudando a mejorar las técnicas y procedimientos, es decir que les permite
complementar los vacios que quedan en la parte tedrica, convirtiéndose asi los simuladores
clinicos en una herramienta tecnolégica efectiva para el aprendizaje, debido a que en el campo
de la salud es fundamental realizar practicas para una buena formacion y asi tener profesionales
de calidad. Por lo tanto, de los entrevistados los simuladores que han utilizado son los basicos
(brazo, maniqui), mediana fidelidad (pantallas para toma de signos vitales) y alta fidelidad
(simon, Simbaby), lo que les ha permitiéndoles efectuar diferentes practicas segun el ciclo que
vayan cursando por lo que es importante que los conocimientos adquiridos en las aulas sean
puestos en préactica, si es necesario reforzar los mismos a tiempo.

Es asi, que los simuladores clinicos aparte de ser una herramienta efectiva en el
aprendizaje, son aquellas que ayudan a mejorar la comprension de los conocimientos tedricos,
debido a que permiten aplicar dichos conocimientos, ademas sirven para aclarar dudas surgidas
durante los procedimientos realizados y que varias de las veces quedo en vacio en las clases
tedricas. De igual forma estos simuladores mejora las habilidades disminuido cometer errores
que conlleven a un evento adverso y pueda causar dafio a las personas, siendo asi brinda la
oportunidad de aprender de dichos errores cometidos en el momento de realizar la préactica
debido a que estos simulan a una persona, pero no causan efecto alguno, entonces les permite
ya irse familiarizandose de lo que va a ser ya desarrollar sus actividades en el campo de la
enfermeria.

Entre las preguntas a los entrevistados han indicado que la simulacion clinica les permite
desarrollar habilidades como técnicas, de razonamiento y de comunicacion lo que les favorece
a un mejor desempefio y la comunicacion con los demas, brindandoles la oportunidad de ser

mejores, todas estas habilidades les ayudan a un mejor aprendizaje.
Tabla 15. Habilidades

Habilidades técnicas Habilidades de Habilidades razonamiento
comunicacion

Colocacidn de sondas Trabajo en equipo Confianza

Reanimacion cardio Seguridad de como actuar en Experiencia

pulmonar (RCP) casos de emergencia

Maniobras de Leopold, Seguridad.

Bario de esponja
Nota. Elaboracién propia.
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El acompafiamiento por parte de los docentes, es permanente al momento de realizar las
practicas formativas con el objetivo de que son ellos quienes puedan ver lo que los estudiantes
estan realizando y su vez reforzar algun vacio es decir realizar la retroalimentacion, estas
evaluaciones lo realizan segun los entrevistados mediante lecciones o participaciones aleatorias,
es aqui donde el docente sabe si verdaderamente los estudiantes han aprendido o no. Por otra
parte, el docente siempre realiza la retroalimentacion mediante el refuerzo de conocimientos
mediante una nueva explicacion, ademas les corrige errores, aclara dudas y les orientan de como

deben realizar un procedimiento mediante un ejemplo.
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7. Discusion

La enfermeria es una profesion que se dedica al cuidado e de la salud de las personas,
para lo cual es importante que posea habilidades. La simulacion es una herramienta de
aprendizaje encargada de desarrollar las habilidades necesarias para la formacion de los futuros
profesionales de la salud (enfermeros/as). Por lo tanto, la simulacidn permitio a los estudiantes
entrevistados la aplicacion de manera confiable los conocimientos tedricos, adquiridos en las
aulas.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion se basé en dos objetivos especificos
de los cuales se realiza las respectivas discusiones.

Primer objetivo especifico: especificar el uso de los simuladores clinicos disponibles
en la Universidad Nacional de Loja para el desarrollo del aprendizaje de los estudiantes
de enfermeria.

El 100% de los entrevistados estan de acuerdo con el uso de los simuladores clinicos los
cuales constituyen una herramienta efectiva para el aprendizaje. Asi como el 59,62%
mencionan estar de acuerdo con el uso de los mismos. Siendo asi un estudio realizado por
Jeffries (2005), donde examino6 el impacto de la simulacion en el desarrollo de habilidades
clinicas en estudiantes de enfermeria, la investigacion demostr6 que la simulacion mejoraba la
confianza y la competencia de los estudiantes, permitiéndoles practicar procedimientos y
situaciones complejas en un entorno controlado. Para VILLCA (2018), la simulacion emerge
como un componente adicional al entrenamiento convencional para el desarrollo de
habilidades, facilitando la reduccion de las curvas de aprendizaje en un entorno seguro y
supervisado. Por lo que es importante la préctica simulada en la formacién en la salud,
convirtiéndose en una herramienta educativa esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Seropian et al. (2004) en su estudio examiné la efectividad de la simulacion en la
ensefianza de habilidades clinicas y encontrd que la simulacion mejoré significativamente la
competencia clinica y la confianza de los estudiantes en comparacion con métodos
tradicionales.

El 86,5% a mejorada las habilidades técnicas al hacer uso de los simuladores. Es asi que
Mota et al. (2021), realizaron una investigacion donde menciona que la simulacion es una
oportunidad para desarrollar habilidades clinicas centrada en la resolucion de problemas a partir
de casos realistas, donde demostrd que la utilizacion de los simuladores en la practica suele ser
efectivo para el aprendizaje representando una metodologia de ensefianza que facilita la

adquisicion de competencia por lo que resalta que es importante incrementar el uso de los
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simuladores en lo largo de la formacion académica. En un estudio realizado por Villegas-
Stellyes et al. (2021), el 47.7% de 300 estudiantes encuestados manifestaron que la simulacion
le ha ayudado integrar la teoria y practica. Asi como también en un estudio realizado por
Zambrano et al. (2020), el 95,8% de los estudiantes estan de acuerdo en que la préactica con
simuladores les permiti6 integrar los conocimientos tedricos con la préctica.

El uso de la simulacién clinica es una herramienta importante para la formacion el cual
aporta en el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas. Como también el 67,3%
recomiendan el uso de los simuladores.

Por ende, la simulacion brinda la oportunidad a los alumnos de poder realizar
procedimientos lo que garantiza que las practicas que puede realizar con anterioridad lo puedan
aplicar con los pacientes. (Cabrera y Kempfer, 2020). Lo que concuerda con los resultados de
la presente investigacion donde los estudiantes manifestaron que la parte practica les ayuda a
reforzar la teoria o varias de las veces cosas que se les pasa en la parte tedrica lo pueden ver
surgir en la practica.

Asi pues, tambien los simuladores aportan en el desarrollo de habilidades, técnicas,
conocimiento, ademas de generar confianza y seguridad, el 98,1 estan de acuerdo tal como lo
manifestd Davila-Cervantes (2014), sobre las habilidades les genera seguridad y desarrollo de
destrezas con el fin de disminuir errores. En un estudio realizado por Padilla et al. (2023), acerca
de la simulacion clinica los estudiantes también coincidieron en que la simulacion fomenta
habilidades comunicativas en general, asi como la capacidad de interactuar efectivamente con
los miembros del equipo.

Por otra parte, los simuladores aportan a los estudiantes como una oportunidad de
cometer errores y aprender de ellos. Illesca et al. (2019) sefialan que el uso de los simuladores
les ofrece la oportunidad de practicar y a su vez aprender de los sus errores cometidos como
también adquirir habilidades para una mejor comunicacion y por ende una acertada toma de
decisiones.

Por lo que es importante el acompafiamiento de los docentes en la utilizacion de los
simuladores, asi como lo han mencionado los estudiantes que el docente es quien les corrige
erros, plantea ejemplos y brinda guias clinicas. En relacion con esta perspectiva, Gamboa et al.
(2013), destaca la importancia que los estudiantes otorgan al apoyo brindado por los docentes
durante la practica en simulacion clinica, debido a que creen que la presencia continua de este
recurso facilitara el logro de un proceso de aprendizaje. Segun los estudiantes creen que €s

necesario la participacion activa del docente en la simulacion clinica, ya que estos pueden
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proporcionar asesoramiento inmediato y asegurar la correccion o la orientacién necesaria
cuando sea necesario.

Segundo objetivo especifico: detallar el aporte que los simuladores brindan al
proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo se aplico una entrevista a los estudiantes de
enfermeria los cual revela la importancia y eficacia de los simuladores clinicos como
herramienta de aprendizaje. Los participantes enfatizan que los simuladores les han permitido
dar inicio a la vida profesional al facilitar la aplicacion de diversas técnicas y la integracion de
la teoria con la practica. La mejora de habilidades técnicas y procedimientos, asi como la
posibilidad de complementar las deficiencias tedricas, destacan la utilidad fundamental de los
simuladores clinicos en la formacién de profesionales de la salud.

Comparando estos resultados con estudios previos, se observa una consistencia en la
percepcion positiva de los simuladores clinicos. La literatura existente respalda la idea de que
estas herramientas son esenciales para el aprendizaje en el campo de la salud, permitiendo la
aplicacion préactica de conocimientos tedricos y mejorando las habilidades técnicas. La
diversidad de simuladores utilizados, desde basicos hasta alta fidelidad, sugiere una
adaptabilidad efectiva a los diferentes ciclos de formacién, asegurando que los estudiantes
practiquen de acuerdo con el nivel de complejidad requerido en su etapa académica.

Para Dura (2013) y Navarro (2009), la simulacion es la manera de como actuar y la
misma que conlleva a una respuesta permitiendo al estudiante adquirir competencias. Asi pues,
la simulacién brinda la oportunidad a los alumnos de poder realizar procedimientos lo que
garantiza que las practicas que lo pueden hacer con anterioridad lo pueden aplicar con los
pacientes.

Por tanto, Kolb, menciona que el ser humano aprende haciendo (pragmaética) ademas
aprende experimentando (activo). Por otra parte, Botero y Lopez (2011), en un estudio
realizado a estudiantes de enfermeria acerca de la percepcion consideraron que la simulacion
clinica era positiva como estrategia de aprendizaje. Por ende, la importancia de reforzar la teoria
con la parte practica, Juguera et al. (2014) en su investigacion acerca sobre percepcion de los
estudiantes de enfermeria encontré que la simulacién clinica les permite combinar lo tedrico
con lo practico siendo una técnica importante para el aprendizaje y por ende una herramienta
util para la ensefianza de los docentes.

Los participantes enfatizan que estos simuladores permiten el inicio efectivo de la vida

profesional al facilitar la aplicacién de diversas técnicas y la integracion de la teoria con la
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practica. La mejora de habilidades técnicas y procedimientos, asi como la posibilidad de
complementar las deficiencias teoricas, destacan la utilidad fundamental de los simuladores
clinicos en la formacion de profesionales de la salud.

Finalmente, los simuladores clinicos desempefian un papel crucial en enriquecer el
proceso de aprendizaje de estudiantes de enfermeria al proporcionar experiencias préacticas,
mejorar habilidades técnicas y procedimientos, y contribuir al desarrollo integral de
competencias esenciales. Estos aportes consolidan la posicion de los simuladores como

herramientas valiosas para la formacion exitosa de profesionales de enfermeria.
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8. Conclusiones

El empleo de la simulacion clinica durante el proceso de aprendizaje en la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja ha proporcionado una vision integral de los
beneficios y contribuciones de esta herramienta en la formacién de los estudiantes, la cual se
presenta como una estrategia educativa valiosa y efectiva. Proporciona a los estudiantes una
experiencia practica, mejora sus habilidades técnicas y contribuye al desarrollo integral de
competencias esenciales para su futura practica profesional en el campo de la enfermeria. Este
analisis refuerza la importancia de continuar integrando y mejorando el uso de la simulacion
clinica en el plan de estudios para asegurar una formacion de calidad y la preparacion adecuada
de los futuros profesionales de la salud.

El uso de simuladores clinicos en la Universidad Nacional de Loja representa una
valiosa herramienta para potenciar el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. Estos
simuladores ofrecen una oportunidad Unica para que los estudiantes integren la teoria con la
préctica, permitiéndoles desarrollar habilidades clinicas, destrezas técnicas y competencias
necesarias para su futura practica profesional. La disponibilidad de simuladores clinicos en la
universidad no solo enriquece la formacién académica, sino que también brinda a los
estudiantes la posibilidad de enfrentarse a situaciones realistas y complejas en un entorno
controlado.

Los simuladores juegan un papel fundamental en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria al proporcionar una herramienta educativa innovadora y efectiva.
Estos dispositivos permiten a los estudiantes adquirir habilidades practicas de manera segura 'y
controlada, replicando situaciones clinicas realistas. La simulacién proporciona un entorno de
aprendizaje activo que fomenta la toma de decisiones criticas, el trabajo en equipo y la mejora
continua. Ademas, brinda la oportunidad de practicar procedimientos médicos sin riesgo para
pacientes reales, lo que contribuye significativamente al desarrollo de la competencia clinica y

la confianza en los futuros profesionales de enfermeria.
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9. Recomendaciones

Se recomienda el empleo de la simulacién clinica en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, su ampliacion y diversificacion de Simuladores, considerando
la incorporacién de una variedad ain mas amplia de simuladores clinicos, incluyendo aquellos
que simulan situaciones clinicas especificas o condiciones médicas menos comunes. Esto
permitira a los estudiantes enfrentarse a una gama mas extensa de escenarios, fortaleciendo su
preparacion para diversas situaciones en la practica profesional. Ademas de brindar
oportunidades de formacidn continua de los docentes que supervisan las sesiones de simulacion
clinica. Esto garantizara que estén actualizados con las Gltimas tendencias y mejores practicas
en simulacion, asi como les proporcionard herramientas para una retroalimentacion mas
efectiva y una guia mas precisa para los estudiantes.

Para maximizar los beneficios de los simuladores, se recomienda continuar invirtiendo
en tecnologias de simulacion avanzadas y diversificar los escenarios simulados. Ademas, es
crucial implementar una programacion eficiente para garantizar que todos los estudiantes
tengan acceso equitativo a estas herramientas educativas. Fomentar la colaboracion
interdisciplinaria y mantener actualizados los escenarios de simulacion garantizard que los
estudiantes estén bien preparados para los desafios dinamicos y complejos que encontraran en
su futura préctica profesional.

Los directivos de la universidad deben garantizar el acceso a simuladores de calidad y
actualizados. Ademas, de disefiar escenarios de simulacion especificos que aborden situaciones
clinicas comunes y emergentes, lo que permitira a los estudiantes adquirir habilidades practicas
relevantes para la préctica clinica actual. Por ende, establecer una evaluacion continua y
sistematica del impacto de la simulacion en el proceso de aprendizaje. Esto puede incluir la
medicion de la mejora de habilidades clinicas, la toma de decisiones, y la retroalimentacion de

los estudiantes
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de pertinencia.

@ w = poscrapo

Meamorando. Nro, -DESIG- DIRECTOR/A ~ MEDIES -FEAC-UNL-O01-2023
Loja. 22 de oposto de 2020

PARA: PhD. Emo Lucio Gonediez Camidn
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DELOJA

ASUNTO: Dedgnocion oe Direcion/a de trabajo de fitacian

De mi considerocion:

En atencidn a o soliciiud de techa 21 de agosto ae 2023 la profesional Cuenca
Caraguay Flor Maria, estudante de segundo ciclo, de o Maestria en Educacion con
mencién en Docencla e Investigacion en Educacién Superor con bane a ko
atrfbuciones estabiecidas en ol Art, 30 del Esfofuto Crganico de 1a UNL: v, en ia parte
pertinenie de jos Arts. 223 y 228 del Regiamenio de Régimen ACooSmico de ia UNL
me permito designar a usied DIRECTORA del trobajo de fiulaciin denominodo:
“Percepclon de los estudiontes de enfermeria sobee el uso de la simulacion clinica en
el proceso de aprendizaje”, v 0 o vez outonzo w sjecucian,

Lo docente designoda deberd observar ka parte pertinente oel Art. 228 del RRA-UNL
que lextuamente sefNalka: “El drecior dey rabojo de indegracidn cumicular © de
Hocion serd responsable de csesorar y moniiorear con perfinencia y rgurasdad
clienfiico-1écnico Ia efecucidn def proyecio y de revisar cporfunamente ios informes
de avance, o cudies seran cevueilos al aapiande con i3 observaciones
wperencias y recomendacions:s necesaros pama asegurar o caligod oe o
investigacidn. Cuando seo necesaro, visitarg y moniioreard ef escenano donde s=
desarole o Yabalo de Infegrocidn cumculor © de Mulocidn™,

Conidérese que para io presentacidn asl Informe dei rabajo de thiacion = observe
o estabiecido en o Art. 229 del Regiamenio de Régimen Acooémico de a
Univerddod Nacional de Lojo, ¥ 1o “Gula para ja Escithuen vy Presentacidn del Informe
de Trabaio de nfegracidn Cunicular o de Thulacidn™.

Parficular gue pongo en s conocimiento para ios lines egoies pertinenies,

Alenfomente
e e
——
S S
sun ow

Dr. ent® Jacinto Ricfio Lelva
DIRECTOR DE LA MAESTRIA EN EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA E
INVESTIGACION EN EDUCACION SUPERIOR

w3 wn B N oo A on an D e . e

- = - Poduc ocion Supestor

maestria. mediesaunl edu ec

[ ENDE- i

Maestria en
Educacion

foucomos poro Transformar
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Anexo 2. Oficio para aplicacion de instrumentos.

TTRUTE Maesiria en Educacion con Mencion en
ﬁ':ﬂ' POSGRADO memmw&enmm

Loja 9 de noviembre de 2023

. Denny Ayora Apolo
DllECl'ORA DE CARRERA DE ENFERMERIA
De mi consaderacion:

Yo Flor Maria Cuenca Caraguay com ceduby de amdadania | 105045882, estadiante de la
Maestria en Educacion com Mencidn en Docescma ¢ Iavestigacion en Educacion Superior,
expreso comdiales saludos y deseo de éxitos en ses actividades persomales y profestomales.
Aprovecho la oportunidad para exponer y solicitar lo siguiente:

En el marco de s chiboracion de b tesis de grada. me enceentro desarrollando la investigacion
sobre PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL USO DE
LA SIMULACION CLINICA EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE, con objetivo de
analizar el empleo de b simulocion clinica durante el proceso de aprendizaje efectuado en la
carrera de Enfermenia de la Universidad Nacional de Loja, mediante especificar el uso de los
simuladores clizicos disponibles en la Universidad Nacional de Loja pam el desarrolio del
aprendizije de los estudiames de enfermeria y detallar el aporte que Jos sinvdadones brindan al
proceso de mprendizaje de Jos estuduntes de enfermeria.

Los resultados de la investigacidm aportan cono comocimientos sobre como los simmdadores
clinicos aportam al desarrollo de comocimsentos y habilidades para su futer vida profesiomal.

En 12l sentido, apelindo el semtido solidano para la comstraccion de nuevos conocemicntos,
solicito lo sigmiente:

Se me permita realizar la aplicacion de das instrunsentos de wma entrevista y una encuesta el
mismo que esta dirigido 2 los estudiantes de tercero 2 séptimo ciclo de la carrera de enfenmeria,
lo caal esta estructurado de 2 sigoiente manera:

La encuesta corresponde 2 un cuestiomanio estructarado por casegorias: consta de 9 preganas
de tipo abiertas y cerradas. El tiempo 2 empleanse en dar contestacion al mismo o serd mas de
10 minutos.

El presente coestionario se aplicard de manera virtmal en b phtaformsa de Google forms en ol
nguluuehnk.

mﬂ'ct
Se aplicara a 1odos los estodantes de terceso a septimo ciclo de la carrera de enfermenia, el
mismo gue debe ser contestado con fecha limite o 15 de noviembre de 2023,

Adema se va 2 desarrollar una entrevista el misimo que estard conformada por un grupo focal
de cinco estudiantes de enfermenia, Jos mismos que serin los presidentes o represeatantes de
cada ciclo, se desarrollard de nanera virmal por la plataforma de 200m, ¢l dia sera planificado
con st autocizacion y asi mismo se les hara llegar ¢l link.

El cwal comprenders de § preguntas las cuales som de tipo semicstracturada absertas. se estima
wn tiempo de 20 minulos pam |2 entrevista

La imformaciém proposciomada ¢s de tratamiento confidencial, vilida para efecios de
investigacion. Me respoasabilzo de su tratamiento y mangjo ético.

En la segundad de comtar con su valioso aporte, expreso mis agradecimientos.
o o S urt s oy e
Culicy: 6% 42 2703

Cusocier Unverstats “Cullermo folcond Do Eaucrnes pova Transformar
Coic et “1 Jecior Lo Apgeio- Logo Boucsir



Anexo 3. Certificacion de poblacion.

: Unisesdad v =acutiad
u . Nacions! de @ Sakud
de Loja | Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-0236
Loja, 03 de jJuio de 2023

DE Licenciada Magisier

Denry Ayora Apoln )
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FEH-UNL

PARA: Ucenciada. For Marfa Cuenca Caraguay ) <
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN EDUCACION CON MENCION EN
DOCENCIA E INVESTIGACION EN EDUCACION SUPERIOR. UNL

ASUNTO:  INFORMACION

Por medio del presenie me o3 gralo cingime 3 usied, con la Indlicad de hacer fegar B
formacion solictaca:

1. NOmero de estudanies de enfermeria por cada cico, correspondienis al periodo abel-
seplembe de 2023

Cilot=23

CICLO2=24

CICLO 3= 25

Cicl0o4=-23

CILO 5 =20

cictogo=29

CICLO 7 =27

INTERNADO ROTATIVO MAYD 2023- ABRIL 2024 = 14
INTERNADO ROTATIVO SEFTIEMBRE 2022- AGOSTO 2024 =32

2. Nombre de los presidenies de los estudanies de enfermeria por cada oclo y un confacto,
Presidenta Jhuleidy del Cisne Cumbicus Espinoza 090TS24020 Dupaisy Sumbe syl oou s
Secrefaria Evelyn Anahil Vivanco Vasgquez 0835075454 syeln 2 vvancofiund pog oo

Tesorero Canos Andrés Rnjas Morocho 0554765504 carios a.rofas. manl ede.oc

3. Nombre de la persona responsable de los smuladores cinicos.
Lic Frankiin Valdivieso y Lic Jesenia Gonzdlez Toledo

4. Desde que cido hacen uso de los simuladores cinioos. A pantk del fercer oclo

3. Numerc de ssmulacores ol inicos que cuenta '@ camera de enfermeria y s modalidad
Cinco simuladores

Con & saguricad de contar con S favorable 2ceptacion ‘e anficipo mis sinoeros agradecimienios

0 A7y B, W
Calv Murrum! Mostes o,
L et had'o S - Lok - Touschor
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Anexo 4. Certificados de validacién de instrumentos.

Lo, 26 de septiembee de 2023

CERTIFICACION

Dr. Remaldo Amonio Guerero Chirinos, DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA PARTICULAR DE LOJA, deja constancia que by maestrante Flor Maria
Cuenca Canaguay, estudiante de la moestria en educacion con mencion en docencia ¢
myestigacion en educacion superor de la Usiversidad Nacional de Loga del proyecio de
mvestigacon titwlado: Percepcién de los estudiantes de eafermeria sobre ol use de la
simulacién clinica en ol proceso de apresdizaje, fa soliondo b validacion de Jos
mnstrumentos de investigacion oriemtados a dar cumplinuento a Jos objetivos de s
proyecio de investigacion, especificamente, interpretar la percepeion de Jos estudiantes
de enfermeria sobee el uso de la simulacion clinica para facilmar ¢ proceso de
aprendizaje.; por lo tamto, luego de haber reafizado la revision exhaustiva de cada woo de
los mesmos puedo ceruificar que el mismo cumple con aspectos de pertinencia académica-
cientifica em wm 1007, por lo tanto, lo valido en sa sotalidad.

El peesente cerificado se emite a peticion de I maestraste Flor Maria Cuenca Camaguay,
para que conste 2 los efectos oportunos.

Asentamente,

Dr. Resmaldo Antonso Guerrere Chirinos
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNIC A PARTICULAR DE LOJA
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Unilasallista*

Carperacibn Unaersitaria

Medellin, 29 de septiemibee de 2023

CERTIFICACION

Magister Jorge Andrés Molioa Benitez, INVESTIGADOR-COLOMBIA con cédula 71.770.830 de
Medellin (Colombia), dejz constanciz que la maestrante Flor Mana Cuenca Caraguay, estudiamte de
la mzestria en educacion con mencion en docencia ¢ mvestigacion en educacka superior de la
Universidad Nacional de Log del proyecto de mvestigacion titulado: Percepcién de los estudiantes
de enfermeria sobre ¢f use de la simulacion clinica cn e proceso de aprendizaje. b solicrado Ia
validacion de los instrumentos de investigacion onentados a dar cumplimiento a ks objetives de su
proyecto de investigacion, especificamente, interpretar la percepeion de los estudiantes de enfermseria
sobre of uso de la ssmulacicn clinica para facilitar el proceso de sprendizaje.: por lo tato, keego de
haber realizado la revision exhaustiva de cada uno de los mismos puedo centificar que ¢l masmo cumple
com aspectos de pertinencia académica-cientifica en un 1007 por lo tanta, Jo valido en su totalidad.

El presente certificado se emise a peticion de a maestrasse Flor Mara Cuenca Carapay, pam que
comste a los efectos opormanos,

Alentamente,

Maz. Andrés Molima Benitez
Jefe de Programa de Comumicacién v Periadismo
Unilasallista, Corporaciéa Universitaria

Carrecs 514 508 Sor - 57, Calbdas (Astioguds ~ Coloeminia | / PER: [S74) }4] 320 19 99 | Codign Posasl D35480 / WTRGO. SR4512 -3
www.ouniaiafineg sds oo
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Colombia 2 de Octubre de 2023
CERTIFICACION

Magister Laudyth Saumeth Rios, INVESTIGADORA-COLOMBIA, dej constancia
que la maestrante Flor Mana Cuenca Caraguay. estodiante de la maestria en educacion
com mencion en docencia ¢ imvestigackm en educacion superior de la Universidad
Nacional de Loja del proyecto de investigacion titulado: Percepeién de los estudiantes
de enfermeria sobre ¢l uso de la simulacion clinica en o proceso de aprendizaje. ba
solcitado la valedacion de los instrumemtos de investigaciom orietados a dar
cumplimiento 2 los objetivos de su proyecto de investigacion. especificamente, inferpretar
la percepcitn de los estudiantes de enfermeria sobee of uso de bt ssmulacion clinica para
facilitar ¢l proceso de aprendizage.; por ko tanio, luego de haber realizado fa revisiom
exhaustiva de cada wmo de bos mismos puedo certificar que of mesmo cumple con aspectos
de pertimencia académica-cientifica en wn 10075, por lo tanto, lo valido en su totalidad.

La unica recomendaciom al mstramento de [a encuesta revisar las preguntas 2, 4, K,

El presente certificado se emite 2 peticion de k2 maestrante Flor Maria Coenca Caraguay.
par que conste 2 los efectos oportunos.

Atemtamente,
o

Magister. Landyth Saumeth Rios,
INVESTIGADORA-COLOMBIA
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Anexo 5 Instrumento cuestionario.

¢Ha utilizado los simuladores clinicos en su formacion como estudiante de enfermeria?
Si No

2. ;Como describiria su experiencia utilizando simuladores clinicos?

1.Muy de acuerdo 2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

¢Considera usted que el tiempo empleado en la préctica directa con simuladores
clinicos es el adecuado para el aprendizaje de la enfermeria?

Si No

¢Todos los simuladores estan en total funcionamiento para poder alcanzar un
aprendizaje adecuado?

Si No

¢ Cree que los simuladores clinicos le ayudan desarrollar sus conocimientos tedricos y
practicos?

Si No

¢Considera que el uso de simuladores clinicos se constituye en una herramienta
efectiva para el aprendizaje en enfermeria?

Si No

¢Ha experimentado mejoras en sus habilidades técnicas, al haber hecho uso de
simuladores en comparacion con los métodos de ensefianza convencionales?

Si No

¢Recomendaria el uso de simuladores clinicos como herramienta de aprendizaje en
enfermeria?

1. Totalmente recomendado 2. Recomendado

3. Ni recomendado ni no recomendado 4. No recomendado

5. Totalmente en no recomendado
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Anexo 6 Instrumento guion de preguntas.

¢La simulacién clinica es una herramienta de aprendizaje efectiva para la enfermeria?
¢Detallen cuales son los simuladores que ustedes han utilizado?

¢El uso de simuladores clinicos mejora la comprension de los conceptos teoricos?

¢De qué forman cree que los simuladores les ayudan a disminuir los riesgos de errores en los
pacientes?

¢Qué tipos de habilidades (tedricas, técnicas y de comunicacion) usted considera puede
desarrollar a través del uso de los simuladores?

¢Cdomo es el acompafiamiento de los docentes en el uso de los simuladores clinicos durante las
sesiones de aprendizaje?

Una vez que realizan la practica en los simuladores, ;coOmo se ejecuta la retroalimentacion?
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Anexo 7. Certificacién de traduccién de resumen

Loja, 20 de febrero de 2024

CERTIFICACION DE TRADUCCION

Doctora.

Ernka Lucia Gonzilez Carnidn, Ph.D.

Docente de la Facultad de la Educacién, el Arte y la Comunicacién de la
Universidad Naclonal de Loja

CERTIFICO:

En mi calidad de traductora del idioma Inglés, con capacidades que pueden ser probadas

a través de las traducciones realizadas para revistas de alto impacto como:

Comunican(Q1): hups ‘bitly 3vOJgel asi como a través de la Cenificacion de

conocimiento del Inglés, nivel B2, que la traduccion del Resumen (Abstract) del Trabajo
de Titukacidn denominado: Percepcidn de los estudiantes de enfermeria sobre el uso de
la simulacion clinica en el proceso de aprendizaje.. de autoria de la sedonta estudiante:
Flor Maria Cuenca Caraguay con C1: 1105045882, es correcta y completa, segin las
normas internacionales de traduccion de textos.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada, Flor Maria
Cuenca Caraguay hacer uso legal del presente, segln estime conveniente.

Atentamente,

Dra. Erika Gonzalez Carridn. PhD.

Docente de la Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion Universidad
Nacional de Loja
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