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Resumen

La presente investigacion: Uso de Simuladores como Estrategia de
Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios. Tiene como
objetivo principal determinar la influencia del Uso de Simuladores como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios.
El tipo de investigacidn es descriptiva, explicativa, cuantitativa. La
poblacion es de 271 individuos, constituido por: 250 estudiantes y 21
docentes. Se elaboraron dos instrumentos tipo cuestionario una para
cada variable, se sometieron a confiabilidad con el estadistico
demostrando consistencia interna del instrumento con el valor
Coeficiente a Cronbach = 0,831 y 0.876 respectivamente lo que nos
indica un indice de consistencia “bueno”. Finalmente la investigacion
concluye en que se demuestra que el “Uso de simuladores” como
estrategia de Aprendizaje, influye significativamente en el desarrollo de
las “Habilidades Técnicas” en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.

Palabras claves: Atencion al paciente, Comunicacion eficaz, Evaluacion de

habilidades no técnicas, Liderazgo, Personalizacion del

aprendizaje, Simulacion clinica, Trabajo en Equipo.



Abstract

The present investigation: Use of Simulators as a Strategy for Learning
Technical Skills in the Nursing Faculty of the National Amazonian
University of Madre de Dios. Its main objective is to determine the
influence of the use of simulators as a strategy for learning technical skills
in the Faculty of Nursing at the National Amazonian University of Madre
de Dios. The type of research is descriptive, explanatory, quantitative.
The population is 271 individuals, consisting of: 250 students and 21
teachers. Two questionnaire-type instruments were developed, one for
each variable, they were subjected to reliability with the statistic,
demonstrating internal consistency of the instrument with the value
Cronbach a = 0.831 and 0.876 respectively, which indicates a “good”
consistency index. Finally, the research concludes that it is shown
that the "Use of simulators" as a learning strategy significantly influences
the development of "Technical Skills" in the Nursing Faculty of the

National Amazonian University of Madre de Dios.

Keywords: Patient care, Effective communication, Evaluation of non-technical
Skills, Leadership, Personalization of learning, Clinical simulation,

Teamwork.



Introduccion

La educaciéon en los Uultimos tiempos experimenta cambios basados
generalmente en la manera de innovar para evitar que las sesiones de clases
sean meros tradicionalistas, somos conscientes que los estudiantes de hoy
deben o son los propios propulsores de su aprendizaje, el docente por su parte
debe promover la metodologia activa en todo momento, siendo esta parte una
vision multidisciplinaria. En el area de la formacién en salud, del mismo modo

se experimentan cambios desde lo simple hasta lo complejo.

Por ello, las tendencias de la educacion en el area de salud especificamente en
enfermeria, requieren mucho de dichos cambios para promover en el
estudiante el interés y la satisfaccion en su formacion profesional con criterio de
integralidad. Es crucial en estos tiempos incorporar nuevas estrategias,
métodos incluso hasta estilos de ensefianza. Ciertamente, se exige entre otros
elementos de la ensefianza en enfermeria, incorporar el uso de simuladores a
aplicar la simulacion durante las clases demostrativas practicas en los

laboratorios de ensayo.

Gracias al vertiginoso avance de la tecnologia permite la constante evolucién
de simuladores para ser aplicadas en las clases de simulacion durante la
ensefianza a estudiantes de enfermeria. El método de usar simuladores en la
ensefianza desde sus inicios ha mostrado ser una estrategia muy pertinente
que permite que los docentes y estudiantes interactien de la manera mas
préxima a lo real, de esta forma el estudiante gana experticia en el campo de
accion, sera un experto y decidido al momento de proceder en la realidad ante

pacientes de diferente etiologia de enfermedad o padecimiento.

Segun, Amaro, et.al (2019), “a principios del siglo XX, los estudiantes de
enfermeria tenian las denominadas salas de arte, que eran lugares destinados
para realizar practicas y desarrollar algunos procedimientos con el fin de

mejorar la atencion del paciente”. Desde entonces, los simuladores se van



perfeccionando cada vez mejor, con la caracteristica de aproximarse mas a la

realidad.

Para, Enriquez y Perretta (2014) asi también, Diaz et.al (2014) respectivamente,
“la simulacion ha resultado ser una herramienta educativa con una metodologia
innovadora basada en un modelo de ensefanza constructivista, donde el
conocimiento no se descubre, se construye”. Por consiguiente, los estudiantes
participan de forma activa durante todo su proceso de aprendizaje, ganando
experiencia en el desarrollo sus habilidades, para accionar con rapidez,
seguridad y mesura ante una practica cuya caracteristica es muy semejante a
la situacion realistica, contribuyendo propositivamente en la adquisicion de
diversos conocimientos, habilidades destrezas, es decir capacidades para

accionar como personal de enfermeria competente.

El uso de simuladores en la ensefianza a través de los afios ha permitido ganar
experiencia también en la ensefianza, es asi que, Martinez y Matus (2015),
“utilizaron casos clinicos simulados, en donde los estudiantes realizaban el rol de
enfermeria a cargo del paciente y debian tomar las decisiones para realizar las
intervenciones mas adecuadas”. Por su parte, Velasco (2013), utilizé en su
estudio “todas las fases didacticas; la sesion informativa previa, introduccion,
reunion sobre el manejo del simulador, teoria, reunién o discusion sobre el

caso, escenario, debriefing y conclusion”.

Igualmente, Juguera et.al (2014):

Emplearon escenarios clinicos segun la practica que los estudiantes
cursaban en ese momento, dispusieron de salas de simulacion y el area del
debriefing. Los estudiantes atendieron una serie de intervenciones
extraidas de la Nursing Interventions Classification (NIC) a través de la
implementacién de un caso clinico, esto se registré en video que se utilizé
para llevar a cabo el debriefing inmediatamente después de la simulacioén,
el instructor fue un profesor de enfermeria, que controlé6 mediante un
sistema informatico y software especifico el simulador y el desarrollo del

escenario desde la sala control. (Juguera et.al, 2014)



Gracias a los beneficios que permite alcanzar, el uso de simuladores en el
desarrollo de las habilidades técnicas en enfermeria, incluso la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), apoya para que la estrategia de usar simuladores
se masifique en todas las universidades en las cuales existan areas de formacion
en salud, con el propdsito de fortalecer y mejorar la calidad de la ensefianza y el
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria. Es fundamental que los
estudiantes adquieran conocimientos necesarios para desarrollar su practica

clinica, haciendo uso de simuladores.

Por esta razon, es que decidimos el estudio para demostrar la importancia de
esta herramienta en el aprendizaje. Luego, la propuesta metodoldgica de la
investigacion, fue estructurada a través de los siguientes capitulos, que a

continuacion describiremos:

Capitulo |: Esta destinado a un enfoque de investigacion que cubre los
aspectos esenciales de la investigacion, tales como: Problema de
investigacion, enfoque de problemas, objetivos, justificacion e
importancia, formulacion de hipétesis, identificacion de variables,
metodologia de investigacién y glosario de términos.

Capitulo II: Trata y analiza todo el aspecto de fundamentacion tedrica, cientifica
y humanistica, se consideran tres elementos esenciales como:
Antecedentes de la investigacion, Bases teoricas o teoria
sustantiva y Especificacion de otros subcapitulos.

Capitulo lll: Se presenta los resultados de la investigacion en cuadros y
graficos estadisticos con su respectiva interpretacion, se describe
el proceso de la prueba de hipdtesis, se consideran tres elementos
principales como: Analisis, interpretacion y discusion de resultados,

prueba de hipotesis y Discusiéon de los resultados.

Posteriormente se sistematizan las conclusiones y recomendaciones, teniendo
en cuenta las hipétesis de estudio. La bibliografia, matriz de consistencia y los

instrumentos de evaluacion.

La autora...
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

Durante las dos ultimas décadas, el uso de simuladores en el sistema de
formacion en el area de salud se estda masificando, se entiende que la
tendencia es ir mejorando y por ello a nivel mundial los profesionales de la
salud, van repensando en innovaciones. Justamente una innovacion
constante en la ensefanza universitaria, es que en las facultades de
enfermeria no solo en el Peru sino también a nivel mundial, se utilicen
simuladores en varias de las asignaturas, para el aprendizaje de técnicas
concretas, luego de adquirir los conocimientos tedricos de manera que

permita contrastar la base tedrica cientifica con la praxis.

La docencia en el area de la salud debe estar vinculada al uso de
simuladores para desarrollar la simulacion clinica con los estudiantes.
Ciertamente la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazodnica de Madre de Dios, fue creada durante el afio 2010, sin
embargo, desde sus inicios las autoridades tanto universitarias y/o de
gobierno, inmediatamente consideraron la necesidad de implementar los
laboratorios de practica clinica con simuladores que permitan desarrollar
habilidades técnicas y destrezas de los estudiantes. Lo importante y
rescatable, es que conforme se avanzaba en el desarrollo del plan de
estudios, se han ido implementando de manera progresiva, nuevos
simuladores para fortalecer, garantizar el proceso de ensefanza
aprendizaje y despertar el interés en los estudiantes durante su formacién

profesional, que le permita desarrollarse con competitividad.
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La simulacion es un conjunto de técnicas para recrear aspectos del
mundo real; tipicamente para reemplazar o amplificar experiencias
verdaderas. En un enfoque pedagdgico la simulacion es un término
genérico para la representacion artificial de un proceso de la vida real,
que pretende lograr metas educativas por medio del

aprendizaje de experiencias. (Palés, 2010)

Desde esta perspectiva el uso de simuladores en la ensefianza de
enfermeria es uno de los recursos educativos mas practicos y proximos a
la realidad que el estudiante de enfermeria cuenta para aplicar sus
conocimientos adquiridos. Ahora bien, ademas de servir como una
metodologia importante en la ensefianza — aprendizaje, también permite
desarrollar un método pertinente de evaluacién segun desempefos, ya
sea del docente en su manera o estilo de utilidad y/o del estudiantes
respecto al logro de los aprendizajes, es decir, promueve el desarrollo de

competencias en los profesionales de la carrera de enfermeria.

La innovacién (uso de simuladores) que venimos comentando, expresa
entonces, un cambio en la metodologia del docente utilizado hasta ahora,
introduciendo la simulacion en varias de las asignaturas en enfermeria.
Claro esta, que todos los tipos de simulacion son validos para las practicas.
Soraya (2019), afianza lo abordado planteando un ejemplo que “para el
aprendizaje de habilidades técnicas después de adquirir los conocimientos
tedricos como la canalizaciéon de una via venosa periférica, estara indicado
el uso de simuladores de baja fidelidad” el mencionado autor, también
afirma que “para trabajar habilidades como el trabajo en equipo, el
liderazgo o la toma de decisiones, se emplearan situaciones mas
complejas que se asemejen mas con la realidad, criterio que cumple la

simulacion de alta fidelidad”.

Gracias a estas mejoras tecnoldgicas, se ha podido enriquecer la
educacion de los estudiantes con ventajas como el sentimiento de
seguridad al realizar las técnicas de enfermeria en un ambiente real,

el incremento del pensamiento critico o la toma de decisiones en

12



situaciones complejas. Ademas, a pesar de que se trata de un método
que requiere bastante tiempo para su realizacion, ha sido aceptado y
adquirido por muchas facultades. No se debe olvidar que esta practica
distancia al estudiante de las condiciones reales en las que se dan los
procesos de salud-enfermedad, pudiéndose producir una
descontextualizacion de la practica enfermera, considerando al
paciente como un ser biologico alejado de las relaciones culturales y

sociales que lo rodean. (Cronenwett, et.al, 2007, p.121-131)

Por lo tanto, esto implica deslindar, es decir, si bien es cierto el uso de
simuladores resulta ser un gran benefactor en la ensefanza de la carrera
de enfermeria, el entorno simulado ofrece al mismo tiempo, la posibilidad
de equivocarse en una situacion real, por ello, los docentes deben
desarrollar mejores metodologias y estrategias para poder manipular de
forma adecuada estas herramientas como recursos didacticos y saber dar
el mejor uso en la ensefanza. De alli que el objetivo principal de la
presente investigaciéon parte de la opinién de Carmona y Santonja (2016),
quienes afirman que “el principal objetivo sea disminuir los errores en la
actuacion asistencial, asegurar la intimidad del enfermo y mejorar los
resultados, los cuidados y la seguridad del paciente gracias a diferentes
escenarios clinicos, grabacion en audio y video de la actuacion, con la

posterior observacioén y discusion del caso (debriefing)”.

Ahora bien, como hemos descrito en lineas anterior, se han incorporado el
uso de simuladores como la herramienta del docente en la Carrera
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios, y entonces a través de la presente tesis intentamos en cierto
modo evaluar si se quiere decir su nivel de eficacia. Ciertamente, diversos
estudios demuestran el alto grado de satisfaccion de los estudiantes con
esta metodologia en la educacién en enfermeria ya que mejora su

pensamiento critico y su capacidad para la toma de decisiones.
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Como abordé Bandura, (1987), en su teoria del Aprendizaje Social “que al
aumentar la seguridad en uno mismo y disminuir los niveles de ansiedad
se contribuia a un mejor aprendizaje”. No obstante, gran numero de
investigaciones concluyen con que el nivel de efectividad del uso de
simuladores resulta ser interesante dado las practicas clinicas se
aproximan cada vez mas a la realidad, por lo tanto, hay buenos resultados

obtenidos acerca de la satisfaccion de la simulacion.

Pues bien, a todo esto, se requiere demostrar por medio de la presente
tesis, el nivel de satisfaccion de los estudiantes de la Carrera Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdénica de Madre de Dios,
respecto al nivel de efectividad de la simulacion previa a las practicas
clinicas, promovidos por los docentes de la carrera profesional. Para ello,
se confeccionaron dos instrumentos una para cada variable de manera
que permitan medir por un lado: la eficacia del uso de simuladores por
docentes, y; por otro lado el nivel de satisfaccidén respecto del logro del

Aprendizaje de Habilidades Técnicas en los estudiantes.

Si bien es cierto, la educacién en las areas de salud en el transcurso de
los ultimos afios muestra un incremento significativo sobre el uso de
simuladores para la ensefianza y el asesoramiento. Ello es posible segun
las politicas de cuidados en salud, la disponibilidad y el acceso a
pacientes como oportunidad de aprendizaje de los profesionales de

enfermeria y la necesidad de mejorar la seguridad de los pacientes.

Por otro lado, somos conscientes que la informacidon incorporada en la
presente tesis, sera de utilidad para otros investigadores o interesados de
recabar informacién en el ambito correspondiente. Finalmente en tal
sentido, las preguntas de investigacion del problema quedan redactadas

de la siguiente manera:
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1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general

¢Cual es la influencia del Uso de Simuladores como Estrategia de

Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios?

1.2.2. Problemas especificos:

A.

¢Cudl es la influencia del Uso de Simulador Neo Nat como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre

de Dios?

¢Cual es la influencia del Uso de Simulador de parto como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre

de Dios?

¢, Cual es la influencia del Uso de Simuladores adulto femenino y
masculino como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Amazoénica de Madre de Dios?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la influencia del Uso de Simuladores como Estrategia de

Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.

1.3.2. Objetivos especificos:

A.

Identificar la influencia del Uso de Simulador Neo Nat como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre

de Dios.

Demostrar la influencia del Uso de Simulador de parto como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre

de Dios.

Estimar la influencia del Uso de Simuladores adulto femenino y
masculino como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios.
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1.4.

1.41.

1.4.2.

Justificacion de la investigacion

Durante los ultimos afios el uso de los simuladores ha ido creciendo
progresivamente en las facultades de salud, en este caso
especificamente en la carrera de enfermeria, ello permite mejor
adiestramiento en estudiantes ya sea en pregrado, posgrado inclusive en
residentados de diversas especialidades, ya que hoy por hoy el estado
peruano a través del Ministerio de Salud y el Colegio Profesional de
Enfermeros del Perd, han convenido en la especializacion de
residentados en enfermeria para promover la mejora continua en el cuidado

y atencion del paciente.

Justificacion tedrica: Un paciente estandarizado es un individuo al que
se entrena para representar de forma coherente y precisa,
generalmente ante estudiantes, médicos o enfermeros, una
enfermedad o problema de salud concreto con el objetivo de ensefar y
evaluar habilidades interpersonales y clinicas. La evidencia ha
demostrado que los pacientes estandarizados constituyen un método
de ensefianza eficaz que proporciona a los estudiantes una experiencia
de aprendizaje auténtica segun la materia y el contexto practico concreto,
cuando se trata de motivar a los estudiantes para que sientan seguridad

y confianza en tomar las decisiones. (Obando, 2016, p.5)

Justificaciéon metodoldgica: Desde este ambito, la investigacion se llevo
a cabo estratégicamente, como descriptiva, explicativa, cuantitativa, la
poblacién asignada estuvo compuesto de 271 individuos, entre
estudiantes y docentes; se disefiaron y aplicaron dos instrumentos tipo
cuestionario con cinco valoraciones cada instrumento, teniendo en
cuenta las variables de investigacion, habiendo pasado consistencia
interna con el Coeficiente a Cronbach, el mismo que arrojé un indice de

consistencia “bueno”.
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1.4.3.

El impacto o justificacion social: En suma la investigacion demanda,
demostrar como percibe el estudiante de la carrera de enfermeria
respecto al uso de simuladores en el desarrollo y fortalecimiento de

habilidades y destrezas dentro de la practica profesional.

En el contexto de la salud, es justificable la investigacion en tanto y
cuanto muestre un perfil de mejora en bien de la seguridad del
paciente, lo que queremos decir, que resulta ser de gran necesidad
para no solo poner en marcha sino también fortalecer, los planes en
temas de simulacién, que promuevan un tengan impacto positivo tres

dimensiones basicas: efectividad, seguridad y satisfaccién del paciente.

Es esta el motivo o la razén justificable por el que se lleva a cabo la
presente tesis de investigacion para proporcionar informacion relevante
respecto al uso de simuladores y el desarrollo de habilidades técnicas en
la carrera de enfermeria y ;Coémo este aspecto influye en la ensefanza
— aprendizaje de los estudiantes?, para esto se ha tomado en cuenta
doce (12) variedades de simuladores que existen fisicamente en
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de
Madre de Dios, los mismos que fueron agrupados para los aspectos

didacticos de la investigacion en tres grupos:

- Simulador Neo Nat
- Simulador de parto

- Simulador adulto femenino y masculino.

Finalmente, todo aspecto de caracter logistico o cualquier otra situacion
para la cristalizacion de la investigacion fueron asumidos por la
investigadora, y se redactd en el estilo APA, séptima edicion 2020,
teniendo en caso siempre el debido cuidado y el respeto al derecho de
autoria de informacién, para ello, con las citas y referencias

respectivas, en merito a la ética profesional.
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1.5. Formulacién de las hipétesis.

1.5.1.

1.5.2.

Hipoétesis general.

Hi:

El Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios.

Ho: El Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje NO influye

significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica de Madre de

Dios.

Hipoétesis especificas.

A

El Uso de Simulador Neo Nat como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.

El Uso de Simulador de parto como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.

El Uso de Simuladores adulto femenino y masculino como
Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en las
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.

19



1.6. Limites de la investigacion

En cuanto a los alcances tendremos los siguientes:

a) Alcance espacial — institucional: Lima, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

b) Alcance temporal: Anterior (periodo 2019 - 2020).

c) Alcance tematico: Uso de Simuladores y Habilidades Técnicas.

d) Alcance institucional: fundamentalmente estudiantes y docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica de
Madre de Dios. (UNAMAD).

El tiempo de duraciéon de la investigacion es de seis (06) meses,
comprendida entre los meses octubre del 2019 a marzo del 2020, fecha
en que se culmina y entrega la tesis al asesor para su respectiva viabilidad

y posterior sustentacion.

1.7. Identificacion de las variables

Variable independiente:

Uso de Simuladores.

1.1.1.1. Dimensiones de la variable independiente
- Simulador Neo Nat
- Simulador de parto

- Simulador adulto femenino y masculino.

1.1.2. Variable dependiente

Habilidades técnicas en enfermeria.

1.1.2.1. Dimensiones de la variable dependiente
- Habilidades técnicas
- Habilidades No técnicas.
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1.8. Operacionalizacién de las variables.

1.1.3. Operacionalizacién de la variable (| ): Uso de Simuladores.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable independiente

Uso de Simuladores

Simulador Neo Nat

Reanimacién neonatal.
Manejo de corddn umbilical.

Riesgo perinatal.

Simulador de parto

Manejo de parto.
Feto articulado.

Utero con posicionamiento del feto.

Simulador adulto femenino vy

masculino.

Cuidado de las funciones principales del
cuerpo desde la realidad del adulto

femenino y masculino.
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1.1.4. Operacionalizacién de la variable ( Il ): Habilidades técnicas en enfermeria.

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable dependiente

Habilidades técnicas en

enfermeria.

Habilidades técnicas:

Valoracion y anamnesis del paciente
con dolor toracico.

Canalizacion via venosa
Realizacién ECG
Administracion  oxigenoterapia,

fluidos y farmacos

Habilidades no técnicas:

Reconocimiento paciente con
SCACEST

Interaccion enfermero — paciente
Comunicacién y liderazgo

Trabajo en equipo
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

211.

Antecedentes internacionales

Amaro, et.al. (2019). La simulacion clinica en la adquisicion de
conocimientos en estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria.

Enfermeria Universitaria, 16 (4).

Los autores concluyeron:

Los alumnos que recibieron el tema de trabajo de parto con la
metodologia de simulacion clinica de Dura obtuvieron mejores
puntajes en el cuestionario de conocimientos acerca del tema;
en comparacion con los alumnos que solo recibieron el tema con
el apoyo del simulador.

Los resultados de esta investigacion sugieren implementar la
simulacion clinica en las diferentes practicas de las carreras
afines al area de salud que trabajan directamente con el
paciente, a fin de mejorar el aprendizaje del estudiante y la
ensefanza docente, se recomienda la creacién de pequefios
grupos para tener un mejor control en el trabajo de simulacion,
talleres adicionales segun la practica que corresponda y que el
alumno pueda practicar continuamente, la elaboracion de guias

de simulacién que orienten tanto al profesor como al alumno vy,
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adecuar espacios para llevar a cabo cada una de las fases
didacticas de la simulacion.

Una de las limitaciones del estudio fue que solo se enfocd en
evaluar conocimiento, falté evaluar habilidades y competencias,
por lo que se sugiere que en proximos trabajos se tomen en

cuenta estos elementos.

Martin (2019). Evaluacion de la eficacia de las practicas simuladas en
la Facultad de Enfermeria. Trabajos académicos. Facultad de Enfermeria
de Valladolid. Cuestionario para comparar las sensaciones
experimentadas con la simulacién y las practicas hospitalarias, 2017.

Universidad de Valladolid. Revista Enfermeria CyL. Vol. 11 - n°® 1.

Luego de la contrastar los resultados el autor concluye en:

Se comprobd el alto grado de satisfaccion de los estudiantes con
la simulacion clinica
Las clases de simulacion y las practicas hospitalarias es
suficiente para que se pierdan las destrezas aprendidas, los
alumnos siguen siendo igual de habiles.
Se afirma que con el uso de simuladores el rol del profesor pasa
a facilitador.
Se puede anadir las sesiones de simulacién como seminarios
durante las practicas clinicas, para reforzar el aprendizaje de los
alumnos que ya han estado en contacto con el entorno sanitario
real y aumentar el beneficio de las sesiones.
Riquelme, Acevedo & Muioz (2017). Incorporacion de la simulacion
en la ensefanza de los contenidos de parto y atencion al recién nacido

en Enfermeria. Educacién Médica Superior, 31(4).
Luego de obtener los resultados los autores concluyen:

Se confirma que la metodologia de simulacion es una

herramienta que mejora el ambiente de aprendizaje, ya que
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permite el entrenamiento de conocimientos, habilidades y
actitudes en el estudiante, en un ambiente a la vez seguro para
la atencion del paciente.

La simulacién clinica permite asegurar un futuro profesional con
una formacién mas integral, asegurando a su vez una atencion del
paciente con altos estandares, pues la combinacién de distintas
metodologias centradas en el estudiante induce al desarrollo de
capacidades de analisis y reflexion fundamentales en la formacién
de estos futuros profesionales.

La simulacién clinica es sin duda una herramienta metodoldgica
de gran utilidad en las carreras de la salud, fortalece en gran
medida la ensefanza tedrico — practico, considerando la
importancia de contar con un estudiante con cada vez mejor

preparacion antes de enfrentarse al contexto clinico real.

Casal (2016). La simulacion como metodologia para el aprendizaje de
habilidades no técnicas en Enfermeria. Tesis doctoral. Programa de
doctorado en enfermeria. Facultad de Enfermeria y Podologia de la

Universidad de Valencia. Valencia — Espaia.

La doctoranda concluyo:

La formaciéon basada en la simulacion es un método apropiado
para la ensefianza de Grado de Enfermeria.

La simulacién clinica es una herramienta util para la adquisicion
de habilidades no técnicas en el Grado en Enfermeria.

Los principios del CRM (Crew Resources Management)
aplicados a sanidad se consideran apropiados para la formacion
en simulacion en el Grado de Enfermeria.

La adquisicion de las habilidades no técnicas es independiente y
complementaria a la realizacion de las practicas clinicas

hospitalarias por lo que la simulacién se considera una
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metodologia util antes y después de las practicas clinicas
hospitalarias.

La simulacién contribuye a crear conciencia en el alumnado de
grado de Enfermeria sobre la importancia de las habilidades no
técnicas estudiadas y las actitudes con respecto a la seguridad,
el trabajo en equipo, la mejora de la atencion, la derivacion
estructurada y el registro adecuado con el fin de garantizar la

calidad en sus cuidados

Obando (2016). Simulacién clinica como recurso educativo en el
proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la Carrera de
Enfermeria “Universidad Técnica del Norte”, periodo marzo-junio 2016.
Tesis previa a la obtencion del Titulo de Licenciatura en Enfermeria.
Universidad Técnica del Norte. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera

de Enfermeria. Ibarra — Ecuador.

El autor concluy6 en:

El laboratorio de simulacion clinica, se encuentra muy
ampliamente distribuido en la carrera de Enfermeria, cuenta con
equipo de tecnologia de punta, que busca como objetivo mejorar
el proceso de ensefianza -—aprendizaje del estudiante de
enfermeria.

Los estudiantes identificaron muchas ventajas del laboratorio de
simulacién clinica como, la mejora de las habilidades técnicas, el
desarrollo del razonamiento critico y la toma de decisiones,
mejoramiento de conocimientos tedricos, y la integracion de teoria
y practica.

El nivel de conocimientos era bueno, pero también los
estudiantes describieron que, si necesitaban talleres, se pudo
determinar ciertas falencias que podrian mejorarse como:
personal de enfermeria de permanencia en las actividades de

laboratorio, aumentar la promocién y uso de simuladores a
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través de la practica de los laboratorios en las asignaturas para
profundizar el aprendizaje, la falta de una guia en espafol que

permita la mejor utilizacion de los simuladores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez (2019). Simuladores como metodologia de aprendizaje:
perspectiva del estudiante de enfermeria de la universidad senor de
Sipan, pimentel-2017. Tesis para optar el Titulo profesional de
Licenciado en enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela
Académico Profesional de Enfermeria. Universidad Sefor de Sipan.

Linea de Investigacion: Educacién en Salud. Pimentel — Peru.

Después de aplicar el instrumento se llegd a las conclusiones:

Los estudiantes del 4to afio de la carrera profesional de
enfermeria refirieron la necesidad de la implementacion de esta
nueva metodologia como parte de la ensefianza — aprendizaje,
puesto que proporciona distintos beneficios como la adquisicion
de habilidades y la seguridad que se necesita para la atencion
adecuada y el cuidado de calidad al paciente, siendo de gran
ayuda esta técnica no solo para la investigadora sino toda la
comunidad enfermera.

Respecto a la simulacidén clinica con tecnologia vanguardista,
se afirma que los estudiantes de enfermeria, existe una
necesidad de mejora en cuanto al aprendizaje y la técnica de
ensefanza por parte de la universidad.

Los estudiantes de enfermeria tienen una perspectiva positiva
acerca de la ensefianza con simulacion clinica, puesto que segun
su referencia, les proporciona muchos beneficios como
habilidades en la atencion al paciente. Esta y otras razones los
llevaron a estar de acuerdo con la implementacion de esta

metodologia en la institucidn como parte dela maya curricular.
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Clemente, Contreras & Tucto (2016). Efectividad del uso de
simuladores clinicos en el proceso ensefianza aprendizaje en los
estudiantes de la asignatura Enfermeria basica y aplicacién de
tecnologias | - Facultad de Enfermeria - UNHEVAL-2016.

Los autores concluyen:

Los estudiantes otorgan significados a los valores para el
cuidado humano de enfermeria, estan referidos a: la orientaciéon
de ayuda a los pacientes, al éxito profesional, al profesional
confiable y la calidad profesional.

Los sentimientos que les generan a los estudiantes de
enfermeria de valores humanisticos en los contextos de aplicacion
son: la identidad profesional, una sancién moral, la solucion de
problemas y el lamado a la conciencia.

Los aspectos de la formacion en valores que estuvieron
presentes en las actividades tedrico-practicas, donde
participaron los estudiantes de enfermeria fueron: la ensefianza
de valores es mas tedrico que practico, limitado inter aprendizaje
de valores y limitada dotacion de horas.

Los valores mas relevantes que durante la formacion profesional
y la coherencia de la ensefianza de los docentes con el
cumplimiento de los mismos son: Ila responsabilidad,
puntualidad, = empatia, confidencialidad,  honestidad vy

consentimiento.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Uso de Simuladores.

Al intentar conceptualizar el término simulacion nos percatamos que es
muy aplicable en diferentes ambitos, sin embargo, especificamente en el
area de salud y formacion en enfermeria: definimos simulacién como un
adiestramiento o ensayo haciendo uso de un ejemplar representativo
artificioso, para simular apariencias y desarrollar experiencias y
habilidades o destrezas en el ambito del cuidado de la salud, en lo
posible aproximandonos a la realidad sin afectar personas, u otros como

maquinas o sistemas.

Uno de los pioneros en temas de simulacion es Gaba (2007) el mismo que
define como “una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las
experiencias reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersion
en la naturaleza, que evocan o reproducen aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente interactiva". Por ello la simulacion
en enfermeria se refiere a serie de variantes que se utilizan para poder
recrear situaciones de caracter técnicas con el objetivo de ensayar en
habilidades respecto al rol de enfermeria que se encuentre a cargo del
paciente, para tomar decisiones e intervenciones pertinentes. Dichas
variantes pueden incluir una serie de modelos de simuladores y cada vez

modernos segun la tecnologia.

Segun, Lopez, et.al (2013) definen a la simulacion como “la representacion
artificial de un proceso del mundo real con la suficiente autenticidad para
conseguir un objetivo especifico: favorecer el aprendizaje representando
en lo posible un escenario clinico mas o menos complejo, y permitiendo
la valoracion de la formacion de una determinada accidn. Asi mismo,
Chisari, et.al (2005), definen la simulacién como “actividades que imitan
la realidad del entorno clinico para entrenar procedimientos, toma de

decisiones y aplicar el pensamiento critico”.
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En el contexto de la proteccion y cuidado del paciente, es interesante
deslindar dos términos para el menor entendimiento, dichos términos
son simulaciéon y simulador, para tal efecto nos referiremos a, Rubio
(2012), quien delimita de manera pertinente ambos términos: “el término
simulador se refiere al aparato o herramienta que se va a utilizar para
recrear la simulacién. El término simulacién se refiere a una recreacion
realista de una situacién clinica”. En tal sentido, la simulacion debe ser
un dispositivo que simboliza un paciente simulado o también parte de un
paciente simulado. Esto permite interactuar con las habilidades y

destrezas del estudiante.

En la ensefianza aprendizaje del area de enfermeria una simulacién, se
refiere a diferentes situaciones que imitan la realidad de un contexto de
caracter clinico, los simuladores estan diseiados especificamente para
ser utilizadas en estrategias demostrativas procedimentales para inducir
a la toma de decisiones con pertinencia y ademas del desarrollo del
pensamiento critico, siendo este caso fundamental para la toma de

decision.

Sin embargo, el asunto de la simulacién no es una cuestién novedosa,
aunque en el Peru es también relativamente novedoso, debido a que
muchas facultades del area de salud utilizan simuladores para la
ensefanza aprendizaje. Existe un historial de simulacion que deriva desde
los anos 1957 hasta la actualidad, como podemos visualizar en el
siguiente cuadro una especie de evolucion claramente de la mano de la
tecnologia. Podemos afirmar, en el cuadro que la simulacién puede ser
de diferentes modelos y formas, desde los mas sencillos hasta situaciones
de simulaciéon compleja. Pero claro, todo tiene que ver con el nivel de
precision del simulador y de su utilidad, es decir la fidelidad del simulador,
ya que se asocia con el nivel de complejidad y la tecnologia aplicada en

su disefo, elaboracion y utilidad.

A continuacién, presentamos el historial de la simulacién.
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Tabla 1:

Historia cronolégica de la Simulaciéon

Primera desfibrilacion externa exitosa con el equipo de Johns Hopkins.

Bohumil Peleska (Praga) afirma que la desfibrilacién es ineficaz después de

1957 3 minutos y que la combinacién de las compresiones y la electricidad son
Optimas.
1958 | Laerdal comienza la investigacion y el desarrollo de maniqui de boca a boca.
Se crea Resusci Annie. William Kouwenhoven introduce el masaje en térax
1960 cerrado.
1961 | Primer uso de aprendizaje asistido por computadora en medicina.
1967 | Primer informe de reanimacion por Fibrilacion Ventricular fuera del hospital.
1968 | Se designa el 911 como numero de teléfono emergencia nacional.
Biblioteca Nacional de Medicina ofrece patrocinio y el libre acceso a las
1972 | simulaciones médicas de la Universidad del Estado de Ohio, General de
Massachusetts, el Hospital y la Universidad de lllinois.
1973 | La RCP se introduce en la formacion por la AHA y Cruz Roja.
1974 | Se publican las primeras directrices de la AHA con el apoyo de Laerdal.
1975 | Primera descripcién del Objetivo Estructurado Clinico Examen (ECOE).
1985 | Se demuestra la eficacia de las simulaciones por ordenador en medicina.
Primera Conferencia de la Universidad de Rochester sobre Simulacion de un
1995 | paciente humano Se crean los siguientes simuladores: Anesthesia Simulator
2.00, ACLS Simulator 3.0© y Critical Care Simulator®©.
1999 | PediaSim®© es creado por la casa comercial METI-
Primer encuentro Internacional de Simulacion Meédica. Laerdal crea
2000 SImMan®©
2001 | METI relanza un simulador de emergencias.
La Corporacién de Simulacion Médica abre dos centros. Se crea un
2002 simulador de bioterrorismo.
2003 David Gaba recibe por la Sociedad de Educaciéon en Anestesia el premio por

la Excelencia e Innovacion en la Educacion de la Anestesia

Fuente: Casal (2016, p.16), La simulacion como metodologia para el aprendizaje de habilidades no

técnicas en Enfermeria. Universidad de Valencia. Espana.
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Visto el historial de la simulacién se puede identificar el asunto del nivel
de precision del simulador, en ese sentido, Alessi (2000) habla de fidelidad
como una sinonimia de precision, por ello define al "grado en que una
simulacion reproduce la realidad®. En todo caso, simplemente la
deficiencia de precision de la simulacién, implica asumir también como
una deficiencia en la fidelidad y con ello el nivel de credibilidad el

simulador.

Respecto al nivel de precision del simulador podemos considerar
fundamentalmente tres momentos a considerar en el proceso de

ensefanza — aprendizaje:

- Circunstancia Fisica: comprende los equipos y las condiciones de
utilidad, por decir las caracteristicas de un maniqui (sensacién
tactil, fuerzas dinamicas, entre otros).

- Circunstancia Psicologica: involucra el compromiso y la
experiencia del estudiante con la simulacion. Representa
circunstancias reales, donde el docente de la especialidad de
enfermeria brinda respuestas pertinentes ante el
desenvolvimiento de sus estudiantes. También promueve en los
estudiantes el aspecto emocional, los valores y creencias.
Ademas desarrolla autoconciencia y motivacién profesional.

- Circunstancia conceptual: implica el momento de contrastar el
sustento tedrico cientifico preexistente con la aplicacion en la
simulacion. Quiere decir que para llevar a cabo las actividades de
simulacion es fundamental considerar la precision de la que se le
brinda al estudiante. Por lo tanto, consideramos que es el punto
central de todo proceso de aprendizaje, la forma de interpretacion

y el desarrollo de habilidades en razonamiento clinico.
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2211,

Descripcion de la realidad local.

La Carrera Profesional de Enfermeria se cre6 el afio 2010, iniciando
su funcionamiento el mismo afo, razén por la cual las autoridades del
momento se preocuparon en implementar los laboratorios de practica
con equipos biomédicos y simuladores para desarrollar habilidades y

destrezas de los estudiantes.

Es asi, que conforme se avanzaban en el desarrollo del plan de
estudios, progresivamente se implementd con simuladores para
garantizar un mejor proceso de ensefianza aprendizaje, situacion que
motivd mayor interés hacia el aprendizaje de los estudiantes. También
es necesario resaltar que la Universidad Nacional Amazonica de
Madre de Dios fue licenciada por la SUNEDU en el mes de setiembre
de 2019, logro alcanzado principalmente por la adecuada
implementacion con equipos biomédicos y simuladores en la Carrera

Profesional de Enfermeria.

En la practica docente se aprecia que el solo hecho de observar los
simuladores despierta mayor interés en los estudiantes, al punto de
generar confianza en la realizacion de procedimientos invasivos,
oportunidad que no podria presentarse en un contexto de contacto
directo con el paciente, ya que muchos de ellos se muestran hostiles
e incluso se niegan a ser sometidos a diferentes procedimientos que

el estudiante plantea realizar.

Asi mismo, cabe destacar que los docentes de la Carrera Profesional
de Enfermeria fueron capacitados en el manejo y uso de los distintos
simuladores, ademas son profesionales que se encuentran laborando
en el area asistencial, por lo que, conocen ampliamente de los
diferentes procedimientos invasivos a desarrollar. Ademas, se
reglamenté que es obligatoria la capacitacion de todos los docentes

en el manejo de los simuladores, razén por la cual cada vez que se
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2.21.2.

A.

adquiere un nuevo simulador el proveedor asume la responsabilidad

de capacitar a todos los docentes para su uso y manejo adecuado.

Dimensiones de la variable “Uso de Simuladores”.

Como ya se ha descrito ampliamente respecto a los simuladores
desde un aspecto general. Sin embargo desde la realidad de nuestro
ambito institucional afirmamos que: son imitaciones del tamafio de
una persona, con caracteristicas semejantes en su conformacion, de
acuerdo a las etapas de vida para poder guiar bien a los alumnos y
que se puedan familiarizarse como si se tratase de una persona real,
de esta manera realizar sus procedimientos con seguridad y cuidado,
pero que le facilita hacerlo por varias veces hasta lograr el
procedimiento adecuado y logre confianza al realizarlo, algo que no

podria realizarlo con una persona.

En definitiva, de esta manera se logra que el estudiante tenga mas
seguridad y destreza al realizar los procedimientos con las personas en
el lugar donde se encuentre y en las diferentes circunstancias que
requiera su cuidado. A continuacién, presentamos los Simuladores
que existen y son utilizados en la ensefianza — aprendizaje de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios, como parte las dimensiones de la variable “Uso de

Simuladores”.
Simuladores Neo Nat
Dentro de este primer grupo de simuladores que cuenta la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de

Dios, para la ensefianza — aprendizaje, se incluye a la vez los

siguientes simuladores:
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SUPER TORY S2220.- Es un simulador de recién nacido
donde el estudiante podra realizar resucitacion 'y
estabilizacion neonatal, ventilacion mecanica y monitorizar
como un paciente real, asi como tambien brindar cuidados
tratdndose de un paciente critico durante su transporte interno
y externo, como tambien aprendera a diferenciar cianosis,
ictericia, rubicundez y palidez, pulsos braquial , umbilical y
femoral, acceso venoso en cuero cabelludo, manos ombligo y
piernas, infusién continua de UAC/UVC, medicién de SpO2

Pre y pos ductal, cuidados ininterrumpidos al paciente critico.

Simulador de Resucitacién Cardio Pulmonar (RCP) NINO.- Es
un simuladores donde el estudiante desarrolla habilidades
para asistir especificamente a nifos que presentan problemas
de:

o] Paro Cardiaco y respiratorio ocasionado por
enfermedades propias y degenerativas que afectan los
sistemas cardiaco y respiratorio. Presenta el torso superior
con pulmones, corazon y caja toracica a escala real.
Anatomicamente proporciona una experiencia realista a la
hora de practicar la reanimacion cardiopulmonar.

o] Nifios que sufran accidentes y se vean comprometidos
ambos sistemas, como el caso de ahogamiento y otros.
Se trata de un magnifico simulador muy util para la

formacion para soporte vital basico pediatrico.

Simulador de Nifno Critico.- Donde se visualiza |la reacciéon de
los ojos, realizar intubacién oral y nasal, se administra infusion
venosa, medicion de la tension arterial. Asi mismo, practica
de inyecto terapia intramuscular y endovenoso, puncidn
medular e infusidon femoral. Es un material realista de cuerpo

completo para emergencias pediatricas, simula una amplia
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B.

C.

gama de estados, desde un nifio sano capaz de hablar hasta
un paciente en estado critico sin ninguna constante vital y que

no responde a los estimulos.

Simuladores de parto

En este grupo, se cuenta con dos simuladores utilizadas en la

ensefianza — aprendizaje:

Simulador de parto propiamente dicho, utilizado para el
examen fisico en el embarazo y atencién del parto, haciendo
que el estudiante adquiera habilidades al realizar el examen
vaginal para poder detectar la presencia del feto en el proceso
del parto, podra realizar maniobras durante el parto, el manejo
del cordén umbilical hasta el descenso, rotacién y expulsién
del feto, asi como también podra diferenciar y asistir cuando
exista circular de corddn, prolapso de corddn y retencion de

fragmentos placentarios.

Simulador de Obito Fetal.- Donde pueden apreciar los
estudiantes las caracteristicas de un recién nacido normal y
un o6bito fetal (recién nacido muerto). Constituye una
herramienta fundamental de diagndstico para identificar un

feto con riesgo de lesion neurolégica o muerte.

Simulador adulto femenino y masculino.

En este tercer grupo de simuladores, se incluyen seis variedades

para casos diferentes unos de otros:

Simulador de resucitaciéon Cardio pulmonar (RPC) adulto.-
Son simuladores en donde el estudiante desarrolla
habilidades para asistir a las personas adultas, sean mujeres

0 varones, siempre en cuando presenten problemas de:
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o Paro Cardiaco y respiratorio ocasionado por
enfermedades propias y degenerativas que afectan los
sistemas cardiaco y respiratorio.

o Pacientes que sufrieron accidentes y se ven
comprometidos ambos sistemas, como el caso de

ahogamiento y otros.

Simulador para vendajes de muniones de los miembros
superiores e inferiores.- Se utilizan para que el estudiante
adquiera habilidades en el vendaje de zonas que necesiten de
compresioén y eviten hemorragias pudiendo poner en riesgo la
vida del paciente por sangrado, nos referimos al caso de
amputaciones de alguna parte de los miembros superiores o

inferiores.

Simulador para inyeccion intradérmica.- Cuya presentacion es
la de un antebrazo en la cual el estudiante tendra la
oportunidad de lograr inyectar pequefias dosis de
medicamentos o vacunas en la zona correcta, en este caso
en la dermis para garantizar la efectividad del medicamento o

vacuna que se administro.

Simulador para el cuidado de la salud (noelle).- Donde se
visualiza la reaccion de los ojos, identificar cianosis central,
realizar intubacion oral y nasal, se puede distinguir la
distensibilidad dinamica de las vias respiratorias y de los
pulmones, observar la traquea quirurgica real, toma de
electrocardiograma, medicion de la saturacion de oxigeno,
medicion de la tensiéon arterial, colocar bolsas de colostomia,
sondaje vesical y cateterismo vesical. Asi mismo, practica de
inyecto terapia intramuscular. Simula la amputacion de

miembros exteriores.
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Simulador de medicion de presion arterial regulado por
W/IPOD R para adulto.- Identifica la diferentes de diastole y
sistole en la medicion de la presion arterial. Medicion de la

presién arterial regulado por W/iPod R.

Simulador de infusién venosa.- Donde se aprecia las venas
del miembro superior, facilitando de esta manera al estudiante
identificacion para la canalizacion de via periférica con

medicamentos y sustancia de contraste.

Recapitulando, cada simulador expuesto resulta ser una herramienta
crucial para desarrollar las habilidades técnicas en los estudiantes de
enfermeria, sin embargo cabe remarcar, que aproximadamente durante
los ultimos 20 afios, se han incrementado centros de simulacién y de
laboratorios de habilidades clinicas en las universidades en para las
areas de salud, sin embargo un factor asociado al logro de las
habilidades y destrezas de procedimiento experimentales en los
estudiantes en el cuidado al paciente es la experiencia del docente en
la aplicacion de los simuladores para responder a las expectativas de
los estudiantes y generar un medio pertinente no estresante evitando
en todo momento las posibilidades de error sin consecuencias pero muy

proximo a la realidad.

Dado que en la simulacion los docentes y estudiantes interaccionan
conocimientos, habilidades y otros factores humanos de
entrenamiento efectivo, ofreciendo la oportunidad de realizar una
practica analoga a la que desarrollara en la realidad asistencial. Es
por ello, que las sociedades cientificas promueven la difusion y la
investigacion en el uso de simulaciones entre profesionales en
universidades publicas y privadas. Segun, Gonzalez (2008), “la
simulacién es una herramienta utilizada para la acreditacion de
competencias del personal sanitario en el marco de la progresion de

la carrera profesional”.
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2.2.2. Habilidades técnicas en enfermeria.

El uso de simuladores en la carrera profesional de enfermeria favorece
que se logren con ellos las habilidades Técnicas en los estudiantes de la

Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.

La finalidad principal del uso de simuladores en la Carrera Profesional de
Enfermeria se utilizan para el desarrollo de actividades académicas que
tienen como objetivo contribuir en el proceso formativo del estudiante,
integrando los conocimientos tedricos, al desarrollo de habilidades y
destrezas que se obtiene a través de la practica, contribuyendo al saber

y el hacer de enfermeria.

Con ello se propone lograr los siguientes objetivos:

- Contribuir en el proceso formativo del estudiante, integrando los
conocimientos tedricos, al desarrollo de habilidades y destrezas
qgue se obtiene a través de la practica, constituyendo al saber y el
hacer de enfermeria.

- Usar de modo racional y eficaz los elementos de trabajo del
laboratorio y material disponible para evitar las malas practicas.

- Posibilitar el desarrollo de actividades de docencia, investigacion
y extension universitaria que realizan los departamentos, grupos
de la carrera profesional de enfermeria.

- Proteger la seguridad de las personas.

- Conocimiento del uso adecuado de los simuladores para permitir

el desarrollo de sus practicas.

En base a estos objetivos y de acuerdo a lo establecido, se ve reflejada:

- Los conocimientos, compresion y juicio.
- Desarrollo de capacidades: cognitivas, técnicas, psicomotoras e
interpersonales.

- Serie de atributos y actitudes personales.
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2.2.21.

Dimensiones de la variable dependiente

De acuerdo a los considerandos consolidamos que estos aspectos
permiten comprender y reflexionar que el profesional en enfermeria
suministra un valor agregado, cuyo componente fundamental es
enfrentar las diferentes problematicas y como plantea solucionar, es
decir, desarrolla sus habilidades técnicas a través de la exploracion
fisica en procedimientos simulados, asi también, sus actitudes y
habilidades no técnicas. Finalmente, desarrollar las practicas en
simulaciones, implica conocimientos y acciones unidas a las actitudes

y valores personales.

A. Habilidades técnicas

Las habilidades técnicas son capacidades que permiten llevar a
cabo diferentes movimientos fisicos con pertinencia, eficiencia y
eficacia, en el menor tiempo posible con rapidez y precision. Por
tanto, la habilidad psicomotora de las personan son mas que la
capacidad para realizar alguna accién, debido a que incluye la
idoneidad para un buen desempefo, sin generar problemas,
considerando diferentes condiciones que pueden variar pero

siempre en plazos establecidos.

Sherer y Eadie (1987) definieron las habilidades técnicas como
“aquellas necesarias dentro de una disciplina especifica”. Quiere
decir, que alude a todas las actividades de tipo asistencial ya se
independientes, dependientes incluso interdependientes que
tienen que no solo conocer sino también manejar los estudiantes
durante su formacion profesional en enfermeria. Tenemos
conocimiento que el personal de enfermeria debe adiestrarse o
practicar continuamente durante toda su formacién y desarrollo
profesional en técnicas invasivas y no invasivas que deben

realizarse durante la atencion y el cuidado al paciente.
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Entonces, un profesional de enfermeria para que pueda
desempefarse bien durante toda su desarrollo profesional, debe
practicar todo tipo de procedimientos el estudiante, entonces debe
adquirir las habilidades psicomotoras para ello debe practicar
mostrando seguridad total. Segun, Galindo y Visbal (2007), “dichas
habilidades técnicas no son un propdsito en si mismo dentro de la
simulacion ya que para ensefar dichas habilidades disponemos de
otro tipo de simuladores como los de baja fidelidad, o con
pacientes estandarizados aunque también se pueden evaluar
mediante la simulacion avanzada de forma individualizada segun

cada caso clinico realizado”.

Las habilidades técnicas en enfermeria representan, “el saber” y
‘el hacer”. Consideremos también importante que durante el
aprendizaje de las habilidades técnicas usando simuladores no
sb6lo es el logro de la misma sino también el desarrollo del
pensamiento critico. El docente debe ensefiar al estudiante
durante la realizacion de la praxis, las condiciones y los materiales
que se requiere, ademas de tener conocimiento sobre los efectos
que puede producir la ejecucion de dicha técnica y todos los

cuidados que requiere o precisa.

A continuacion, de acuerdo a lo descrito en el parrafo anterior,
presentamos un caso especifico para desarrollar habilidades

técnicas respecto al “Manejo de la via aérea” en el paciente:

Lo que debe saber el estudiante de enfermeria:

o Comprender el término taquipnea - apnea-
respiracion agonica.

o Dar prioridad de manejo de acuerdo con: apnea —
respiracion agonica — taquipnea.

o Considerar la auscultacion prioritaria en el paciente

con dificultad respiratoria.
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Lo que debe hacer el estudiante de enfermeria:

o Posicionar: abre — revisa — retira — aspira.

o Colocar canula en paciente consciente

o Colocar canula en paciente inconsciente

o Colocar oxigeno en forma adecuada a flujo libre en
paciente taquipneico

o Colocar oxigeno a flujo libre en paciente con
respiracion agonica.

o Dar ventilacién a presién positiva en forma correcta.

o Dar dos ventilaciones de rescate

B. Habilidades No técnicas.

Como tenemos conocimiento que durante la simulacion no solo se
trata de poner en praxis las habilidades técnicas y cientificas de
los estudiantes, también permite desarrollar un conjunto de
habilidades de indole relacional denominadas habilidades no
técnicas, dichas habilidades permite lograr al éxito o la excelencia
en el cuidado del paciente actuando con principios en el marco
profesional de la salud. Al respecto, Brill, Spevetz y Branson
(2001) afirman que “actuar con integridad y honestidad, confiable,
veraz, revelando asertividad, compasion y empatia, para
interactuar con pacientes, familias y demas integrantes, mostrando
buenas relaciones entre companeros, y otros, todo siempre bajo

conductas con profesionalismo”.

Por consiguiente, las habilidades no técnicas promueven la
percepcion de la conciencia, la buena comunicacion, el trabajo en
equipo, liderazgo y toma de decisiones. Por eso, los autores: Flin,
O'Connor y Crichton (2008), afirman que “son habilidades
cognitivas, sociales y personales de recursos que complementan a
las habilidades técnicas y contribuyen a la realizacion de una tarea
segura y eficiente". Igualmente Vargas (2005) afiade que es un
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“‘comportamiento y conducta elemental que las personas deben
demostrar y el cual esta asociado con el conocimiento de un tipo
de formacion”, reconociendo ademas que esas competencias no
estan identificadas con un contexto especifico y establece, como
ejemplo, competencias como la habilidad para aprender, la

comunicacion y el trabajo en equipo.

A través de investigaciones, se han demostrado que las
habilidades técnicas facilitan el logro de los aprendizajes de los
estudiantes como Soporte Vital. Entre tanto, Grief, etal (2015)
afirman que las habilidades no técnicas como son la
comunicacion, el liderazgo y los roles de los miembros del equipo
“son esenciales en el entrenamiento de las habilidades técnicas en
el ambito de la Reanimacién y se han ido incorporando en todos
los cursos de soporte vital a través del debriefing pues se ha visto
que mejora los resultados en equipos de reanimacion con lo que

es altamente recomendable utilizarlo”.

De acuerdo a lo referido, los docentes y estudiantes de la carrera
de enfermeria, deben ejecutar y producir correctamente las

habilidades no técnicas:

Los docentes y estudiantes de enfermeria deben preceptuar
de una familiaridad y empatia.

Los docentes y estudiantes de enfermeria deben desarrollar
la praxis pertinente en el reconocimiento y evaluacion de las
habilidades no técnicas.

Deben demostrar y desarrollar habilidades en brindar
retroalimentacion constructiva.

Es necesario estandarizar criterios para evaluar las
habilidades, de acuerdo a los contextos y segun el nivel de

dificultad o grados académicos en la docencia.
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A continuacion, presentamos un listado de habilidades no técnicas

para el aprendizaje de la carrera de Enfermeria

Tabla 2:
Listado de habilidades No Técnicas
_ Planificacion y preparacion.
Gestion de . ,
Priorizacion intervenciones.
Tareas , ., v .
Identificacion y utilizacién de los recursos.
Coordinacién actividades con los otros
miembros del equipo.
Trabajo en Comunicacion.
Equipo Liderazgo. Uso de la autoridad y asertividad.

Evaluando capacidades apoyando a los

demas.

Recopilacion de informacion.

Conciencia de o -
Reconocimiento y comprension.

la situacion

Anticipando.

Identificar opciones.
Toma de Equilibrar los riesgos y las opciones de
decisiones seleccion.

Reevaluacion.

Fuente: Casal (2016, p.16), La simulacion como metodologia para el aprendizaje

de habilidades no técnicas en Enfermeria. Universidad de Valencia. Espana.

Para concluir, a medida que se gana experiencia en el rubro del Uso
de Simuladores, consensuamos que, el desarrollar las habilidades
técnicas y no técnicas en enfermeria, permiten arribar al logro del
éxito de la formacion profesional de enfermeria, para una atencion
y cuidado del paciente con pertinencia, calidad y calidez, como

se merece, haciendo referencia a la ética profesional.
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2.2.3. Rol del docente durante el Uso de Simuladores.

El rol del docente que hace uso de simulaciones en la ensefianza, es la
de facilitar y administrar el proceso de aprendizaje, también de
transmisor del conocimiento en si mismo. Evidentemente esto acarrea

despojarse de la figura del docente tradicionalista.

Ningun simulador permite por si solo una ensefanza completa
debiendo reconocer que es siempre parcial. La combinacién de
varios métodos de simulacion y sobre todo la capacidad del
profesor para aproximarlos a la realidad y conectarlos con la practica
clinica son las claves para obtener el maximo provecho. (Palés y
Gomar, 2010).

Los autores mencionados, consideran entonces que gran parte de la
responsabilidad del proceso de ensefianza recae en los docentes. Ello
es totalmente cierto debido a que son responsables de la planificacidon
de su labor. Es necesario mencionar a: Jeffries (2003) que reflexiona
sobre el Uso de Simuladores “para poder estudiar y evaluar la eficacia
de esta técnica en la educacion en enfermeria, haciendo especial
referencia al rol que juegan los/as docentes en la implementacion de la

simulacion clinica”.

El mismo autor, Jeffries (2003), plantea tres factores que el docente

debe considerar durante el Uso de Simuladores:

Ser capaz de disefiar escenarios clinicos; en el cual se aplique
una serie de cuidados, donde el estudiante va poner en juego
diversas habilidades, conocimientos y destrezas tanto técnicas
como psicosociales, para demostrar la adquisicion de distintas
competencias propias de su nivel de formacion.

Ser capaz de manejar aplicaciones y ultimas tecnologias; ya que
el simulador representa los sistemas anatémico — fisioldgicos

designados para cada caso clinico y pueda registrar con precision
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2.2.4.

lo que desarrolle el estudiante; el docente debe saber manejar la
tecnologia con pertinencia.

Ser capaz de admitir su rol de facilitador; el docente debe
preocuparse por ser un conductor de experiencias; durante el
Debriefing y la consecucion del caso clinico ya que los
estudiantes estan en conexion con diferentes circunstancias de

aprendizaje como parte de su propia ensefanza.

En conclusién, un docente competente de la carrera de enfermeria debe
mostrar compromiso para la gestion del nivel de complejidad de los
simuladores, siendo esta factor indispensable para el aprendizaje,
brindando de guia y apoyo a los estudiantes de la carrera para alcanzar
las metas establecidas reconociendo las acciones positivas, que van a
lograr un cambio reflejado en mejores resultados en la atencion y

cuidado del paciente.

La simulacién como metodologia de aprendizaje en Enfermeria

Los usos para el simulador de paciente humano son muy diversos, como
hemos comentado, el uso de la simulacion como estrategia de aprendizaje
depende de la interaccion del simulador, del disefio de la actividad

propuesta, de sus objetivos y del rol del docente.

En todo caso, primero debe implementarse con la efectividad el caso
dentro del plan de estudios de la formacion profesional de la carrera de
enfermeria. Implica realizar una reflexién cuidadosa en la seleccion de
simuladores del paciente como estrategia o metodologia de ensefanza

en la satisfaccion de los propdsitos especificos de aprendizaje.
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2.3. Glosario de términos

1. Atencidn al paciente. La practica diaria de la enfermera, permite un
aprendizaje adquiriendo nuevas destrezas y es al llegar a la etapa
experta cuando la enfermera se siente mas segura de sus
conocimientos, siendo capaz de conocer las necesidades reales del
paciente y de la familia tomando unas decisiones clinicas y éticas que
proporcionen un cuidado de calidad. Una de las caracteristicas que
debemos tener en cuenta en la interaccion con el paciente es la
denominada relacion de ayuda y comunicaciéon eficaz. (Arreciado —

Marafién y Estorach — Querol, 2011).

2. Comunicacioén eficaz. La comunicacion es un proceso no natural ya
que es aprendido y complejo, que requiere de unas habilidades que
se pueden aprender, practicar y mejorar. Se aprende de los procesos
internos, de los cuidados, del propio servicio o institucion en la que
nos encontramos pero hay que tener en cuenta también que cuando
uno se forma en comunicacion lo primero a lo que nos enfrentamos es
al Autoconocimiento, es decir, se aprende de la persona propiamente
dicha del yo. Pero tales comportamientos no suceden constantemente
y constituyen unas brechas importantes en las barreras defensivas

que aseguran al paciente (Miller, Riley, & Davis, 2009).

3. Evaluacion de habilidades no técnicas. En nuestra opinion, las

actividades de autoevaluacion y de evaluacién intragrupo, favorecen
que el alumnado desarrolle una competencia reflexiva y de autocritica,
con una mayor definicion en sus criterios de evaluacién, lo que
determina que las actividades desarrolladas presenten una mayor
calidad, con las consecuentes mejoras en los resultados (Navarro —

Soria y Gonzalez — Gémez, 2010).

4. Liderazgo. Liderar, es gestionar voluntades, proporcionar los valores,
los recursos y la motivacién a los miembros de una organizacién para

que sean capaces de conseguir unos objetivos previamente
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acordados. Hoyos, Cardona y Correa (2008) afirman que liderazgo es
“la capacidad que tiene una persona para influir sobre los demas, con
el fin de alcanzar un objetivo valioso, se caracteriza por ser ético y por

beneficiar a otros”

Personalizacién del aprendizaje. Permite el aprendizaje de
experiencias practicas en diferentes tipos de entornos, desde los mas
simples a los mas complejos, desde los mas habituales a los poco
comunes (Vazquez — Mata y Guillamer — Lloveras, 2009). Los
estudiantes principiantes deben tener autoconfianza y los que ya
tienen experiencia se les puede hacer dominar las nuevas tecnologias
o hacerles experimentar un mayor grado de estrés; todo ello sin poner
en riesgo a ninguno de los componentes del equipo. Debemos
recordar que, aun siendo especialistas, no se tiene la oportunidad de
realizar todos los procedimientos complejos y atender a

enfermedades raras de forma habitual.

Simulacién clinica. Una simulacion clinica es un evento o situacion
gue se asemeja a la practica clinica. El uso de simuladores dentro de
los planes de estudios de Enfermeria es una herramienta para
mejorar o desarrollar las destrezas, las habilidades de pensamiento
critico y la toma de decisiones. Segun, Saaranen, Vaajoki, Kellomaki y
Hyvarinen (2015), “los factores relacionados con el aprendizaje a través
del método de simulacién incluyen cuatro categorias de alto nivel: la
planificacion de la ensefianza, las diferentes etapas del ejercicio de
simulacion, los roles de los participantes y los factores personales de

los estudiantes”.

Trabajo en Equipo. Salas, Rosen, y King (2007) identifican cinco
componentes basicos para un trabajo en equipo eficaz: liderazgo,
orientacién colectiva, rendimiento, comportamiento y capacidad de
adaptaciéon y que como resultado de la interaccion de los mismos,

sugieren que:
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- El liderazgo afecta directamente a la orientacion colectiva, la
supervision del rendimiento y a un comportamiento seguro;

- La orientacion colectiva y la supervision de la conducta influye en
el rendimiento;

- La supervisiéon del rendimiento y del comportamiento seguro

generan adaptabilidad y confianza mutua.

8. Ventajas del aprendizaje con uso de simuladores. La simulacion
ofrece valiosas experiencias programadas de aprendizaje que son dificiles
de obtener en la vida real con lo que no es necesario que el estudiante se
encuentre con diversas situaciones para que tenga oportunidad de realizar
la maxima cantidad de técnicas aprendidas durante su periodo formativo
0 que, por otra parte, nos podemos encontrar, con la reticencia del
paciente para que sea parte del aprendizaje de nuestros estudiantes.
(Casal, 2016). Las ventajas del uso de simuladores en el aprendizaje de

la carrera de enfermeria, son:

- Entorno Seguro: no hay riesgo biolégico asociado, asi los
estudiantes no corren ningun riesgo de accidentabilidad.

- Aprender de los errores: se trata de una formacién guiada por el
error.

- Se acorta la curva de aprendizaje.

- Contribuye al refuerzo y/o repaso de algoritmos, protocolos,
técnicas, etc., ya dadas en la teoria.

- Permite corregir la falta de experiencia clinica y los fallos en la
coordinacion del equipo de profesionales ya que es una formacion
orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta sus
necesidades y su ritmo individual.

- Personalizaciéon del aprendizaje: Permite el aprendizaje de
experiencias practicas en diferentes tipos de entornos, desde los
mas simples a los mas complejos, desde los mas habituales a los

poco comunes.
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Ensefia a los miembros de un equipo asistencial coordinacion,
liderazgo y comunicacion en actuaciones en situaciones criticas,
de emergencia o con complicaciones vitales.

Contribuye a uniformizar la ensefanza: mediante autoevaluacion,
autocorreccion y autoaprendizaje.

Permite la grabacion de casos para un posterior analisis de la
situacién, estimulando la autocritica y el refuerzo positivo de
actitudes de los estudiantes.

Debriefing. Evaluacion constructiva (reflexidén): permite recopilar
muchos datos respecto al aprendizaje de los estudiantes durante las
practicas hospitalarias en realidad. Proporcionan un mecanismo
de retroalimentacidén necesaria para los estudiantes, ayuda a los
docentes a desarrollar toda mejora para la docencia.

Resulta agradable tanto para docentes y estudiantes, debido a que
acerca a los estudiantes con la realidad clinica diaria y ayuda a

obtener destreza en ambientes reales.
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. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Metodologicamente la investigacion es:

descriptiva, explicativa, cuantitativa.

3.1. Tipologia de la Investigacion.

Se considera descriptiva, considerado asi en razon a que se teoriza
las caracteristicas de la poblacion materia en estudio, también
especificamos el ambito de estudio a nivel geografico y jurisdiccional,
que permite recolectar la informacién de la poblacién, Fidias G. Arias
(2012, p.26), “consiste en la caracterizacion de un hecho, fenédmeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento”.

Se considera explicativa, porque la investigacion explora la
situacion causal respecto a las variables determinadas para el
estudio, como son: el “Uso de Simuladores” y el “Aprendizaje de
Habilidades Técnicas” en estudiantes de enfermeria. Los estudios
explicativos, no solo describen o acercan a la situacion de la
problematica de investigacion, sino también, trata de ubicar las
causas del mismo. Refiriendo a Fidias G. Arias (2012), “la
investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto.

En este sentido los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de

51



la determinacion de las causas como de los efectos mediante la
prueba de hipoétesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el

nivel mas profundo de conocimientos.

Se considera cuantitativa, debido a que hace uso de la recopilacion
y los analisis de datos correspondientes, para brindar respuesta a
las interrogantes de la investigacion y de esta manera corroborar
las hipétesis correspondientes planteadas considerando el “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria. Por ello, Tamayo (2007),
“consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie
de hipédtesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una
muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero

representativa de una poblacion o fendmeno objeto de estudio.

3.2. Esquema de la investigacion.

El esquema a usar es:

USO DE H:’A\BlLIDADES
SIMULADORES INFLUYE TECNICAS DE
ENFERMERIA

3.3. Unidad de analisis.

Esta representado por Estudiantes y Docentes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios. (UNAMAD).
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3.4.

3.5.

Poblaciéon y muestra de estudio.

El universo o poblacion naturaleza de investigacion esta conformada por
total de 271 individuos, constituido por: 250 estudiantes y 21 docentes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica de
Madre de Dios. (UNAMAD). Al respecto Hermandez et al., (2014, p. 239),
define a la poblacibn como “el conjunto de todas las cosas que
concuerdan con determinadas especificaciones esto se entiende como la

totalidad de los sujetos posibles a ser analizados”.

Con respecto a la muestra se determind de manera no aleatoria, con

intencionalidad, con conocimiento de causa de forma aleatoria simple.

Tamano de muestra.

Para determinar el tamafo de la muestra (n) primero se considerd en
determinar una muestra que sea representativa, en ese sentido, se procedid

a través del muestreo aleatorio simple (M.A.S.).

- Para el asunto de los estudiantes, se realizé a partir de un tamano
de poblacién total de 250 alumnos. Dicho tamafio de muestra (n)
equivale a 152 personas las cuales fueron elegidas al azar. Para
dicho calculo se empled la férmula para poblaciones finitas que a

continuacion se detalla:

- Asi mismo, se considero los siguientes parametros:

Tamano de la poblacion (Universo) = 250 estudiantes de
enfermeria.

Z: Constante de acuerdo al nivel de confianza (Para un
nivel de confianza del 95%, Z=1.96)

p: Proporcion de individuos que en la poblacidén poseen la
caracteristica de estudio (variabilidad positiva) = 0.5
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q: Proporcién de individuos que en la poblacién no poseen
la caracteristica de estudio (variabilidad negativa) = 0.5

e: Error maximo permisible (precision) = 5% = 0.05

Del mismo modo para el mismo fin se utilizé la formula:

NZ pq
n:
(N-1)e&?+2Z? pq

n: Tamano de muestra = 152 estudiantes

- Para el asunto de los docentes, se realizé a partir de un tamafo de
poblacién total de 21 profesores. Dicho tamafio de muestra (n)
equivale a 19 personas las cuales fueron elegidas al azar. Para
dicho calculo se empled la formula para poblaciones finitas que a

continuacion se detalla:

- Asi mismo, se considero los siguientes parametros:

Tamano de la poblacion (Universo) = 21 docentes de la
facultad de enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios. (UNAMAD).
Z: Constante de acuerdo al nivel de confianza (Para un
nivel de confianza del 95%, Z=1.96)
p: Proporcion de individuos que en la poblacidn poseen la
caracteristica de estudio (variabilidad positiva) = 0.5
q: Proporcién de individuos que en la poblacion no poseen
la caracteristica de estudio (variabilidad negativa) = 0.5

e: Error maximo permisible (precision) = 5% = 0.05
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También, se utilizé la misma féormula para el fin:

NZ pq
n:
(N-1)e*’+2Z% pq

n: Tamano de muestra = 19 docentes

3.6. Técnicas de recoleccion de Datos.

Las técnicas utilizadas para obtener informacién sobre las variables de la
investigacion fueron a través de los Andlisis documentales de la misma
facultad y la Encuesta aplicada a los estudiantes y docentes, asimismo, el
instrumento utilizado para la recopilacion de datos de acuerdo a las

variables son dos encuestas tipo cuestionario: uno para cada variable.

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de la investigacion.

VARIABLE TECNICA | INSTRUMENTO FUENTE
Analisis Encuesta
Uso de Simulador , , Estudiantes.
documental. “Cuestionario”.
Habilidades Técnicas Analisis Encuesta
. . Docentes.
en Enfermeria documental “Cuestionario”.

Fuente: Elaboracion propia.

3.7. Métodos de analisis de datos

En la presente investigacion titulada: “Uso de Simuladores como
Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios” se

realizaron los siguientes procedimientos sucesivos:
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Pruebas de confiabilidad estadistica de los instrumentos que se
utilizaran en la presente investigacion:

o Instrumento 1: Cuestionario: “USO DE SIMULADORES”

o Instrumento 2: Cuestionario: “HABILIDADES TECNICAS EN

ENFERMERIA”

Estadistica descriptiva: Andlisis descriptivo de las variables
implicadas.
Distribucion de frecuencias mediante los cuadros y figuras
estadisticas.
Estadistica inferencial: Dado que las variables son de tipo
categoricas y escala ordinal, realizamos la correlacion con el

estadistico: “Rho de Spearman”.

Posteriormente se realizé la discusidon de los resultados mediante la

confrontacion de los mismos con los antecedentes citados en los

“trabajos previos”.

Las conclusiones responden a los objetivos planteados y de acuerdo a

los resultados obtenidos.

3.8. Pruebas de confiabilidad.

Para el grado de confiabilidad de cada instrumento (cuestionarios) se

utilizé el procedimiento estadistico: coeficiente de Alfa de Cronbach.

3.8.1. Pruebas de confiabilidad, variable: “Uso de Simuladores”.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 152 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 152 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
procedimiento.

las variables del

Fuente: Elaboracion propia.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,831 20

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Luego de realizar el anadlisis de confiabilidad o de consistencia interna del
instrumento utilizado en la investigacién, encontramos el valor Coeficiente a
Cronbach = 0,831 que de acuerdo a los parametros estandarizados para esta
prueba de fiabilidad nos indica un indice de consistencia “bueno”, esto en funcion

a los siguientes parametros:

Coeficiente alfa >0,9 es excelente
Coeficiente alfa >0,8 es bueno
Coeficiente alfa >0,7 es aceptable
Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable
Coeficiente alfa >0,5 es pobre

Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable

Conclusion estadistica:

El instrumento utilizado para medir la variable “USO DE SIMULADORES,” es

confiable y puede ser utilizada para el analisis de los objetivos planteados.

3.8.2. Pruebas de confiabilidad, variable: “Habilidades Técnicas de
Enfermeria”.
Para el grado de confiabilidad de cada instrumento (cuestionarios) se

utilizé el procedimiento estadistico: coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 19 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 19 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,876 20

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Luego de realizar el anadlisis de confiabilidad o de consistencia interna del
instrumento utilizado en la investigacién, encontramos el valor Coeficiente a
Cronbach = 0,876 que de acuerdo a los parametros estandarizados para esta
prueba de fiabilidad nos indica un indice de consistencia “bueno”, esto en funcién

a los siguientes parametros:

Coeficiente alfa >0,9 es excelente
Coeficiente alfa >0,8 es bueno
Coeficiente alfa >0,7 es aceptable
Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable
Coeficiente alfa >0,5 es pobre

Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable

Conclusién estadistica:
El instrumento utilizado para medir la variable “HABILIDADES TECNICAS DE
ENFERMERIA” es confiable y puede ser utilizada para el andlisis de los objetivos

planteados.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Anadlisis e interpretacién de los estadisticos descriptivos en base a
las respuestas emitidas por Estudiantes y Docentes de las
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de
Madre de Dios - 2017

4.1.1. Resultados para la variable: Uso de Simuladores.

Uso de simuladores
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bueno 144 94,1 94,7 94,7
Regular 7 4,6 4,6 99,3
Malo 1 7 7 100,0
Total 152 99,3 100,0
Perdidos | Sistema 1 v
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la variable “Uso de simuladores” dentro del estudio: dentro del
estudio: “Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazonica de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho
uso de simuladores es bueno para 144 de los entrevistados, siendo
este el resultado mas alto, regular para 7 y malo para 1 de ellos.
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Uso de simuladores

4,61%

B Bueno
E Regular
CIMalo

Fuente: Elaboracién propia.

En la presente grafica se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la variable “Uso de simuladores” dentro del estudio: “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho uso de simuladores es
bueno para el 94,74% de los entrevistados, regular para el 4,61%, y

es malo solo para el 0,66% del total.

Conclusion final:

De estos resultados podemos concluir que el Uso de simuladores fue
catalogado como bueno por la mayoria de los estudiantes, por lo tanto,
al ser un porcentaje tan alto, podemos concluir que los simuladores en
general son altamente adecuados desde el punto de vista de los
estudiantes.
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41.11. Resultados para la dimension 1: Simulador Neo Nat.
Simulador Neo Nat
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bueno 140 91,5 92,1 92,1
Regular 9 59 59 98,0
Malo 3 2,0 2,0 100,0
Total 152 99,3 100,0
Perdidos | Sistema 1 e
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la presente tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos

para la dimension “Simulador Neo Nat’ dentro del estudio: “Uso de

Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas

en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de

Madre de Dios”. En esta se observa que dicho uso del simulador Neo Nat

es bueno para 140 de los entrevistados, siendo este el resultado mas

alto, regular para 9 y malo para 3 de ellos.

Porcentaje

100

80

@
o

i
o

20

Bueno

Regular

Simulador Neo Nat

Fuente: Elaboracion propia.
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41.1.2.

En la presente grafica se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la dimension “Simulador Neo Nat” dentro del estudio: “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho uso del simulador Neo
Nat es bueno para el 92,11% de los entrevistados, regular para el

5,92%, y es malo solo para el 1,97% del total.

Conclusion final:

De estos resultados podemos concluir que el uso del Simulador Neo
Nat fue catalogado como bueno por la gran mayoria de los estudiantes,
los propésitos que persigue dicho

pudiendo ser utilizado para

simulador.

Resultados para la dimensiéon 2: Simulador de Parto.

Simulador de parto
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bueno 141 92,2 92,8 92,8
Regular 7 4,6 4,6 97,4
Malo 4 2,6 2,6 100,0
Total 152 99,3 100,0
Perdidos | Sistema 1 7
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la dimension “Simulador de parto” dentro del estudio: “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de

Madre de Dios”. En esta se observa que dicho uso del simulador de
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parto es bueno para 141 de los entrevistados, siendo este el resultado

mas alto, regular para 7 y malo para 4 de ellos.

Porcentaje

_14,61%|
Regular

Simulador de parto

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente grafica se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la dimension “Simulador de parto” dentro del estudio: “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho uso del simulador de
parto es bueno para el 92,76% de los entrevistados, regular para el

4,61%, y es malo solo para el 2,63% del total.

Conclusion final:

De estos resultados podemos concluir que el uso del Simulador de
parto fue catalogado como bueno por la mayoria de los estudiantes, las

personas que respondieron que fue “malo” O “regular” es muy bajo, por

lo cual este simulador cumple con las exigencias requeridas.

63



4.1.1.3. Resultados para la dimension 3: Simuladores Adulto Femenino y
Masculino.
Simuladores adulto femenino y masculino
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Bueno 142 92,8 93,4 93,4
Regular 9 59 59 99,3
Malo 1 v v 100,0
Total 152 99,3 100,0
Perdidos | Sistema 1 e
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la dimensién “Simuladores adulto femenino y masculino” dentro
del estudio: “Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho
uso del simulador adulto femenino y masculino es bueno para 142 de
los entrevistados, siendo este el resultado mas alto, regular para 9 y malo

para 1 de ellos.
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Porcentaje

Bueno Regular

Simuladores adulto femenino y masculino

Fuente: Elaboracién propia.

En la presente grafica se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la dimension “Simulador adulto femenino y masculino” dentro  del
estudio: “Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios”. En esta se observa que dicho
uso del simulador adulto femenino y masculino es bueno para el 93,42%
de los entrevistados, regular para el 5,92%, y es malo solo para el 0,66%
del total.

Conclusion final:

De estos resultados podemos concluir que el uso del Simulador adulto
femenino y masculino fue catalogado como bueno por la mayoria de
los estudiantes, por lo tanto, al ser un porcentaje tan alto, podemos
concluir que dicho simulador es 6ptimo desde el punto de vista de los

estudiantes.
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4.1.2. Resultados para la variable: Habilidades Técnicas de Enfermeria.

Habilidades técnicas de Enfermeria
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
VAli Bueno 18 94,7 94,7 94,7
do Regular 1 5,3 5,3 100,0
Total 19 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la presente tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la variable “Habilidades técnicas” dentro del estudio: dentro del
estudio: “Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazonica de Madre de Dios”. En esta se observa que dichas
habilidades técnicas son buenas para 18 de los entrevistados, siendo
este el resultado mas alto, regular para 1 y mala para ninguno de ellos.

Habilidades técnicas

~ Bueno
" Regular

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.

4.21.

En la presente grafica se muestra el resumen de los resultados obtenidos
para la variable “Habilidades técnicas” dentro del estudio: “Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica
de Madre de Dios”. En esta se observa que dichas habilidades técnicas
son buenas para el 94,74% de los entrevistados, regular para el 5,26%,

y mala para ninguno.

Conclusion final:

De estos resultados podemos concluir que las Habilidades técnicas que
adquieren los alumnos, fueron catalogadas como buenas por la
mayoria de los docentes, por lo tanto, al ser un porcentaje tan alto,
podemos concluir que los simuladores en general son altamente

adecuados para la adquisicion de habilidades técnicas.

Analisis e interpretacion de los estadistica inferencial en base a
las respuestas emitidas por Estudiantes y Docentes de las
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de
Madre de Dios.

Prueba de hipoétesis

Debido a que las variables poseen una escala de medicion ordinal, el
estadistico mas adecuado para determinar la correlacion entre las
variables de estudio es Rho Spearman. Luego, para determinar el
grado de correlacion que existe entre ambas variables o entre

dimensiones se utilizé los intervalos consignados en la siguiente la tabla:
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Tabla de equivalencia de correlacion

Correlacion negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

Correlacion negativa media: -0,50 a -0,74

Correlacion negativa débil: -0,25 a -0,49

Correlacion negativa muy débil: -0,10 a -0,24

No existe correlacioén alguna: -0,09 a +0,09

Correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0,24

Correlacion positiva débil: +0,25 a +0,49

Correlacion positiva media: +0,50 a +0,74

Correlacion positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacion positiva perfecta: +1

Fuente: Hernandez, et. al (2010)

Para analizar los valores debemos tener en cuenta lo siguiente:
utilizamos un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia a =
5% = 0,05. Entonces, deberemos aceptar HO si: Sig. (p valor) = aq, y

rechazar HO si: Sig. (p valor) <a.
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4.2.2.

Contrastacion de la hipotesis general

El Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios.
Para comprobar esto se plantean las siguientes hipotesis de trabajo:

H1: El Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdénica de Madre de Dios.
Las variables en cuestion no son independientes.

Ho: El Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje, no influye
significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdénica de Madre de Dios.

Las variables en cuestion son independientes.

Nivel de significancia (nivel de riesgo)

a=0,05 (5%)
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Correlaciones

Uso de Habilidades
Simuladores Técnicas
Rho de Uso de Coeficiente de 1,000 877"
Spearman Simuladore correlacién
s Sig. (bilateral) . ,002
N 19 19
Habilidades Coeficiente de 877" 1,000
Técnicas correlacion
Sig. (bilateral) ,002 :
N 19 19

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

Coeficiente de correlacion:

0,877

Sig. (bilateral / p valor)
0,002

Regla de decision:
Deberemos aceptar HO si: Sig. (p valor) =a,y

rechazar HO si: Sig. (p valor) <a.

Decision Estadistica:

Puesto que: 0,002 < 0,05 se acepta la hipétesis del investigador (H1)

y se rechaza la hipotesis nula (HO).
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4.2.3.

4.2.31.

Contrastacion de las hipotesis especificas:

Contrastacion de la hipétesis especifica 1.

El Uso del Simulador Neo Nat como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de
Dios.

Se plantean las siguientes hipétesis de trabajo:

H1: El Uso del Simulador Neo Nat como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de

Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

HO: El Uso del Simulador Neo Nat como Estrategia de Aprendizaje, no
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre de

Dios.

Las variables en cuestion son independientes.

Nivel de significancia (nivel de riesgo)

a=0,05 (5%)
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Correlaciones

Uso del Habilidades
Simulador Neo Técnicas
Nat
Rho de Uso del Coeficiente de 1,000 7117
Spearman Simulador Neo correlacion
Nat Sig. (bilateral) ,003
N 19 19
Habilidades Coeficiente de 7117 1,000
Técnicas correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 19 19

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

Coeficiente de correlacion:

0,711

Sig. (bilateral / p valor)
0,003

Regla de decision:
Deberemos aceptar HO si: Sig. (p valor) 2a,y

rechazar HO si: Sig. (p valor) <a.

Decision Estadistica:

Puesto que: 0,003 < 0,050 se acepta la hipotesis del investigador (H1)

y se rechaza la hipétesis nula (HO).
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4.2.3.2.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2.

El Uso del Simulador de parto como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de

Dios.

Se plantean las siguientes hipétesis de trabajo:

H1: El Uso del Simulador de parto como Estrategia de Aprendizaje
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de
Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

Ho: El Uso del Simulador de parto como Estrategia de Aprendizaje, no
influye significativamente en las Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre de

Dios.

Las variables en cuestion son independientes.

Nivel de significancia (nivel de riesgo)

a=0,05 (5%)
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Correlaciones

Uso del Simulador Habilidades
de parto Técnicas
Rho de Uso del Coeficiente de 1,000 ,8127
Spearman Simulador de correlacion
parto Sig. (bilateral) . ,000
N 19 19
Habilidades Coeficiente de ,8127 1,000
Técnicas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 19 19

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

Coeficiente de correlacion:

0,812

Sig. (bilateral / p valor)
0,000

Regla de decision:
Deberemos aceptar HO si: Sig. (p valor) 2a,y

rechazar HO si: Sig. (p valor) <a.

Decision Estadistica:

Puesto que: 0,000 < 0,050 se acepta la hipotesis del investigador (H1)

y se rechaza la hipétesis nula (HO).
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4.2.3.3.

Contrastacion de la hipétesis especifica 3.

El Uso de Simuladores adulto femenino y masculino como Estrategia
de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Amazonica de Madre de Dios.

Se plantean las siguientes hipétesis de trabajo:

H1: El Uso de Simuladores adulto femenino y masculino como
Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazdnica de Madre de Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

HO: El Uso de Simuladores adulto femenino y masculino como
Estrategia de Aprendizaje, no influye significativamente en las
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional Amazoénica de Madre de Dios.

Las variables en cuestion son independientes.

Nivel de significancia (nivel de riesgo)

a=0,05 (5%)
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Correlaciones

Uso de Habilidades
Simuladores Técnicas
adulto
femenino y
masculino
Rho de Uso de Coeficiente de 1,000 ,8327
Spearman Simuladores correlaciéon
adulto femenino Sig. (bilateral) . ,001
y masculino N 19 19
Habilidades Coeficiente de ,832” 1,000
Técnicas correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 19 19

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Coeficiente de correlacién:
0,832
Sig. (bilateral / p valor)
0,001
Regla de decision:

Deberemos aceptar HO si: Sig. (p valor) =a,y

rechazar HO si: Sig. (p valor) <a.

Decision Estadistica:

Puesto que: 0,001 < 0,050 se acepta la hipotesis del investigador (H1)
y se rechaza la hipétesis nula (HO).




Conclusiones

De acuerdo a los resultados estadisticos inferenciales obtenidos en la tesis:

Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre de

Dios. Las conclusiones al que se arribo el investigador, son las siguientes:

1.

Con respecto a la hipétesis general: El Uso de Simuladores como
Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Amazoénica de Madre de Dios.

El valor obtenido Sig. = 0,002 que se muestra en la tabla, nos
permite afirmar con un nivel de confianza del 95% que: Si existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Uso de
Simuladores como Estrategia de Aprendizaje y la adquisicién de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

Ademas se concluye que: existe correlacion positiva fuerte entre

las variables analizadas.

Con respecto a la hipétesis 1: El Uso del Simulador Neo Nat como
Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

Amazonica de Madre de Dios.

El valor obtenido Sig. = 0,003 que se muestra en la tabla, nos
permite afirmar con un nivel de confianza del 95% que: Si existe
correlacion estadisticamente significativa entre el Uso del
Simulador Neo Nat y la adquisicion de Habilidades Técnicas en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica de
Madre de Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

Ademas se concluye que: existe correlacion positiva fuerte entre

las variables analizadas.
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3. Con respecto a la hipotesis 2: El Uso del Simulador de parto como
Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios.

El valor obtenido Sig. = 0,000 que se muestra en la tabla, nos
permite afirmar con un nivel de confianza del 95% que: Si existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Uso del Simulador
de parto como Estrategia de Aprendizaje y la adquisicion de
Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

Ademas, se concluye que: existe correlacién positiva fuerte entre

las variables analizadas.

4. Con respecto a la hipétesis 3: El Uso de Simuladores adulto femenino y
masculino como Estrategia de Aprendizaje influye significativamente en
las Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazonica de Madre de Dios.

El valor obtenido Sig. = 0,001 que se muestra en la tabla, nos
permite afirmar con un nivel de confianza del 95% que: Si existe
asociacion estadisticamente significativa entre el Uso de
Simuladores adulto femenino y masculino como Estrategia de
Aprendizaje y la adquisicion de Habilidades Técnicas enla Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazdnica de Madre de
Dios.

Las variables en cuestion no son independientes.

Ademas se concluye que: existe correlaciéon positiva fuerte entre

las variables analizadas.

5. Finalmente: se demuestra que el Uso de Simuladores como Estrategia
de Aprendizaje influye significativamente en las Habilidades Técnicas en
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios.
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Recomendaciones

Aun cuando los resultados y conclusiones reflejan una influencia significativa
entre las variables “Uso de Simuladores” y “Habilidades Técnicas de Enfermeria”
de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios, resulta necesario

plantear las siguientes recomendaciones:

La facultad de enfermeria debe promover y e incentivar a través de
talleres didacticos a los estudiantes, para informar respecto a las
utilidades y el estilo de uso de los simuladores, de manera que se
optimice este recurso metodoldgico en la ensefianza — aprendizaje

de los estudiantes de enfermeria.

Los docentes de enfermeria conjuntamente con los estudiantes
deben identificar las ventajas e indicadores, segun el contexto y

ubicar donde existen los errores, para fortalecer.

Promover actividades de socializacion de los resultados cuya
finalidad de elaborar un plan de mejora en bien de los estudiantes de
enfermeria, también, con el propdsito de realizar el feedback

oportunamente.

Elaborar una guia didactica actualizada respecto a las normas y

procedimientos del material simulador para su utilidad con pertinencia.

Fomentar e incentivar a docentes, estudiantes y personal de
mantenimiento respecto al uso frecuente de los laboratorios de
manera que los estudios logran desarrollar mejor sus conocimientos,
destrezas y habilidades, para desempefarse con competentemente

en labor profesional frente a los pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS: 1

TITULO: Uso de Simuladores como Estrategia de Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional Amazonica de Madre de Dios.

. PROBLEMAS

Il. OBJETIVOS

. HIPOTESIS

IV. VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

,Cual es la influencia del Uso de

Simuladores como Estrategia de
Aprendizaje de Habilidades Técnicas en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional Amazoénica de Madre de Dios?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del Uso de

Simuladores como  Estrategia de
Aprendizaje de Habilidades Técnicas en
la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Amazoénica de

Madre de Dios.

HIPOTESIS GENERAL

Hi: El

Estrategia de

Uso de Simuladores como
Aprendizaje influye
significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Amazénica
de Madre de Dios.

Ho: El Uso de Simuladores como
Estrategia de Aprendizaje NO influye
significativamente en las Habilidades
Técnicas en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Amazédnica

de Madre de Dios.

VARIABLE 1
Uso de Simuladores.

Dimensiones de la variable

independiente
Simulador Neo Nat
Simulador de parto
Simulador adulto

femenino y masculino.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a) ¢Cudl es la influencia del Uso de
Simulador Neo Nat como Estrategia
de Aprendizaje de Habilidades
Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la  Universidad
Nacional Amazénica de Madre de
Dios?

b) ¢Cual es la influencia del Uso de
Simulador de parto como Estrategia
de Aprendizaje de Habilidades
Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la  Universidad
Nacional Amazénica de Madre de
Dios?

c) ¢Cual es la influencia del Uso de
Simuladores adulto femenino 'y
masculino como Estrategia de
Aprendizaje de Habilidades Técnicas
en la Facultad de knfermeria de la
Universidad Nacional Amazonica de
Madre de Dios?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ldentificar la influencia del Uso de
Simulador Neo Nat como Estrategia
de Aprendizaje de Habilidades
Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazoénica de Madre de
Dios.

b) Demostrar la influencia del Uso de
Simulador de parto como Estrategia
de Aprendizaje de Habilidades
Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de
Dios.

c) Estimar la influencia del Uso de
Simuladores adulto femenino vy
masculino como Estrategia de
Aprendizaje de Habilidades
Técnicas en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazoénica de Madre de
Dios.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a. El Uso de Simulador Neo Nat como
Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las
Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de
Dios.

b. El Uso de Simulador de parto como
Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las
Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de
Dios.

c. El Uso de Simuladores adulto
femenino y masculino como
Estrategia de Aprendizaje influye
significativamente en las
Habilidades Técnicas en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad
Nacional Amazoénica de Madre de
Dios.

VARIABLE 2:
Habilidades técnicas en

enfermeria.

Dimensiones de la variable
dependiente
Habilidades técnicas

Habilidades No técnicas.
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ANEXOS: 2

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(universidad del Peru, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE EDUCACION
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA
INVESTIGACION

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

Facultad: Educacion Sexo: ( ) Femenino
( ) Masculino

Carrera Profesional Edad:
(en anos)

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta un conjunto de afirmaciones sobre USO DE SIMULADORES a las
gue debe responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo a las observaciones
realizadas. No existen respuestas correctas o incorrectas. El instrumento tiene caracter anénimo
e individual. Se debe colocar una (x) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los siguientes
enunciados:

0 1 2 3 4
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
N° AFIRMACIONES 0 1 2 3 4

01 | Usa simuladores en las clases practicas demostrativas
en los laboratorios de ensayo

02 | El laboratorio cuenta con luz adecuada, ventilacion,
esta aislado y sin interrupciones

03 | Los simuladores te ayuda a mejorar la atencion del
paciente

04 | Participas de forma activa durante el procedimiento
demostrativas

05 | Realizas las redemostraciones con rapidez y
seguridad

06 | Repasa lo que estudio antes de la practica

07 | Relaciona el tema que estudio con la practica que esta
realizando

08 | El uso de simuladores mejora el aprendizaje

09 | Los simuladores permiten contrastar la base tedrica
cientifica con la praxis

10 | Los docentes vinculan el uso de simuladores con el
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desarrollo de procedimientos clinicos

11 | El uso de simuladores permiten desarrollar habilidades
y destrezas en los procedimientos

12 | El uso de simuladores ha enriquecido el aprendizaje
con ventajas de seguridad al realizar los
procedimientos de enfermeria en ambiente real

13 | Disminuye sus errores en la practica asistencial

14 | La filmacion y grabacion permite la observacion y
discusion del caso

15 | Las practicas clinicas con uso de simuladores se
aproximan mas a la realidad

16 | La simulacién permite el entrenamiento de
procedimientos en el estudiante

17 | Asegura un futuro profesional con formacion mas
integral

18 | La combinacion de distintas metodologias induce al
estudiante la capacidad de andlisis y reflexion

19 | La simulacion es un metodo apropiado para la
ensefianza de procedimientos clinicos

20 | La simulacion es una metodologia util antes de las
practicas hospitalarias

21 | Los simuladores inducen a la toma de decisiones con
pertinencia y desarrolla el pensamiento critico

22 | Genera en el estudiante mayor interés y confianza en
la realizacion de procedimientos invasivos

23 | Permite realizar los procedimientos con seguridad y
confianza al repetir varias veces el procedimiento

24 | Facilita la interaccién de conocimientos y habilidades
entre el docente y estudiante

25 | Contribuye al saber y el hacer de enfermeria

26 | Implica conocimientos y acciones unidas a las
actitudes y valores personales del estudiante

27 | Permite desarrollar habilidades habilidades técnicas al
desarrollar procedimientos clinicos

28 | Disefa escenarios clinicos en el cual el estudiante
aplique una serie de cuidados

29 | Maneja la tecnologia con pertinencia por que los
simuladores representan cada caso clinico

30 | Permite desarrollar experiencias en la ejecucion de

procedimientos invasivos

TOTAL

jiiGracias por su colaboraciéon
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ANEXOS: 3

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(universidad del Peru, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE EDUCACION
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN EDUCACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA
INVESTIGACION

CUESTIONARIO PARA DOCENTES

Facultad: Educacion Sexo: ( ) Femenino
( ) Masculino

Carrera Profesional Edad:
(en anos)

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta un conjunto de afirmaciones sobre USO DE SIMULADORES a las
gue debe responder con la mayor sinceridad y veracidad posible de acuerdo a las observaciones
realizadas. No existen respuestas correctas o incorrectas. El instrumento tiene caracter anénimo
e individual. Se debe colocar una (x) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los siguientes
enunciados:

0 1 2 3 4
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
N° AFIRMACIONES 0 1 2 3 4

01 | Usa simuladores en las clases practicas demostrativas
en los laboratorios de ensayo

02 | El laboratorio cuenta con luz adecuada, ventilacion,
esta aislado y sin interrupciones

03 | Los simuladores ayudan a mejorar la atencion del
paciente

04 | Participa de forma activa durante su proceso de
aprendizaje practico

05 | Desarrolla procedimientos con rapidez y seguridad
ante una practica semejante a la situacion realista

06 | Repasa lo que estudio antes de la practica

07 | Relaciona el tema que estudio con la practica que esta
realizando

08 | El uso de simuladores mejora la calidad del
aprendizaje

09 | Los simuladores permiten contrastar la base tedrica
cientifica con la praxis
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10 | Los docentes vinculan el uso de simuladores para
desarrollar la simulacién clinica

11 | El uso de simuladores permiten desarrollar habilidades
técnicas y destrezas

12 | Las mejoras tecnoldgicas han enriquecido la
educacion con ventajas de seguridad al realizar las
técnicas de enfermeria en ambiente real

13 | Disminuye sus errores en la actuacion asistencial

14 | La filmacion y grabacion permite la observacion y
discusion del caso

15 | Las practicas clinicas se aproximan mas a la realidad

16 | La simulacién permite el entrenamiento de
conocimientos ,habilidades y actitudes del estudiante

17 | Asegura un futuro profesional con formacion mas
integral

18 | La combinacion de distintas metodologias induce al
estudiante la capacidad de andlisis y reflexion

19 | La simulacion es un metodo apropiado para la
ensefianza de pregrado

20 | La simulacién es una metodologia util antes y después
de las practicas hospitalarias

21 | Los simuladores inducen a la toma de decisiones con
pertinencia y desarrolla el pensamiento critico

22 | Genera en el estudiante mayor interés y confianza en
la realizacion de procedimientos invasivos

23 | Se familiariza con los simuladores para realizar los
procedimientos con seguridad y cuidado por varias
veces

24 | Facilita la interaccidn de conocimientos y habilidades
entre el docente y estudiante en

25 | Contribuye al saber y el hacer de enfermeria

26 | Implica conocimientos y acciones unidas a las
actitudes y valores personales del docente y
estudiante

27 | Permite desarrollar habilidades de indole relacional o
habilidades no técnicas que le permitira lograr el éxito
o la excelencia

28 | Disefa escenarios clinicos en el cual el estudiante
aplique una serie de cuidados poniendo en juego sus
habilidades

29 | Maneja la tecnologia con pertinencia por que los
simuladores representan cada caso clinico

30 | Admite su rol de facilitador como conductor de

experiencias

TOTAL

jiiGracias povr su colaboracion...!l!
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ANEXOS: 4

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE EDUCACION UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Libia Rocio Velasquez Bernal

1.2 Nombre del Instrumento a Evaluar: Uso de Simuladores
1.3 Autora del Instrumento: Nola Dacia Espejo Landeo

eficient | Regul | Bueno| Muy |Excelente
700 0 _60° _ 0,
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 2140% 41-60"/ 6]?1_1en0 81-100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claroy X
preciso.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables,
responde a la operacionalimcion de la
variable.
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANIZACI N | Existe una organizacion logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos — cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X

dimensiones.

11. PROMEDIO DE VALORACION: 90%
APROBADO: SI ( x) NO ()

111. APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Puerto Maldonado, 20 de noviembre del 2019.

= amerte

Dra. LIBIA ROCIO VELASQUEZ BERNAL

DNI 31037931
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ANEXOS: 5

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE EDUCACION UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Enf. Nicolas Magno Fretel Quiroz

1.2 Nombre del Instrumento a Evaluar: Uso de Simuladores
1.3 Autora del Instrumento: Nola Dacia Espejo Landeo

eficient | Regul | Bueno| Muy |Excelente
700 0 _60° _ 0,
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 2140% 41-60"/ 6]?1_1en0 81-100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro y X
preciso.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables,
responde a la operacionalimcion de la
variable.
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANIZACI N | Existe una organizacion logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos — cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X

dimensiones.

11. PROMEDIO DE VALORACION: 92%
APROBADO: SI ( x) NO ()

111. APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Puerto Maldonado, 26 de noviembre del 2019.

/

ﬁT‘_’

Dr. Enf. Nicolas Magno Fretel Quiroz

DNI. 42092646
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ANEXOS: 6

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perua, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE EDUCACION UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M.Sc. Buenaventura Ormachea Valdez

1.2 Nombre del Instrumento a Evaluar: Uso de Simuladores
1.3 Autora del Instrumento: Nola Dacia Espejo Landeo

eficient | Regul | Bueno| Muy |Excelente
700 ) _600 _ 0,
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 2140% 41-60°/ 6'?&‘6“0 81-100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claroy X
preciso.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables, X
responde a la operacionalimcion de la
variable.
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANIZACI N | Existe una organizacion logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos — cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X

dimensiones.

11. PROMEDIO DE VALORACION:90%
APROBADO: SI ( x) NO ()

111. APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Puerto Maldonado, 30 de noviembre del 2019.
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