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_ RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo demostrar la efectividad del uso de simuladores

de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de

enfermeria en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.

Fue un estudio de tipo cuantitativo, cuasi experimental, prospectivo, de corte

longitudinal, analitico; la muestra final estuvo conformada por 70 estudiantes

de ambos sexos inscritos en la asignatura de Enfermeria Bésica, de los

cuales 35 correspondio al grupo control y 35 al grupo experimental, a quienes

se Ies aplicé unas listas de cotejo; |os cuales fueron va'|idos y confiables, tuvo

en cuenta |os criterios de inclusion y exclusion para su respectiva seleccion.

Para el Procesamiento de la informacion, se empleo el Paquete estadistico

SPSS Version 22.0, el analisis se hizo mediante la distribucion de frecuencia

expresado en porcentajes y la prueba estadistica t de student para muestras

relacionadas (grupo experimental �024grupo control), comprobéndose la

efectividad del desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria

en el control de funciones vitales (T.A) antes 69%, después 86%, inyectables

(l.M) antes 64%, después 92%, procedimientos invasivos (N.G) antes 50%

después 86%, posiciones anatomicas (Supina) antes 67%, después 100%,

comodidad y confort antes 61%, después 100%, evidenciandose el

aprendizaje mediante el analisis inferencial, para un valor p = 0.000, con lo

que se acepta la hipotesis de investigacion, recomendéndose continuar con la

simulacion clinica en estudiantes del Ill ciclo, quienes inician sus précticas

clinicas en la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao.

Palabras claves: Simulacién clinica, desarrollo de competencias,

aprendizaje.
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ABSTRACT -

The study aimed to demonstrate the effectiveness of the use of high fidelity

simulators in the development of basic skills of nursing care in students of the

Professional School of Nursing of the_ National University of Callao.

It was a quantitative, quasi experimental, prospective, longitudinal, analytical

- study; The final sample consisted of 70 students of both sexes enrolled in the

subject of Basic Nursing, of which 35 corresponded to the control group and

35 to the experimental group, to whom a checklist was applied; Which were

valid and reliable, took into account the inclusion and exclusion criteria for their

respective selection.

For the information processing, the SPSS Version 22.0 statistical package was

used, the analysis was done by means of the frequency distribution expressed

in percentages and the statistical test t of student for related samples

(experimental group - control group), proving the effectiveness of the

Development of basic competences of nursing care in the control of vital

functions (TA) before 69%, then 86%, injectables (IM) before 64%, then 92%,

invasive procedures (NG) before 50% after 86%, positions (Supina) before

67%, then 100%, comfort and comfort before 61%, then 100%, evidencing �030

learning through inferential analysis, for a value of p = 0.000, thus accepting

the research hypothesis, recommending to continue With the clinical

simulation in students of the third cycle, who began their clinical practice in the

_ professional school of nursing of the National University of Callao.

Keywords: Clinical simulation, competence development, learning
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CAPiTULO|

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema

_ La simulacion clinica como estrategia didactica es fundamental en la

ense}401anza�024aprendizaje, estudios realizados al respecto se}401alanque

el Iogro de| desarrollo de habilidades y destrezas son equiparables al

de la observacion o la experimentacién que favorecen plenamente el

desarrollo de competencias técnicas y/o profesionales, consideréndose

en estos aspectosel uso de tecnologia de punta para lograr dichos

objetivos, como |as que se presentan en Europa y Espa}401a

particularmente, en donde se pretenden realizar una convergencia en

materia de Educacion Superior entre los paises de| continente Europeo.

Sin embargo dependiendo de| modelo organizacional que Ie caracteriza

a las instituciones formadoras de profesionales a nivel nacional, no

satisface plenamente esos propésitos de evolucion tecnologica.

Segun referencias de Ticona en su trabajo cuasi-experimental

denominado �034Comparaciondel adiestramiento manual para la

preparacion cavitaria clase II para resina compuesta segun la

metodologia tradicional vs el uso de una metodologia innovadora en los

alumnos de pre-grado de la Escuela de Odontologia de la Universidad

12



Peruana de Ciencias Aplicadas en el periodo 2013-|.�035,indica que la

educacién superior se ve afectado por el deficit de infraestructura y de

presupuesto, refiriendo que se hace mas notoria y dificil de

implementar Ia simulacién clinica en universidades publicas con nuevas

tendencias de ense}401anza,siendo |as universidades privadas las que

optan nuevas propuestas educativas bajo un modelo innovador,

' alineado con�031las tendencias internacionales actua|es con tecnologia;

estableciéndose �030en las universidades peruanas el grado de

dependencia e independencia en un 50% en lo que respecta a la

actividad simulada como es el caso de Ia Universidad Nacional del

Callao. W

En este contexto el perfil profesional de enfermeria, se ha convertido en

una necesidad de mayor adaptacién y desarrollo a las demandas y

cambios socia|es; pues exigen a los profesionales el desarrollo de la

independencia cognoscitiva y de| pensamiento creador; en la cual se

busca que los docentes se centren en el aprendizaje y no en la

ense}401anza,en alcanzar resultados de aprendizaje integrando el saber,

saber hacer, saber estar y saber ser.

Es por ello que se debe tener no sélo una concepcién clara de la

educacién y de su tarea educativa e innovadora sino también de las

condiciones necesarias para el Iogro de los fines establecidos como

13



universidad, sociedad y empresa, en donde |os requerimientos

actua|es relacionados con la calidad en la prestacion de los servicios de

salud de hospitales universitarios y no universitarios, tienen la

necesidad de contar con profesionales altamente capacitados y

entrenados en el campo disciplinar.

En este sentido Ia perspectiva de la globalizacion seg}402nSchoening

AM. En su trabajo sobre �034Desafiosen el desarroilo de competencias de|

enfermero�035,refiere que para el Iogro de| perfil de| egresado en los

profesionales de enfermeria, se requiere no solamente de docentes

calificados, sino también de buena infraestructura, tecnologia de punta,

procesos activos de ense}401anza-aprendizaje,entre otros como es el

caso de la simulacion clinica con funciones, obligaciones, tiempos,

espacios y sistemas operativos que hacen evidente la calidad en los

procesos académicos y su correspondiente evaluacion al 100%. �030Z�031

A nivel local, |as técnicas metodologicas didécticas para grupos

grandes de alumnos, como |os existentes en la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, se fundamentan

sobre estudios recientes en la simulacion clinica asi como la aplicacién

de teorias y modelos de enfermeria que no supera el 100 % para

brindar un cuidado de calidad. Se tiene en cuenta Ia carga de trabajo

para el profesor y para el alumno, asi como el tipo de evaluacion de

cada técnica en donde se exponen actividades concretas para las

14



diferentes metodologias, |os mismos que se describen sobre la

implicancia del profesor y de| alumno: clase magistral, trabajo guiado,-

trabajo auténomo, tutoria y trabajo en grupo; calculéndose el tiempo de

dedicacién proporcional para cada método didactico inferior al logro de

objetivos, descuidandose entre otros aspectos la simulacién clinica,

materia de estudio en la siguiente formulacién de| problema.

1.2. Formulacién de problemas

Por la problemética expresada y en consideracién a las variables de

estudio se formularon |os siguientes problemas de investigacién:

Problema general

(;En qué medida el uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao?

Problemas especificos

o g,Existen diferencias signi}401cativasentre el antes y después de| uso

de simuladores de alta fidelidad en el desarro||o de habilidades

bésicas de| cuidado de enfermeria en estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria sobre el control de funciones vitales?

�03015



o g,Existen diferencias signi}401cativasentre el antes y después de| uso

de simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades

bésicas del cuidado de enfermeria en estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria sobre administracién de medicamentos

por via parenteral (inyecto terapia)?

o (;Existen diferencias signi}401cativasentre el antes y después del uso

de simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades

bésicas de| cuidado de enfermeria en estudiantes de la Escuela

_ Profesional de Enfermeria sobre procedimientos invasivos?

o g,Existen diferencias signi}401cativasentre el antes y después del uso

de simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades

bésicas de| cuidado de enfermeria en estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria sobre posiciones anatémicas?

o g,Existen diferencias signi}401cativasentre el antes y después de| uso

de simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades

bésicas de| cuidado de enfermeria sobre comodidad y confort?

1.3. Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Demostrar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el

desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en

_ estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.
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Objetivos especificos

o Comparar Ia efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en

el desarrollo de habilidades basicas del cuidado de enfermeria

sobre el control de funciones vitales en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.

o Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria

sobre la administracién de medicamentos por via parenteral (inyecto

terapia) en los_estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional del Callao.

.o Comparar Ia efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en

el desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de enfermeria

sobre procedimientos invasivos en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

o Comparar Ia efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en

el desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de enfermeria

sobre posiciones anatémicas en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

o Comparar Ia efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en

el desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de enfermeria

sobre comodidad y confort de| paciente en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.
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1.4 Justificacién '  

La investigacién que se planteé, se justifica por las siguientes razones:

o Teérica

Cassiani SHD, refiere que en la actualidad, gracias al avance de las

tecnologias, se cuentan con recursos para adquisicién de

competencias mas complejas en el cuidado, con tecnologias recientes,

por ejemplo |os simuladores con programas acoplados, que relatan

situaciones clinicas sensibles a las respuestas de los aprendices,

llevéndoles a identificar datos, hacer juicios, intervenir y observar los

resultados, si son adecuados o no �0303"

Los avances tecnolégicos introducidos en la educacién superior, exigen

Ia asimilacién de los mismos, tanto por los docentes y estudiantes, por

ello, Ia simulacién clinica, fue una nueva opcién que cambié

significativamente las competencias bésicas de| cuidado de enfermeria

asi como el soporte vital bésico segtin refiere BEGONA, en tal sentido

probar Ia efectividad en el contexto de| estudio, resulta importante para

propiciar estrategias de desarrollo de los mismos con procesos

pedagégicos y administrativos. �0304�031

El cuidado en el proceso de ense}401anzaaprendizaje de la simulacién de

casos clinicos, es la base fundamental de la disciplina de Enfermeria,

en una comparacién que realiza este autor, manifiesta que se requiere

ser ense}401adopor un docente o maestro, quien debe seleccionar |as

estrategias més apropiadas para que el aprendizaje no sélo sea la

cognicién sino también la practica en la cual se adquiera Ia habilidad y
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destreza propias de| ejercipio profesional con la demostracién y

redemostracién de los mismos.

En este sentido, el presente estudio es un aporte al conocimiento

cientifico ya que a partir de este estudio se Iogré que otros

investigadores también centren su atencién en la simulacién de casos

V clinicos como un estilo en el desarrollo de las competencias bésicas

del cuidado de enfermeria; puesto que la simulacién clinica es

considerado como detonante de la transformacién académica, de

forma tal que se incida con éxito en la solucién de| problema educativo

en la practica para mejorar el desarrollo de competencias humanas en

forma integral en profesionales de la sa|ud con visién competitiva en el

futuro.

o Préctica

Vigo Cuza, hace referencia en su Tesis titulada "Estrategia para el uso

de la simulacién en la practica docente de la asignatura morfo

fisiopatologia humana�035que es necesario que las Instituciones de

Educacién Superior como |as universidades, realicen estudios sobre

acciones précticas simuladas, que cuenten con evidencias cientificas

para su aplicacién. �030

En este sentido Ia informacién que se obtuvo de esta investigacién fue

de mucha utilidad para identificar y atender |as causas que afectan e

I intervienen en el éxito 0 en el fracaso educativo, en el abandono de los

estudios y las condiciones que prolongan el tiempo establecido en los

planes de estudios para concluir los mismos, debe ser un compromiso

�030 de toda institucién educativa ofrecer mayor ca|idad en el proceso

formativo, incrementar el rendimiento de |os_estudiantes, reducir la
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reprobacién y el abandono de los estudios asi como elevar |os indices

de e}401cienciaterminal, cump|ir con objetivos claros que respondan a las

exigencias sociales actua|es con egresados mejor preparados para

lograr la incorporacién exitosa al mercado de trabajo. (5)

No se puede poner en duda de que la simulacién es un elemento

fundamental en la adquisicién de competencias y conocimientos, a un

nivel equiparable al de la observacién o la experimentacién, como

también es necesario identificar |as areas clave en las que la

simulacién tiene un impacto mas importante en el proceso de

aprendizaje en nuestro medio, teniendo en cuenta |os recursos

disponibles

o Metodolégica

Metodolégicamente este estudio se justificé, puesto que proporcioné Ia '

utilizacién de esta herramienta de aprendizaje en las distintas areas de

enfermeria, para conseguir una integracién de los conocimientos

teéricos en la practica clinica simulada, y lograr que este método de

docencia y aprendizaje tutelado contribuya a que el estudiante que

recién se inicia en la practica asistencial, ademés, de desarrollar su

aprendizaje cognitivo, demuestre Ia adquisicién de las competencias

profesionales que garantizarén su insercién en el mercado Iaboral, asi

Io denota Duré. �030G�031

osocial

A través de esta investigacién se buscé mejorar |as competencias

procedimentales de| futuro profesianal de enfermeria y por ende la

seguridad de| paciente, también integrarlos en el marco de los

programas de evaluacién de la calidad, de manera que aumenten |os

conocimientos |os profesionales de la sa|ud.
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Bandura A. menciona que la profesién de Enfermeria es una ciencia

humana de servicio por lo que requiere de una formacién de calidad,

que debe posibilitar el Iogro de habilidades y capacidades que

favorecerén y/o garantizarén el cuidado integral de| paciente,

4 �030 repercutiendo favorablemente en el mantenimiento de la sa|ud, en la

prevencién de enfermedades y Iimitaciones de da}401oso riesgos. Hecho

que provee la ense}401anzamediante Ia simulacién clinica. �0307�031

En consecuencia, es necesario entender que en la sociedad

actual, més que en la de antes, |os estudiantes deben aprender

patrones y précticas de cuidado con escenarios més préximos a la

realidad, cautelando la seguridad de| paciente. Ello justifica el

estudio de| desarrollo de competencias bésicas del cuidado de

enfermeria, mediante la simulacién de casos clinicos, ya que aporté

elementos sistematizados para la toma de decisiones en materia de

pedagogia de| cuidado.
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 V ' CAPiTULO

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la lnvestigacién I

En cuanto a los antecedentes que guiaron la presente investigacién, se

pudo encontrar una variada lista de estudios anteriores en relacién a la

�024 temética abordada; |os cuales representaron un soporte teérico en el

desarrollo de la presente investigacién.

2.1.1 Antecedentes Filoséficos

Los fundamentos filoséficos como antecedente de| presente estudio

estén basados: en la filosofia critica de Kant, (1978, Tomo I-ll) propone

que el sujeto cognoscente construye el objeto y el conocimiento de

dicho objeto, para tal efecto utiliza dos facultades: La intuicién sensible,

captando Ia sense data 0 datos sensibles acerca de los hechos o

fenémenos del mundo, constituyendo de esta forma la intuicién o

aprehensién sensorial o perceptiva y la razén basada en los conceptos

de espacio, tiempo, causalidad, masas, etc. La red kantiana sostiene

que la razén elabora los conceptos utilizados para ordenar

racionalmente el mundo de los datos, construyendo de esta forma el

objeto de| conocimiento. V

En un segundo momento formula el conocimiento mediante |os juicios

. construidos por proposiciones empiricas de las ciencias fécticas,

siendo estos de dos tipos: Los juicios analiticos, aplicados en las
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mateméticas y la Iégica y los juicios sintéticos aplicados en las ciencias

fécticas, en este marco, |os conceptos son considerados como �030

elaboraciones a priori de la razén, no existiendo fenémenos fuera de|

. espacio.

Como principio ontolégico o supuesto principal, Ia ontologia re|ativ_ista,

establece que el mundo fisico es un sistemas mecénico, que funciona

V conforme a leyes mecénicas (segun Kant); portal motivo este mundo

fisico como sistema mecénico es una construccién de| espiritu humano,

a su vez |as leyes son juicios analiticos y las proposiciones empiricas

son juicios sintéticos, ordenando de esta forma el mundo fisico.

La segunda fuente filoséfica es la fenomenologia, Husserl (1976:529)

sostiene que el sujeto tiene un trabajo pensante, posee uha intencién

pensante, revaloriza el concepto de accién y reaccién, se rescata |as

experiencias de la vida natural: accién, trabajo, percepcién,

valorizacién, comunicacién, educacién, experiencias de la vida natural,

pre teoréticas.

Segtin Piaget (1981), conocer es actuar, operar con los objetos, donde

las estructuras cognitivas 0 del pensamiento surgen a partir de los

esquemas de accién, |os cuales se originan de las operaciones de|

sujeto con los objetos.

Piaget (1973), sustenta |as categorias de asimilacién y acomodacién,

acopiando datos por intuicién, siendo ordenados por conceptos para

acomodacién interna y adaptacién externa al medio ambiente (El sujeto
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asimila conocimientos, modifica sus conocimientos, transformando su

medio ambiente).

En el campo de la evaluacién de los fines propuestos por Piaget

(constructivismo de Piaget) el perfil de| educando ideal pasa por:

o Formar el desarrollo de la personalidad del sujeto, que va de una

dependencia inicial, sea de padres o maestros a una autonomia final,

seres auténomos, que tenga capacidad de plantear y resolver

problemas por si mismo.

o Preparar y desarrollar individuos con dos facultades intelectualesz Ia

comprensién y la invencién.

o La categoria de la comprensién es pragmética, comprender ei

conocimiento de los libros, es reconstruir Ia estructura légica de las

teorias y construir nuevos modelos teéricos, nuevos esquemas de

accién, que permitan resolver creativamente nuestros problemas.

0 La categoria de la invencién exige teorizacién original y creativismo

para desarrollar la capacidad de invencién.

o Piaget J (1981) sostiene que el tercer fundamento filoséfico es el

V pragmatismo, donde la funcién de las ideas es generar hébitos de

accién, deseables para que el sujeto logre una adaptacién exitosa al

medio ambiente.

En los tres niveles filoséficos, se formulan |as siguientes interrogentes:

a). Nivel Ontolégico: ¢;Qué es lo que puede ser conocido? Para el

constructivismo, existe un mundo ontolégico y que no lo podemos
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conocer; la realidad no debe ser descubierta sino hecha o construida

por el conocedor a través de las operaciones cognitivas; si la

construccién no tiene de las operaciones cognitivas; si la

construccion no tiene defectos, entonces el conocimiento es

aceptable.

La realidad experimentada es una construccion subjetiva por parte

del conocedor; esa realidad Ilega a ser el fenomeno que no

experimentamos a través de una elaboracién, siendo respondida Ia

pregunta ontolégica por los adherentes de| constructivismo, en ei

sentido que existen realidades multiples y socialmente construidas,

no gobernadas por leyes naturales, causales 0 de cualquier otra

indole, es decir una ontologia relativista, estas construcciones son

ideadas por los individuos a medida que ellos intentan darle sentido

a sus experiencias; las cuales son de naturaleza interactiva, los

fenomenos son definidos en funcion de la clase y la cantidad de

conocimiento previo; asi como el nivel de destreza que el constructor

traiga para emprender la tarea.

b). Nivel Epistemologicoz (;Cuél es la relacion de| conocedor con lo

conocido? El constructivismo, no proclama conocer el objeto �034En

sinonimo�035sin un observador o una experiencia, define el mundo

experimental como �034unacoleccion de modelos basados en nuestra

interpretacion de lo que uno ve, oye y comprende.�035Es imposible

separar al investigador de lo investigado. La pregunta g,Qué es lo

�030 25



que puede ser conocido? (Del primer nivel fileséfico �024ontologia) no

puede darse independientemente de la pregunta g,Cué| es la relacién

del conocedor con lo conocido? Ademés, un adicional de la

indagacién y toda una�030gama variable de otras personas que

interactaan con la investigacién, asi mismo |os diferentes sujetos

ante iguales situaciones y tareas pueden Ilegar a diferentes

respuestas cognoscitivas; siendo importante Ia capacidad de

fundamentar |os criterios de la persona como resultado de la

experiencia asi como |os argumentos de viabilidad.

c). Nivel Metodolégico: g,C<')mo conocemos?

La metodologia considera el modo de exponer a la critica Ia

construccién de cada una de las partes involucradas en una

A investigacién; asi como proporcionar Ia oportunidad para la revisién

y las nuevas construcciones (metodologia hermenéutica); esta

metodologia conduce sucesivamente a una mejor comprensién, dar

sentido a las interacciones en las cuales uno esté comprometido con

otras. '

En el desarrollo de las investigaciones, es posible estab|ecer un

proceso repetitivo en relacién con las construcciones existentes,

para analizarlas, hacer de sus elementos algo sencillo y comunicable

para otros.
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2.1.2 Antecedentes lnternacionales

° Alligood MR. (Espa}401a- 2012), desarrollé un estudio observacional,

descriptivo y experimental titulado �034Procesosde evaluacién de| cuidado

en la practica de simulacién clinica como metodologia de aprendizaje

en estudiantes de Enfermeria�035.el objetivo fue evaluar Ia adquisicién de

competencia y grado de satisfaccién del alumnado mediante Ia

utilizacién de simulacién clinica, |as conclusiones de| estudio fueron

que la simulacién clinica en la plataforma de| campus virtual, es una

herramienta eficaz para desarrollar el proceso de ense}401anza-

aprendizaje, donde el desarrollo de una asignatura virtual de

simulacién clinica, ha resultado ser de gran utilidad para la integracién

de esta metodologia, por su realismo, porque aumenta la motivacién

de| alumno y mejora la adquisicién de la competencia clinica; asi

mismo evidencié que la simulacién clinica es una metodologia de

utilidad para mejorar el modelo de aprendizaje. �030B�031

o Juguera, Diaz, Pérez, Leal, Rojo, Echevarria. (Espa}401a/Murcia -

2012), realizaron un estudio cualitativo de tipo exploratorio titulado �034La

simulacién clinica como herramienta pedagégica en la Percepcién de

los alumnos de Pre -Grado de Enfermeria de la Universidad Catélica

San Antonio de Murcia�035,cuyo objetivo fue conocer Ia percepcién y-

opinién de los alumnos de 2° y 3° de grado acerca de la simulacién

clinica. Las conclusiones de| estudio fueron que la percepcién del 2

alumnado es positiva, valorando sobre todo la adquisiciéh de
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I competencias (priorizacién, refuerzo de conocimientos, confianza,

trabajo en equipo, comunicacién, rectificacién de errores,

entrenamiento previo a la préctica real). (9)

' De la Horra. (Espa}401aCantabria - 2009), desarrollé un estudio

descriptivo titulado �034Lasimulacién clinica como herramienta de

evaluacién de competencias de la formacién de enfermeria�035,cuyo

objetivo fue determinar la validez y fiabilidad de la simulacién clinica

como herramienta de evaluacién de competencias a través de una

experiencia con alumnos de pre-grado de la Escuela Universitaria de

Enfermeria de Cantabria. Las conclusiones de| estudio fueron que el

trabajo en equipo en un campo simulado es muy importante para un

buen aprendizaje y la mejora de la destreza, en situaciones reales de

los procedimientos entrenados, donde Ia consecuencia de la

. adquisicién de competencias mediante Ia simulacién clinica es una

buena aplicacién de las técnicas, lo que influye de forma positiva en la

mejora de la atencién sanitaria de| paciente y, por tanto, en su

segu}401dad.�034�035
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

' Ticona Huamani L. (Peru 2014). desarrollé un estudio cuasi-

experimental denominado �034Comparaciénde| adiestramiento manual

para la preparacién cavitaria» clase ll para resina compuesta segun Ia

metodologia tradicional vs el uso de una metodologia innovadora en los

alumnos de pre-grado de la Escuela de Odontologia de la Universidad

Peruana de Ciencias Aplicadas en el periodo 2013�024l.�035,cuyo propésito

fue evaluar el adiestramiento manual de| alumno en la preparacién de

cavidades clase II, asi mismo, evaluar Ia percepcién de| alumno

después de| uso de los instrumentos de simulacién propuestos. Las

conclusiones de| estudio demostraron que el uso de| instrumento de

simulacién utilizando fantomas, permite un mejor adiestramiento para la

realizacién de preparaciones clase ll en la calidad de| margen gingival y

la conformacién de las preparaciones en un momento final y es mas

valorado por los alumnos segun su percepcién; sin embargo la practica

utilizando tipodont en un momento final también genera buenos

resultados pero no logra superar al uso de| fantoma. "1�031

' Lépez y Rojas Ana Elvira (Pero/Lima �024Callao �0242013), desarrollé un

estudio de tipo cuasi experimental, prospectivo, de corte transversal,

titulado: �034simulaciénclinica como estrategia didéctica en el desarrollo

de habilidades en estudiantes de| Ill ciclo de la Facultad Ciencias

de la Salud �024UNAC 2013�035.Siendo los resultados obtenidos después _

de la simulacién clinica del registro de enfermeria como estrategia
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didéctica que alcanzaron el 95% en las habilidades cognitivas seguido

de| 100% en las habilidades procedimentales y el 95% en las

habilidades actitudinales. Se concluye que La eficacia de| registro de

enfermeria fue buena con una puntuacién entre 15 a 20 puntos seg}402n

la escala vigesimal, se recomienda continuar con la simulacién clinica

en la Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la

Salud Universidad Nacional del Callao. M�031

2.2 Bases Epistémicas

A En la investigacién desarrollada se aplicé la corriente pedagégica del

Constructivismo, el mismo que Postula en la necesidad de entregar al

' alumno herramientas que Ie permiteh construir sus propios

procedimientos para resolver una situacién problemética, lo que implica

que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo con nuevos

T conocimientos; dado Ia necesidad de someter a prueba |as hipétesis

planteadas al comprobar la efectividad de la simulacién clinica en el »

desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en los

estudiantes de| Ill ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

' Universidad Nacional del Callao, la presente investigacién también se

ubica en el enfoque del Racionalismo Critico, que plantea que la

obtencién de| conocimiento se logra a través de la aplicacién de un

método de investigacién que contempla la importancia de la razén

intersubjetiva y el trabajo deductivo. Precisa realizar una deduccién

rigurosa a partir de principios establecidos a priori; para ello se requiere

establecer un fundamento teérico y, a partir de ese marco conceptual,
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' comienza el trabajo deductivo a fin de obtener una teoria cientifica. La

teoria cientifica se constituye en un conjunto de deducciones légicas

que, a través de sus derivaciones concretas, admiten ser observadas

�030 en condiciones especificas, permitiendo comparar su grado de

verosimilitud.

Las bases epistemolégicas de este modelo que sustentan el estudio

realizado tienen concordancia con los siguientes autores:

I ' Sandoval Caballero, Santos, en su teoria sobre la gestion de|

aprendizaje, quién considera que el comportamiento social influye en el

aprendizaje como fruto de la interaccién entre factores intrinsecos de la

persona (procesos cognitivos y motivacionales) y factores extrinsecos

(ambientales y situacionales). En este comportamiento se presentan

procesos importantes como son: la historia de| reforzamiento directo de

la persona, la historia del aprendizaje observacional (el modelado), el

perfeccionamiento de las habilidades, Ia cantidad de oportunidades

para practicar |as conductas, y el desarrollo de expectativas de

ejecucion positiva es decir, Ia autoeficacia, y la autorregulacién de|

comportamiento de si mismo. �03013°

° Seg}402nreferencias de la UNESCO, sobre la teoria de Jean Piaget,

denomina de forma general, como epistemologia genética, donde

explica |as formas mas elementales de| pensamiento humano, partio en

especial con la teoria de| conocimiento para comprender como el

hombre alcanza un conocimiento objetivo de la realidad, a partir de las

estructuras mas elementales y, define el concepto de inteligencia come
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un proceso de adaptacién, asimilacién, acomodacién y equilibrio donde:

toda conducta se presenta como una adaptacién o como una

readaptacién.

También indica que el individuo no actua sino cuando el equilibrio se

halla momenténeamente roto entre el medio y el organismo, por tanto

cuando Ia accién tiende a restablecer ese equilibrio, el organismo se

readapta; la transformacién de| medio por la accién de| sujeto, hace que

el individuo permanentemente intente modificar el medio para asimilarlo

a sus propias necesidades, es lo que Piaget denomina asimilacién; la

continua transformacién de| sujeto, a partir de las exigencias del medio,

ya que un nuevo estimulo proveniente del medio 0 del propio organismo

�030 implica una modificacién de los esquemas mentales preexistentes, a los

fines de acomodarse a la nueva situacién, se le llama acomodacién; de

ello resulta la teoria del desarrollo que apela necesariamente a la nocién

de equilibrio, puesto que toda conducta tiende a asegurarse un equilibrio

entre los factores internos y extemos 0 de forma mas general, entre

asimilacién y la acomodacién. (14)

o Teoria de los sistemas de enfermeria segan Panimboza Pardo,

Espa}401a- 2005) en la cual muestra que esta teoria sugiere que la

enfermeria es una accién humana articulada en un sistema de accién

entre: (dise}401osy producidos) por enfermeras, a través del ejercicio de

su actividad profesional ante personas con Iimitaciones de salud o

relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o
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descuidado dependiente. Los sistemas de enfermeria, nos muestra que

cada accién y actitud que pueda realizar una enfermera tiene que

realizarlo de forma muy critica y habilidosa. (15)

oDe otro lado los constructivistas recibieron una fuerte influencia de|

trabajo realizado en las década de los treinta por el psicélogo ruso L.S.

Vygotsky, cuyo interés primario eran |os efectos de las interacciones

entre los estudiantes por el aprendizaje. Pérez M.(1996) explica,

�034Vygotskyadvirtié que los individuos interactuan entre si en situaciones

socia|es para negociar socialmente el significado�035.Vygostky también

creia que la materia estudiada in}402uiaen el proceso de aprendizaje y

reconocia que cada_ disciplina tiene su propia metodologia de

aprendizaje. Vygostky fue también un maestro interesado en dise}401arun

curriculo que facilitara las interacciones entre los estudiantes.

Vygostky creia que al dise}401ar|os planes de estudio, los profesores

debian considerar |as experiencias previas de los individuos. Acu}401éIa

frase �034zonade| desarrollo proximal" para recomendar a los maestros

ajustar |as experiencias de| aprendizaje en el aula al nivel de

conocimiento y las destrezas actua|es de| aprendiz. Vygostky se oponia

a que los profesores intenten usar el Ienguaje abstracto antes de que lo

' aprendices tuvieran Ia oportunidad de interactuar en el émbito de lo

V concreto con Io material.

El trabajo de Vygostky constituyé la base de |os programas de

aprendizaje cooperativo de uso muy com}402nen muchas escuelas
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contemporéneas. Recomendaba asociar a los estudiantes mas

competentes con otros de menor habilidad para elevar el nivel de

competencia de estos ultimos.

0 El psicélogo suizo Jean Piaget, también creia que el aprendizaje

demanda inversién y comprensién.

2.3 Bases Cienti}401cas

2.3.1 Aprendizaje de cuidados bésicos de enfermeria

Definicién de aprendizajes:

' Segthn Kolb. Citado por: Ruiz Sanchez de Leén M, el aprendizaje es

un proceso de cambio relativamente permanente en el comportamiento

de una persona generado por la experiencia después de una

demostracién, donde denota tres aspectos: en primer Iugar,

aprendizaje supone un cambio conductual 0 un cambio en la capacidad

. conductual; en segundo Iugar, dicho cambio debe ser perdurable en el

tiempo y en tercer Iugar, el aprendizaje ocurre a través de la practica 0

de otras formas de experiencia con una re demostracién 0 feedback.

(16)

�031Segun el Ministerio de Educacién y Cultura, (Ecuador �0242015), en

relacién al Proceso de aprendizaje segun el tipo de contenido refiere

que la adquisicién y/o mejora de nuestras habilidades, depende de la

cantidad de tiempo en que se practican, asi Io denota Ruiz, asi como

de| tipo de entrenamiento que se Ileve a cabo, a través de la continua

ejercitacién reflexiva en diversas técnicas, destrezas y/o estrategias
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para hacer cosas concretas y optimizar Ia ejecucion. Asi mismo resalta,

que son las habilidades, destrezas y estrategias que utilizan |os

alumnos para construir el conocimiento o dar solucion a un problema,

donde hay que tener en cuenta que los procedimientos no se aprenden

por casualidad, sino aprender |os procedimientos de forma significativa.

(17)

- �031oPor otro lado Anderson citado por Ruiz, a}401rmaque el aprendizaje

procedimental puede considerarse como un sistema de ejecucion que

no esta representado como informacién explicita sobre el mundo y que

se activa de modo automa'tico ante las demandas de una tarea, como

una secuencia de pautas deactuacién.

° El aprendizaje segun Garcia Isabel, es la forma de actuar de los

profesionales de enfermeria, frente a un caso, en el cual se tiene

acceso a un contexto completo de experiencias, se}401alaque en muchas

ocasiones se percibe al aprendizaje como a una persona inexperta y

sin conocimientos que requiere de ciertos elementos para brindar un

cuidado con ciertas habilidades y destrezas. �030"8�031

oLa Universidad de Cadiz, resalta que el desarrollo de habilidades en

cuanto a diversos procedimientos de enfermeria es donde se integra el

conocimiento cientifico y factores humanos, en un ambiente seguro, es

decir, sin riesgo para el paciente. Dentro de| campo de la enfermeria,

es de alta relevancia el desarrollo de conocimientos dentro del contexto

clinico, o lo que es lo mismo, dirigidos no solo a evaluar conocimientos,

sino también a evaluar habilidades y transmitir actitudes.
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' Corvetto M. (Chile - 2013) en. el estudio sobre Simulacién en

educacién médica: una sinopsis, manifiesta que el desarrollo de

habilidades o competencias cognitivas en procedimientos bésicos se

basan en que, las habilidades cognitivas son operaciones de|

pensamiento por medio de las cuales el estudiante puede apropiarse

de los contenidos y de| proceso que usé para ello, el objetivo es que se

integre la informacién adquirida, bésicamente a través de los sentidos,

en una estructura de conocimiento que guarden sentido, que se dividen

en tres ejee |os cuales son: direccién de la atencién (ésta favorece la

observacién, clasificacién, interpretacién, inferencia y anticipacién),

percepcién (proceso que permite organizar e interpretar los datos en

base a la experiencia) y los procesos de| pensamiento (proceso en que

V se decide a que datos se tendra prioridad, por tanto realizar

interpretaciones y evaluaciones de la informacién). "9�031 �031 .

Dentro de este desarrollo de habilidades cognitivas nos encontramos

con: la capacidad de conocer Ia conducta habilidosa apropiada, dar

auto instrucciones que regulan nuestro propio comportamiento dentro

de| centro de| establecimiento de salud, y auto refuerzos 0 auto

recompensas que nos damos a nosotros mismos por el

comportamiento socialmente hébil que podamos tener con los

pacientes, las habilidades de empatia 0 de saber ponernos en el Iugar

de| otro.
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' Reilly A, (Sao Paulo/Brasil �0242008) menciona que las habilidades y

destrezas exige la capacidad de desarrollar diversas metodologias

clinicas, asi mismo encontrar en la memoria Ia informacién que se ,

relacione con una re - demostracién, es decir que cuente con

estrategias de activacién y recuperacién como: elaborar, conectar,

situar y retener los nuevos conocimientos en estructuras de signi}401cado,

es decir que se utilice estrategias de codificacién y retencién,

generéndose el control de los propios procesos de pensamiento y

accién. donde el propésito de estos procedimientos es el buen

desenvolvimiento de los profesionales de la salud en cuanto a las

. practicas desarrolladas y, asi responder a cualquier situacién clinica,

como todo tipo de procedimientos técnicos, manejo de situaciones y

deteccién de situaciones que pongan en peligro al paciente. 9°�031

oDuré, resalta que las competencias técnicas de enfermeria no solo

puede basarse en la experiencia adquirida con los pacientes, también

se}401alaque la parte afectiva, lo constituyen |os va|ores, normas,

creencias y actitudes conducentes al equilibrio personal y a la

convivencia social. La actitud es considerada como una propiedad

individual que define el comportamiento humano y se relaciona

V directamente con el ser, estén relacionadas con la adquisicién de

conocimientos y con las experiencias que presenten modelos a partir

de los cuales |os estudiantes pueden reflexionar.
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2.3.2 Habilidades bésicas del cuidado de enfermeria

Las competencias bésicas de| cuidado de enfermeria que a

- continuacién se describen, son secuencias pormenorizadas de

acciones que se llevaron a cabo en una situacién dada, donde tuvieron

un carécter claramente normativo, aspecto que vincula al futuro

profesional de enfermeria, con la teoria y la préctica constituyéndose

en si mismos un respaldo legal, que brinda seguridad en su quehacer

cotidiano, donde en todos los procedimientos que se realizaron se

tuvieron que tomar en cuenta |as competencias técnicas: aspectos

cognitivos, habilidades y destrezas y aspectos afectivos.

a) Habilidades bésicas de| cuidad_o de enfermeria en el control de

Funciones Vitales:

o Control de la presién arterial, el mismo que cohsiste en la medicién

de la presién ejercida por la sangre en el sistema circulatorio durante V

|as fases de| ciclo cardiaco, cuyo propésito es conocer y valorar la

presién arterial, para descartar posibles alteraciones en la funcién

hemodinémica, asi mismo determinar el funcionamiento de multiples

V sistemas y érganos corporales.

Materiales: esfigmomanémetro, manguito de| tama}401oadecuado,

V fonendoscopio (también llamado estetoscopio), clorhexidina al 2%, hoja

de registro y boligrafo Verde.
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Procedimiento

/ Determinar la zona donde se va a realizar la toma de presién arterial.

/ Elegir un manguito de tama}401oadecuado a la zona donde se va a

realizar Ia medicién.

~/ Limpiar |as olivas de| fonendoscopio con clorhexidina acuosa al 2%.

/ Localizar Ia arteria palpando con los dedos indice y medio de la mano

dominante:

/ Ajustar a las olivas, Iigeramente inclinadas hacia delante y comprobar

su funcionamiento.

\/ Sujetar el fonendoscopio con los dedos indices y medio de la mano no

dominante, ejerciendo una suave presién sobre la arteria, sosteniendo

la pera de| manguito con la mano dominante.

/ Cerrar la vélvula de aire giréndola en la direccién de las agujas de reloj.

/ Insuflar aire hasta unos 30mmHg por encima de| punto en el cual el

pulso desaparece.

V Abrir lentamente la vélvula de aire de| dejando salir el aire lentamente.

~/ Observar sobre el manémetro el punto en que se oye el primer ruido

claro (primer ruido de Korotkoff).

/ Continuar desinflando el manguito observando el nivel de la aguja o

mercurio hasta que el sonido desaparezca (quinto ruido de Korotkoff).

~/ Abrir completamente la vélvula vaciando el manguito de aire.

~/ Retirar el manguito de| paciente.

v�031Guardar el manguito completamente desinflado.

\/ Higiene de manos.
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Registro: registrar Ia firma, fecha y hora de reaiizacion, asi mismo

aspectos de la medicion efectuada y factores que podrian haber

influido.

0 Control del pulso arterial

Es el n}402merode veces que el corazén realiza el ciclo completo de

V Ilenado y vaciado de sus cémaras en un determinado tiempo

expreséndose en contracciones o latidos por minuto (lpm), cuyo

objetivo es determinar Ia frecuencia, ritmo, volumen y simetria de los

pulsos para valorar la funcién cardiocirculatoria e identificar

anormalidades y en situaciones de emergencia, determinar si el

corazon esté bombeando.

Materiales: reioj con segundero, hoja de registro, boligrafo azul y A

' monitor cardiaco si fuera necesario.

Procedimiento

/ Localizar Ia arteria en la zona que se va tomar la medida, mediante

paipacion suave sobre un plano duro (éseo), con los dedos indice,

medio y anular de la mano dominante.

/ Presionar Iigeramente con las yemas de los dedos hasta encontrar el

Iatido arterial. '

/ Percibir durante unos instantes |os latidos, y seguidamente contar la

frecuencia de los latidos durante 60 segundos, valorando la intensidad

de los mismos y la regularidad de| ritmo.

V Valorar el ritmo, observando si la pauta de intervalos es regular o no.
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�030 / Valorar la intensidad. Si el Iatido es potente se palpa lleno, si es débil,

la fuerza de Ilenado desaparece cuando se presiona Iigeramente la

ane}402a.

/Comparar el ritmo e intensidad de| Iatido con el de la arteria

contralateral.

/ Higienei de manos.

Registro: anotar Ia firma, fecha y hora de realizacién del

procedimiento, frecuencia (namero de latidos por minuto),

caracteristicas de| Iatido: ritmo (regular 0 irregular) e intensidad (fuerte,

normal, débil o ausente), asi mismo la simetria con la arteria

contralateral y, si es preciso, describir |as caracteristicas en ambos

lados.

0 Control de la frecuencia respiratoria

Es el numero de cic|os de respiracién completos, inspiracién seguida

de espiracién, que realiza una persona en un minuto, observando |os

movimientos toracoabdominales segun edad que acompa}401ana cada

respiracién, cuyo propésito se basa en conocer el mimero de

respiraciones por minuto y valorar |as caracteristicas de los ciclos

respiratorios (ritmo e intensidad).

Materiales: reloj con segundero, hoja de registro, boligrafo negro,

fonendoscopio (si precisa) y monitor (si precisa)

Procedimiento

/ Observar un ciclo respiratorio completo (inspiracién y espiracién).
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/ En pacientes en los que sea dificil Ia toma mediante la observacién,

podemos usar la palpacién poniendo ia palma de la mano sobre ei

térax sin ejercer presién. Otro método es la auscultacién con

fonendoscopio, es el método recomendado en pediatria.

/ Limpiar membrana de fonendoscopio con solucién jabonosa o

antiséptica.

~/ Calentar la membrana de| fonendoscopio con las manos para evitar la

sensacién de frio al contacto directo con la piel.

/ Comprobar que el sonido este abierto.

/ Colocar Ia membrana de| fonendoscopio sobre el hemitérax derecho

debido a que se registra sonoridad hasta el cuarto espacio.

/ Mirar el segundero y determinar la frecuencia respiratoria, es decir el

n}402mero_de cic|os ventilatorios completos que se producen durante 60

segundos.

~/ Observar Ia profundidad y la regularidad de los mismos, si se oyen

ruidos respiratorios y si el usuario tiene que realizar esfuerzo para

respirar.

/ Si durante la toma, el paciente tose, habla o experimenta algun cambio

que pueda" alterar el parametro, esperar unos minutos y volver a

realizar la�030medicién.

/ Cubrir de nuevo ei térax de| paciente y realizar la higiene de manos.

Registro: anotar la firma, fecha y hora de realizacién, frecuencia

respiratoria (numero de respiraciones en un minuto), caracteristicas:

ritmo (regular 0 irregular), profundidad (superficial, normal 0 profunda) y

tipo (torécica o abdominal), y cualquier anormalidad.
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0 Control de la temperatura corporal

Es un método para la toma de la temperatura corporal, cuya finalidad

es determinar si la temperatura esté dentro de los limites normales, en

prevencién de posibles complicaciones.

Materiales: termémetro, recipiente para el termémetro, desinfectante,

antiséptico, lubricante, gasas y guantes, si esta�031indicado.

Procedimiento

v�031Extraer el termometro de su envase y comprobar que esta en buenas

condiciones y funciona correctamente.

~/ Colocar el termémetro en la zona elegida.

V Mantener el termémetro hasta que suene Ia se}401alacustica o a su

defecto dejarlo 3 minutos.

~/ Los va|ores normales oscilan entre 36° a 37° C.

V En la toma de temperatura en el recto |os va|ores normales oscilan

entre 37° a 38° C.

V Retirar y leer temperatura.

_ ~/ Mantener el termémetro de forma aséptica hasta nuevo uso.

/ Retirar |os guantes y realizar la higiene de manos.

Registro: anotar la fecha y hora de realizacién y la temperatura del

paciente.

b) Habilidades basicas de| cuidado de enfermeria en la

administracién de medicamentos por via parenteral:

o lnyeccién intramuscular

Es la administracién de medicamentos por via intramuscular, cuyo

objetivo es preparar y administrar los medicamentos mediante
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0 Control de la temperatura corporal

Es un método para la toma de la temperatura corporal, cuya finalidad

es determinar si la temperatura esta dentro de los limites normales, en

prevencién de posibles complicaciones.

Materiales: termometro, recipiente para el termémetro, desinfectante,

antiséptico, lubricante, gasas y guantes, si esta indicado.

Procedimiento

/ Extraer el termémetro de su envase y comprobar que esta en buenas

condiciones y funciona correctamente.

\/ Colocar el termometro en la zona elegida.

/ Mantener el termometro hasta que suene Ia se}401alacustica o a su

defecto dejarlo 3 minutos.

~/ Los va|ores normales oscilan entre 36° a 37° C. .

/ En la toma de temperatura en el recto |os valores normales oscilan

entre 37° a 38° C. -

/ Retirar y leer temperatura.

, ~/ Mantener el termometro de forma aséptica hasta nuevo uso.

/ Retirar |os guantes y realizar Ia higiene de manos.

Registro: anotar la fecha y hora de realizacion y la temperatura de|

paciente.

b) Habilidades ba'sicas del cuidado de enfermeria en la

administracién de medicamentos por via parenteral:

o lnyeccién intramuscular

Es Ia administracién de medicamentos por via intramuscular, cuyo

objetivo es preparar y administrar |os medicamentos mediante
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inyeccién en el tejido muscular, para proporcionar una absorcién mas

rapida, pero obtener un efecto terapéutico sistémico mas cono que la

via subcutanea.

Materiales: medicacién prescrita, ba_tea, guantes no estériles, aguja

para preparar medicacién, aguja de calibre 20 a 22 G. y longitud 25 a

V 75 mm, jeringa, algodén o gasa, solucién antiséptica y contenedor para

material corto-punzante.

Procedimiento

V Comprobar: el férmaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada

para el paciente, momento correcto, via correcta, identidad de|

paciente, asegurarse que no exista contraindicacién o alergia, también

comprobar Ia caducidad y que no sea alterado.

/ Usar técnica estéril para la preparacién de inyecciones

�031 intramusculares.

V Desinfectar tapén de| vial.

/ Utilizar una aguja para la preparacién y otra para la administracién.

~/ Cargar Ia dosis prescrita en la jeringa y desechar Ia aguja utilizada sin I

taparla en contenedor de objetos punzantes y/o cortantes.

/ Conectar Ia aguja de calibre adecuado para la administracién de|

fa�031rmaco.

V Determinar con el paciente la zona para administrar Ia medicacién:

dorsogl}402tea,ventrogl}402tea,vasto lateral externo o deltoides.
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/ Palpar la zona de puncién para descartar hematomas, induracién o

signos de infeccién.

/ La desinfeccién de la piel pre-inyeccién no se recomienda en pacientes

jévenes y saludables con piel visiblemente Iimpia. .

V Limpiar Ia piel con solucién antiséptica en personas mayores,

inmunocomprometidas o si la inyeccién se realiza cerca de lesiones

infectadas o colonizadas, siguiendo un movimiento en espiral del centro

a la periferia de aproximadamente 5 cm.

/ Aplicar presién manual en la zona de inyeccién diez segundos antes de

insertar Ia aguja.

/ Introducir Ia aguja hasta Ia profundidad deseada formando un angulo

de 90° en un movimiento répido y seguro.

V Realizar aspiracién en la inyeccién en la regién dorso gluteo debido a la

proximidad de la arteria gl}402tea.No es necesario en otras zonas.

\/ lnyectar el farmaco Ientamente, unos 10 segundos por ml para permitir

que el Iiquido sea absorbido por el musculo.

~/ Retirar rapidamente Ia aguja con el mismo angulo que se inserté.

/ Presione la zona masajeando suavemente (excepto si se ha

administrado una sustancia irritante).

V Desechar el material en el contenedor adecuado, asi mismo recoger el

material, retirar |os guantes, higiene de mano y valorar Ia tolerancia y

los posibles efectos adversos eomunicéndoselos al médico si los

hubiera.
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Registro: anotar Ia firma, fecha y hora de administracion de|

medicamento, farmaco administrado, presentacion y dosis y cualquier

evento adverso.

o lnyecciénintradérmica

Es la administracion de férmacos por via intradérmica, cuyo proposito

es preparar y administrar con seguridad medicamentos mediante

inyeccion en las capas superficiales de la piel, entre la dermis y la

epidermis con fines diagnosticos, terapéuticos y/o preventivos.

Materiales: medicacion prescrita, batea, guantes no estériles, aguja

para preparar medicacién, aguja de 25 G., 9,5-16 mm y bisel corto, .

v jeringa graduada de 0.5-1m|, algodon o gasa, solucion antiséptica

incolora, rotulador y contenedor para material corto-punzante.

Procedimiento

~/ Comprobar: el farmaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada

para el paciente, momento correcto, via correcta, identidad del

paciente, asegurarse que no exista contraindicacion o alergia, también

comprobar la caducidad y que no sea alterado.

v�031Se recomienda el uso de técnica estéril para la preparacion de

inyeccionesintradérmicas. .

\/ Desinfectar tapon de| vial.

/ Cargar la dosis prescrita en la jeringa y desechar Ia aguja utilizada sin

taparla en contenedor de objetos punzantes y/o cortantes.

\/ Conectar la aguja de calibre 25 G para la administracion de| fa'rmaco.
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/ Determinar con el paciente la zona para administrar Ia medicacion: cara

interna de antebrazos 0 en su defecto Ia parte superior de| térax 0 en

las escapulas y comprobar que sea Ia piel fina, sin vello ni manchas.

/ Limpiar Ia piel con la solucion antiséptica, siguiendo un movimiento en

espiral del centro a la periferia aproximadamente 7 cm y esperar a que

esté seca.

J Asegurar que no hay aire en la jeringa y empujar el émbolo hasta que

vea aparecer la solucion en el bisel.

/ Tensar Ia piel con la mano no dominante tirando hacia arriba con el

dedo pulgar o tenséndola entre los dedos indice y pulgar para evitar

molestias y que la aguja penetre en tejido subcuténeo.

/ Colocar Ia jeringa de forma que la aguja quede paralela a la piel y con

el bisel hacia arriba.

\/ Introducir Ia aguja con el bisel hacia arriba formando un éngulo inferior

a 15° y avanzar unos 2mm, con lo que el bisel queda visible bajo Ia

superficie cutanea. '

/ lnyectar el farmaco, sin aspirar, comprobando que se forma pépula o

vesicula.

/ Retirar suavemente la aguja con el mismo éngulo que se inserto, sin

Iimpiar, frotar ni masajear la zona. El masaje tras la inyeccion puede

dispersar la medicacion.

\/ lnformar ai paciente que no se lave, ni toque la zona de la puncion

hasta que no se realice la Iectura de la prueba.

\/ Desechar el material en el contenedor adecuado, asi mismo recoger el

material, retirar |os guantes, higiene de mano y valorar la tolerancia y
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|os posibles efectos adversos comunicéndoselos al médico si |os

hubiera.

Registro: anotar la firma, fecha y hora de administracién del

medicamento, farmaco administrado, presentacién y dosis y cualquier

evento adverso.

no lnyeccién endovenosa

Es la administracién de férmacos por via endovenosa, cuya finalidad es

preparar y administrar medicamentos en el torrente venoso, para

- obtener un efecto terapéutico sistémico inmediato.

Materiales: medicacién prescrita, batea, guantes no estériles,

�030 compresor, aguja para preparar medicacién, aguja de calibre 20 a 25

G, suero para dilucién, sistema de goteo, gasa estéril, solucién

antiséptica y contenedor para material corto-punzante.

Procedimiento

/ Comprobar: el farmaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada

para el paciente, momento correcto, via correcta, identidad de|

paciente, asegurarse que no exista contraindicacién 0 alergia, también

_ comprobar la caducidad y que no sea alterado.

~/ Verificar Ia compatibilidad de| medicamento con la solucién de dilucién.

/ Realizar técnica estéril para la preparacién de| medicamento.

/ Desinfectar tapén de| vial.

~/ Utilizar una aguja para la preparacién y otra para la administracién.
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/ Preparar. la dosis correcta del férmaco, segtln |as indicaciones de|

fabricante. .

/ Desechar la aguja utilizada sin taparla en contenedor de objetos

punzantes y/o cortantes. y

/ Utilizar las soluciones inmediatamente después de ser preparadas 0 en

su defecto anotar Ia hora de preparacién y la validez una vez

reconstituida.

/ Realizar un claro y correcto etiquetado de los viales de infusién

después de a}401adirel medicamento.

/ El medicamento una vez diluido debe ser controlado para comprobar la

presencia de particulas.

/ Asegurar que no hay aire en la jeringa antes de administrar el farmaco.

~/ Comprobar Ia permeabilidad de la via antes de la administracién del

férmaco.

~/ lnyectar Ia solucién Ientamente.

/ Retirar suavemente Ia aguja con el mismo angulo que se inserté.

/ Desechar el material en el contenedor adecuado, asi mismo recoger el

material, retirar |os guantes, higiene de mano y valorar Ia tolerancia y

los posibles efectos adversos comunicéndoselos al médico si |os

hubiera.

Registro: anotar Ia firma, fecha y hora de administracién de|

medicamento, fa�031rmacoadministrado, presentacién y dosis y cualquier

evento adverso. .
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o lnyeccién subcuténea

Es la administracién de medicamentos por via subcutanea, cuyo

objetivo preparar y administrar los medicamentos mediante inyeccién

en el tejido subcuténeo, para obtener un efecto terapéutico sistémico,

mediante la accién retardada de| mismo.

Materiales: medicacién prescrita, batea, guantes no estériles, aguja

para preparar medicacién, aguja de calibre 24-27 G, longitud 16-22

mm. y bisel medio, jeringa graduada de 0.3m| (30Ul), de 0.5-1m| (50U|)

0 de 1m| (100U|), algodén o gasa, solucién antiséptica y contenedor

para objetos corto-punzantes.

Procedimiento .

/ Comprobar: el férmaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada

para �030el paciente, momento correcto, via correcta, identidad de|

paciente, asegurarse que no exista contraindicacién o alergia, también

comprobar Ia caducidad y que no sea alterado.

/ Utilizar técnica estéril en la preparacién de inyecciones subcutaneas.

/ Desinfectar tapén de| vial.

~/ Utilizar una aguja para la preparacién y otra para la administracién.

/ Cargar Ia dosis prescrita en la jeringa y desechar la aguja utilizada sin

taparla en contenedor de objetos punzantes y/o cortantes.

V Conectar Ia aguja de calibre adecuado para la administracién de|

farmaco.

/ Determinar con el paciente la zona para administrar Ia medicacién:

parte externa de brazos, parte anterior y lateral de los muslos, parte
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superior de los gl}402teoso abdomen (evitando un radio de unos 5 cm

alrededor de| ombligo).

/ Comprobar que no hay lesiones, in}402amaciono dolor.

\/ Limpiar la piel con solucion antiséptica, siguiendo un movimiento en

espiral de| centro a la periferia aproximadamente 5 cm y esperar a que

esté seca.

~/ Rotar el sitio de administracion en inyecciones frecuentes.

V Asegurar que no hay aire en la jeringa y empujar el émbolo hasta que

vea aparecer la solucion en el bisel.

v�031Coger un pliegue cuténeo con los dedos pulgar e indice de la mano no

dominante para aislar e| tejido subcuténeo y no soltar hasta terminar la

inyeccion.

/ Introducir la aguja con el bisel hacia arriba formando un éngulo de 45°-

90°, y aspirar (si aparece sangre desechar aguja, jeringa y medicacién

y repetir el procedimiento).

/ lnyectar férmaco Ientamente. .

/ Esperar 5 a 10 segundos antes de extraer Ia jeringa y aplicar ligera

presion con algodon sobre la zona sin masajear.

/ Retirar Ia aguja en el mismo éngulo de entrada.

/ Desechar el material en el contenedor adecuado, asi mismo recoger el

material, retirar |os guantes, higiene de mano y valorar la tolerancia y

los posibles efectos adversos comunicéndoselos al médico si |os

hubiera.
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Registro: anotar Ia firma, fecha y hora de administracién de|

medicamento, férmaco administrado, presentacién y dosis y cualquier

evento adverso.

c) Habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en procedimientos

invasivos: .

o lnstalacién de la sonda nasogéstrica

Es Ia introduccién de un tubo de pléstico flexible o sonda a través de la

fosa nasal o boca hasta el estémago, cuya finalidad es la

administracién de. alimentacién enteral, administracién de medicacién,

realizar lavado gastrico, aspiracién o drenaje de contenido gastrico.

Materiales: sonda nasogastrica (SNG) adecuada segun motivo del

sondaje y edad/tama}401ode| paciente, tapén para la sonda, pinza de

Kocher, lubricante hidrosoluble, vaso con agua templada y ca}401ita,

rotulador permanente, jeringa de 10, 20 o50m|, guantes no estériles,

fonendoscopio, esparadrapo hipoalérgico y/o placa queloide, gasas,

bolsa colectora, aspirador, si es preciso, empapadera, pa}401uelosde

papel/celulosa, material para higiene bucal y bolsa de plastico.

Procedimiento

\/ Examinar |os orificios nasales de| paciente y seleccionar el que

presenta mayor flujo de aire.

\/ Retirar prétesis dentales, si procede.
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/ Comprobar que la SNG no presenta defectos y es permeable, medir Ia

longitud de la sonda (nariz, lébulo oreja, apéndice xifoides) y marcar

�030 con rotulador permanente.

V / Colocar empapadera sobre el térax de| paciente.

/ Lubricar Ia punta de la sonda o activar el lubricante para facilitar su

insercién, preferentemente con agua. No utilizar lubricante no soluble

en agua.

~/ Introducir Ia sonda con una curvatura natural hacia el paciente a través

de| orificio nasal seleccionado. _

\/ lnclinar la cabeza de| paciente hacia delante e incitar a que realice el

acto de tragar o beba peque}401ossorbos de agua, haciéndola progresar

suavemente aprovechando |os momentos de deglucién.

/ Continuar introduciendo Ia sonda hasta Ilegar al estémago, cuando la

marca de referencia quede a nivel de la nariz.

~/ Si Ia sonda utilizada tiene guia retirarla.

/ Comprobar su correcta colocacién de las siguientes formas:

/ Aspirar suavemente con la jeringa para extraer contenido gastrico.

/ Introducir de 10 a 20ml de aire con la jeringa, segun Ia edad y peso de|

paciente, y auscultar con el fonendoscopio en epigastrio, Ia ausencia

de ruido indica mala colocacién, esta técnica es poco fiable.

/ Fijar la sonda sin impedir Ia movilidad y visibilidad de| paciente.

\/ Evitar dectibitos en las fosas nasales.

/ Ayudar al paciente a adoptar una postura cémoda.
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~/ Retirar el material utilizado en los contenedores indicados, retirar los

guantes y realizar Ia higiene de manos.

Registro: anotar Ia firma, fecha y hora de realizacién, tipo de sonda,

método mediante el cual se determiné la colocacion correcta de la

sonda

o lnstalacién de la sonda de drenaje vesical

Es la técnica que consiste en la introduccion de una sonda a través de

la uretra hasta la vejiga con fines diagnosticos y/o terapéuticos, con el V

objetivo de acceder a la vejiga de| paciente para facilitar la salida de

orina al exterior, de manera permanente o intermitente y controlar la

diuresis.

Materiales: sonda vesical de calibre, tipo y material adecuado, guantes

estériles y no estériles, gasas estériles, campo estéril, lubricante

urologico, pinzae Kocher, solucién Antiséptica diluida, jeringas, suero A

fisiologico, esparadrapo hipoalergénico, bolsa para residuos y

empapadera.

Procedimiento

/ Colocarse guantes no estériles y desinfectar la zona con gasas y �031

antiséptico diluido, luego retirar guantes no estériles y realizar la

higiene de manos �024

/ Colocar el campo estéril y depositar material estéril sobre el mismo.

/ Colocarse |os guantes estériles.
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/ Comprobar el correcto in}402adode| balon de la sonda.

~/ Cargar una jeringa con 10ml de suero fisiologico.

/ Lubricar el extremo distal de la sonda, y en los hombres la primera

porcion de| meato con lubricante urologico.

/ Introducir ia sonda suavemente en el meato sin forzar:

/ Hombres: Mantener el pene de| paciente en anguio recto y con el

prepucio retraido. Tras introducir 10ml, colocar el pene a 60° con

respecto al cuerpo e introducir hasta |os 20�02425m|en total.

./ Mujeres: Separar |os Iabios mayores y menores con la mano no

dominante, e introducir de 5 a 10ml.

~/ Cuando salga orina, introducir 2-3m| mas, pinzar el extremo de la

sonda, Conectar Ia jeringa a la luz de| balon de la sonda, despinzar e

inflar el balon con 8 �02410ml de| contenido de la jeringa.

/ Deslizar suavemente Ia sonda hacia el exterior hasta notar una ligera

resistencia.

; / Conectar Ia sonda al sistema de recogida

V V Fijar el catéter a la parte interna de| muslo, evitando angulaciones.

/ Asegurar que el paciente esté lo mas comodo posible.

~/ Retirar el material en los contenedores adecuados. -

/ Retirar guantes y realizar la higiene de manos

Registro: anotar el motivo de| sondaje, firma, fecha y hora de

realizacion, tipo y calibre de la sonda, observaciones de interés a

destacar durante el procedimiento. 4
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d) Habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en la colocacién

de posiciones anatémicasz

o Posicién SIMS 0 de Pronacién V

Posicion indicada para realizar Ia administracion de enemas y/o

medicacion con prescripcion médica, realizar tactos rectales y

extraccién de fecalomas.

Materiales: Almohadas, cama articulada, manivela de cama, sabanas.

Procedimiento

V Realizar lavado de manos I

V lnformar al paciente

V Preservar intimidad del paciente

V Calzado de guantes

V Pedir colaboracion al paciente si su estado lo permite

V Colocacion de la cama en posicion horizontal frenada.

V Colocacién de| paciente en posicion horizontal descansando sobre el

abdomen.

V Colocar una almohada bajo la cabeza de| paciente

V Colocar una almohada sobre el brazo superior flexionado, apoyando

éste a la altura de| hombro.

V Colocar una almohada bajo Ia pierna superior, flexionada a la altura de

la cadera.
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Registro: anotar el motivo de la posicion, firma, fecha y hora de

realizacion, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento.

o Posicién dec}402bitosupino o dorsal

Posicion indicada para favorecer Ia comodidad de| paciente y/o

prevenir complicaciones (tllceras por presion, deformidades, pérdida

de| tono muscular, trastornos circulatorios, etc.)

Materiales: Almohadas, cama aniculada, manivela de cama, sébanas.

Procedimiento 4

/ Realizar lavado de manos

/ informaral paciente

/ Preservar Ia intimidad de| paciente

/ Pedir colaboracion al paciente si su estado Io permite

~/ Colocarse los guantes

/ Colocar la cama en posicion horizontal aseguréndose que esté

frenada.

/ Colocar al paciente tendido sobre su espalda con las piernas

_ extendidas y los brazos alineados guardando el eje longitudinal.

\/ Colocar la almohada bajo la cabeza

/ Cuando el paciente se desplace por gravedad hacia los pies de la

cama subirlo hacia Ia cabecera con una mano bajo los muslos y otra I

bajo los hombros. V

/ Pedir al paciente que baje |as rodillas y apoye los pies sobre la cama
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/ Indicar al paciente que colabore ejerciendo presién con los pies a la

vez que se desplaza hacia la cabecera.

/ En |os pacientes con grado de dependencia colocar una sébana

doblada a modo de entremetida debajo de| paciente desde |os hombros

hasta |os muslos,

/ El personal se situara a cada lado de|, paciente y con la ayuda de la

sabana se desplazara al paciente hacia Ia cabecera de la cama

evitando movimientos de friccién

/ Elevar la cabecera de la cama segtim necesidad y comodidad de|

paciente.

Registro: anotar el metivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucién en el occipucio,

oméplatos, codos, sacro, céccix, talones y dedos de los pies.

o Posicién dec}401bitolateral

Posicién indicada para favorecer Ia comodidad del paciente y/o

prevenir complicaciones (}402lceraspor presién, deformidades, pérdida

del tono muscular, trastornos circulatorios, etc.), asi como

administracién de enemas, exploraciones, higiene, masajes, etc. Sobre

un lateral de su cuerpo, espalda recta y la pierna inferior en extensién o

Iigeramente flexionada, mientras que la pierna superior en posicién

flexionada.
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Procedimiento A

V Realizar lavado de manos

V lnformar al paciente

V Preservar la intimidad de| paciente

V Calzado de guantes

V Colocar al paciente en posicién extendida sobre el lado derecho 0

izquierdo, para ello se desplazaré al paciente hacia el lado contrario

de la cama al decubito deseado, para que al girarlo quede el paciente

en el centro de la cama.

V Colocar almohada bajo la cabeza y cuello

V Colocar ambos brazos en ligera flexién, el brazo superior se apoya a la

altura de| hombro sobre una almohada, el otro brazo descansa sobre el

colchén con él, hombro Iigeramente adelantado.

V Colocar una almohada sobre la pierna superior, semiflexionada desde

Ia ingle hasta el pie.

V Colocar una almohada en la espalda de| paciente para sujetarlo

V Elevar Ia cabecera de la cama segun la necesidad de comodidad y

seguridad del paciente.

Registro: anotar el motivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucién en orejas, codos,

hombros, cresta iliaca, trocanteres, rodillas
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o Posicién fowler

Posicién indicada para favorecer Ia comodidad del paciente y/o

prevenir complicaciones (Lilceras por presién, deformidades, pérdida

de| tono muscular, trastornos circulatorios, etc.), con las rodillas

flexionadas y el respaldo de la cama con una inclinacién de 90°, para

pacientes con problemas cardiacos, respiratorios, alimentacién, Iectura

y/o necesidades de| paciente.

Procedimiento

V Realizar lavado de manos

V lnformar al paciente

V Preservar Ia intimidad de| paciente _

V Calzado de guantes

V Colocar al, paciente en decdbito supino

V Elevar Ia cabecera de la cama entre 45° y 60°posicién sentada o

semisentada. , �030

V Retirar la almohada de la cabeza

V Colocar una almohada en la regién lumbar otra bajo |os muslos y una

V almohada peque}401ao cojin bajo los tobillos. I

Registro: anotar el motivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucién en sacro,

tuberosidad isquiética, talones y codos.
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o Posicién Trendelemburg

Posicién indicada para favorecer Ia comodidad del paciente y/o

prevenir complicaciones (L'I|ceras por presién, deformidades, pérdida

de| tono muscular, trastornos circulatorios, etc.), en decubito supino

sobre la cama 0 camilla, con una inclinacién de 45° con la cabeza mas

baja que los pies, con el fin de favorecer el riego sanguineo en el

cerebro, para tratamiento quir}402rgicosde la zona pelviana, Iipotimias,

etc.

Procedimiento

/ Realizar lavado de manos

~/ lnformar al paciente �030

~/ Preservar la intimidad de| paciente

/ Calzado de guantes -

V Colocar al paciente en decubito supino elevando la parte inferior de la

cama.

Registro: anotar el motivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucién en situaciones

contraindicadas, y/o aparicién de dolor.

o Posicién de Iitotomia o ginecolégica

Posicién indicada para para realizar exploraciones e intervenciones

ginecolégicas, partos, sondaje vesical en la mujer, exploracién

ginecolégica, lavado de genitales, administracién de medicamentos,
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contrastes, toma de muestras. En posicion de cubito supino con la

pelvis apoyada en el borde de la mesa, |as extremidades estén

}402exionadasy apoyadas en las perneras, y separadas para tal fin.

Procedimiento V

\/ Realizar lavado de manos

' / Informaralpaciente _

/ Preservar la intimidad de| paciente

/ Calzado de guantes

~/ Retirar Ia ropa interior si la tuviera

\/ Colocar la cama en posicion horizontal

/ Colocar a la paciente en posicion supino

\/ Pedir a la paciente que separe |as piernas que flexione |as rodillas en

posicion perpendicular a la cama.

/ Cubrir el abdomen y area genital con una sébana

/ Elevar la cabecera de la cama con una almohada

/ Dejar a la paciente en la posicién comoda y adecuada una vez

realizada la exploracién.

Registro: anotar el motivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucion en situaciones

contraindicadas, y/o aparicién de dolor.
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o Posicién genupectoral

Posicién indicada para exploraciones rectales, vaginales,

administracién de enemas. El paciente se apoya sobre sus rodillas con

el tronco inclinado hacia adelante, |os brazos cruzados sobre la

superficie de apoyo y la cabeza sobre ellos.

Procedimiento

V Realizar lavado de manos

V lnformaral paciente

V Preservar Ia intimidad de| paciente

V Calzado de guantes

V Retirar la ropa interior si la tuviera

V Colocar al paciente de rodillas sobre la cama

V Hacer descansar el cuerpo de| paciente sobre |as rodillas y el pecho

V Volver la cabeza de| paciente hacia un lado y los miembros superiores

por encima de la altura de la cabeza }402exionéndolosa nivel de los

codos

V Cubrir al paciente con una sébana

V Terminar y dejar en posicién cémoda y adecuada.

Registro: anotar el motivo de la posicién, firma, fecha y hora de

realizacién, observaciones de interés a destacar durante el

procedimiento, con las observaciones de precaucién en situaciones

contraindicadas, y/o aparicién de dolor.
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2.3.3 Ense}401anzamediante Ia simulacién clinica

Concepto de simular _

Seg}402nGalindo, Visbal citado por Duré, es necesario partir de la

definicién y origen de la simulacién de forma general, para entender su

aparicién y desarrollo en la educacién clinica. Desde el momento en

que el ser humano es consciente que ante cualquier situacién prevista

e imprevista deberé actuar bajo unos parémetros establecidos y

�030 secuenciales, se inicia mentalmente Ia creacién de escenarios,

imégenes, situaciones hipotéticas, que buscan responder: g,Qué haria

�030 ante esta o aquella situacién? Esto, expresado de otra manera, es

�034simular�035nuestra actuacién ante |os acontecimientos extemos que nos

llevan a dar una respuesta que, en esencia busca preservar la armonia,

el equilibrio y la estabilidad.

El diccionario de la Rea| Academia Espa}401ola,expone que la palabra

simular, proviene de| latin: simulare, que significa �034representaralgo,

fingiendo o imitando lo que no es�035

En suma Duré, refiere que durante todo el proceso educativo, desde Ia

educacién infantil hasta el final de nuestra vida universitaria, las

personas se enfrenta, con mucha frecuencia, a situaciones virtuales

- representadas por problemas de mateméticas, localizaciones

geogréficas, problemas socia|es, trabajos de campo, identificacién de

sonidos, etc., que imitan a la realidad y que el alumno consigue

resolver mediante Ia adquisicién de conocimientos, actitudes y
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habilidades, que se encaminan hacia el saber, el hacer y el ser de un

individuo. Todo esto, junto con la capacidad de imaginar situaciones y

de intentar actuar en ellas y resolverlas, marca el inicio de lo que se

llamaré �034Simulacién�035.

Concepto de simulacién clinica

La simulacién clinica, es una situacién o escenario creado para dejar

que las personas experimenten Ia representacién de un acontecimiento

real con el propésito de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir

conocimientos de sistemas o actuaciones humanas después de una

demostracién.

Asi mismo Jeffries citado por Duré. Una de las precursoras de la

simulacién en enfermeria, denota que la simulacién clinica es un

intento de imitar aspectos esenciales de una situacién clinica, con el

objetivo de comprender y manejar mejor Ia situacién cuando ocurre en

la practica clinica con pacientes reales.

En el mismo sentido seg}402nDuré, la simulacién clinica ha surgido como

un nuevo método de aprendizaje y de evaluacién para aprender y

valorar diferentes habilidades con respecto a la salud (técnicas y no

. técnicas) y para la adquisicién de actitudes positivas, en el a�031mbitode

las ciencias de la sa|ud, en general, donde la simulacién recrea un

escenario, lo mas fiel a la realidad, en condiciones estandarizadas y

permite que se resuelvan casos clinicos.
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Manifiesta que la simulacién prepara al estudiante de forma idénea

para el contacto directo con el paciente, haciendo uso de metodologias

innovadoras, como la simulacién clinica, que ofrece al estudiante Ia

posibilidad de conseguir la destreza necesaria para cuidar al paciente

en el contexto adecuado. No obstante, la simulacién ha demostrado

que puede ser empleada en cualquier nivel académico, ya que

contribuye a mejorar |os procesos de aprendizaje, evaluacién.

Indica que la simulacién clinica constituye una nueva herramienta

evaluativa en la formacién de profesionales en sa|ud, donde podemos

se}401alarque la simulacién clinica in}402uyeen la adquisicién de

conocimientos y habilidades que suplan la escasa experiencia y que

ofrezcan la méxima séguridad en caso de un procedimiento, evitando

los riesgos que se podrian ocasionar al paciente.

La simulacién clinica en el aprendizaje de enfermeria

Segtim Quesada, Burén, Castellanos, de| Moral, Gonzalez, Olalla, Teja

citado por Duré, Ia simulacién clinica se ha introducido de manera

progresiva durante las ultimas décadas, en los procesos educativos de

los procedimientos bésicos de enfermeria, como un método de

ense}401anzay aprendizaje efectivo, para conseguir en los estudiantes el

desarrollo de un conjunto habilidades necesarias para su profesién, el

entrenamiento con la simulacién clinica favorece la seguridad de los

pacientes y evita el error en este tipo de procedimientos.
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~ En el mismo contexto Satava citado por Dura, explica que el ambiente

simulado intenta reproducir, la realidad lo mas fielmente posible, dando

1 mayor prioridad a los problemas habituales a los que se enfrentan |os

profesionales de enfermeria, siendo el objetivo de la ense}401anzay el

entrenamiento dirigido a la optimizacion de la asistencia de los

pacientes. .

Periodos de la simulacién clinica:

0 Primer periodo

Segun Grypma citado por Dura�031,_e|primer simulador fue la �034Senora

Chase�035en el Memorial Hospital en Pawtucket, Rhode Island, en 1911.

La Sra. Lauder Sutherland, directora del Hartford Hospital Training

School en Connecticut (1905-1918), dio nacimiento a la idea de

maniquies para la ense}401anza.La Sra. Chase podia recibir inyecciones

en el brazo y tenia un deposito interno para tratamientos, uretral,

vaginal y rectal. Fue una parte central en la educacion de enfermeria

durante un siglo, permitiendo a los estudiantes practicar sus

habilidades sin da}401ara los pacientes.

o Segundo periodo

Gaba citado por Dura, expone que se desarrolla a partir de la creacién

del modelo denominado �034SimOne�035,en la Universidad Southern

California por la Sierra Engineering Company. Correspondiendo a un

segundo movimiento debido a sus avances tecnologicos, pues trata de

67



reproducir aspectos humanos en el simulador, tales como ruidos

cardiacos y respiratorios.

V o Tercer periodo

A Seg}402nDuré, en este periodo se desencadena un avance tecnologico

progresivo con modelos cada vez més sofisticados, buscando

simuladoresointegrados con sistemas basados en computacién, tal

como: el Comprehensive anaesthesia simulation environment (CASE),

de David Gaba. �031

o Cuarto periodo .

Este periodo segun Sotolongo, Pérez, Delgado citado por Dura, toma

un papel importante la globalizacién que se esté dando en la actualidad

en la educacién Ilevando a una gran reforma educativa mundial en

I I basqueda de nuevas estrategias de ense}401anzaaplicando las nuevas

tecnologias, Iogrando un aprendizaje de habilidades clinicas, de

comunicacion y entrenamiento.

Clasi}401caciénde la simulacién clinica seg}401nel entrenamiento

Segun Bradley citado por: Duré, el entrenamiento basado en la

simulacién se puede clasificar de varias maneras, pero desde un punto

de vista préctico puede resumirse de| siguiente modo: '

o Simulacion de complejidad baja: _ V

Aqui se hace uso de los modelos sencillos (pasivos o no interactivos)

que permiten desarrollar habilidades bésicas (aprender anatomia,

ensayar cuidados bésicos, higiene de| paciente, maniobras iniciales de

�030 extraccion y estabilizacién de pacientes accidentados, etc.).
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o Simulacion de complejidad intermedia: Q

Agrupa habilidades que ya requieren un nivel de integracién entre si. El

paradigma es la adquisicién de las habilidades clinicas, como la historia

y la exploracién clinica, Ia formulacién de aproximaciones diagnésticas

y la réalizacién de un plan de cuidados. Donde se incluye talleres

basados en juegos de rol, para el anélisis de situaciones e incidentes

adversos, asi como de situaciones de mejora.

o Simulacion de complejidad alta:

Se emplea tecnologia de alta interactividad, es decir, que simulan la

realidad, ofrecen informacién y requieren respuestas activas de|

profesional.

La simulacién clinica en el aprendizaje de cuidados bésicos de

enfermeria .

Las principales ventajas del empleo de la simulacién clinica en cuanto

al aprendizaje seg}402nFort citado por Duré, son: permite que su

utilizacién se acomode a la velocidad de aprendizaje y a la

disponibilidad de tiempo de| estudiante, el entrenamiento en actitudes o

habilidades no técnicas, como comunicacién, trabajo en equipo,

liderazgo, etc., aumenta la seguridad de los pacientes disminuyendo los

errores en su sa|ud, es un método muy Util en las ciencias de la sa|ud,

tanto cuando se emplea confines educacionales como evaluativos.
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Fases de la simulacién clinica en los cuidados bésicos de

enfermeria - caso

Segun la Universidad de Cédiz, se distinguen cinco fases las cuales se

describen a continuacién:

- Dise}401odel caso: el dise}401oo escritura de un caso (escribir un caso es

a la vez arte y ciencia) es un proceso que comienza con la decisién de

utilizar un caso, y termina con el uso del caso en clase. Donde se

diferencian cinco tipos de casos clinicos simulados las cuales son:

_ casos de simulacién por escrito, modelos en 3d, programas

informéticos, pacientes estandarizados, entrenadores parciales de

�030 tareas o procedimientos (baja fidelidad) y simulaciones de pacientes

(simuladores de entornos reales).

o Presentacién de| caso: es la informacién previa que se Ies entrega a

4 |os estudiantes antes de la sesién de simulacién, donde se da a

conocer datos bésicos necesarios para el desarrollo de| caso. Pueden

estar disponibles eVn el aula virtual o ser ofrecidos antes de la

simulacién, donde se pueden incluir cuestionarios previos o

documentos que sirvan de evidencia. I

o Desarrollo del caso: consiste en la puesta en marcha de la

experiéncia de simulacién, siguiendo la planificacién de| caso dise}401ado.

La implementacién de| caso precisa Ia reserva de los espacios y el

70



material necesario, Ia coordinacion de todos los participantes y la

organizacién de| tiempo para la preparacion de| escenario.

o Debriefing: es la reunion posterior ai desarrollo de| caso, en el que se

realiza un anélisis o re}402exionguiada por un instructor. Fomenta Ia

autoevaluacion, el aprendizaje reflexivo y significativo.

T o Evaluaciénz los criterios de la evaluacion hacen referencia a la

consecucion de los resultados esperados, también se puede medir la

satisfaccion de los participantes, Ia validez de la metodologia, la calidad

de| dise}401odel caso, de manera que revierta sobre la planificacion de|

caso |as mejoras detectadas.

2.4 Bases Culturales

El contexto cultural y el entomo educativo Ie dan sentido a la

interaccion de los alumnos en la simulacion clinica, para que se

- produzcan aprendizajes significativos.

El aprendizaje significativo tiene una doble direccion, Ia ense}401anzaes

una actividad especializada de la educacion que consiste en la actuacion

de un profesional que recibe el encargo de una institucion educativa, y

por lo tanto cuenta con un reconocimiento publico, para poder actuar

sobre un sujeto de aprendizaje (alumno) al que Ie trasmite una

informacion vigente, actualizada por la cultura y la ciencia, con el

objetivo de desarrollar sus capacidades personales, especializar

determinadas habilidades y promover Ia conciencia (autoconciencia) que
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le permitan una autorregulacién de los procesos cognitivos

(metacognicién, metaaprendizaje, pensamiento critico), afectivos

(autoconcepto, autoestima) y socia|es (habilidades socia|es) de acuerdo

a los requerimientos de un momento histérico determinado en diversas

situaciones de la vida.

2.5 Definicién de términos

2.5.1Simulaci6n Clinica

Consiste en una situacién o escenario creado para dejar que las

personas experimenten Ia repnjesentacién de un acontecimiento real; con

el propésito de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir

conocimientos de sistemas o actuaciones humanas después de una

demostracién clinica.

2.5.2 Desarrollo de competencias cognoscitivas

Son operaciones de| pensamiento por medio de las cuales el estudiante

puede apropiarse de los contenidos y de| proceso que usé para ello, el

objetivo es integrar Ia informacién adquirida bésicamente a través de los

sentidos, en una estructura de conocimiento que guarden sentido, que

se dividen en tres ejes los cuales son: direccién de la atencién (esta

favorece Ia observacién, clasificacién, interpretacién, inferencia y

anticipacién), percepcién (proceso que permite organizar e interpretar los

datos en base a la experiencia) y los procesos del pensamiento (proceso

en que se decide a que datos se tendra' prioridad, por tanto realizar

interpretaciones y evaluaciones de la informacién).
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2.5.3 Desarrollo de competencias de habilidades y destrezas

Consiste en la capacidad de desarro||ar- diversas destrezas clinicas

después de una demostracion, asi�031mismo encontrar en la memoria, la

relacion de informacién obtenida; a través de una redemostracién, es

decir que cuente con estrategias de activacion y recuperacién como:

elaborar, conectar, situar y retener los nuevos conocimientos en

estructuras de signi}401cado,es decir que se utilice estrategias de

codificacion y retencién, generandose el control de los propios procesos

de pensamiento y accién, donde el propésito de estos procedimientos es

el buen desenvolvimiento de los profesionales en cuanto a las practicas

desarrolladas y, asi responder a cualquier situacion clinica, como todo

tipo de procedimientos técnicos, manejo de situaciones y deteccion de

situaciones que pongan en peligro la vida de| paciente.

2.5.4 Desarrollo de competencias afectivas

Constituye Ia actitud de la persona considerada como una propiedad

individual que de}401neel comportamiento humano y se relaciona

directamente con el ser, estén relacionadas con la adquisicion de

conocimientos y con las experiencias que presenten modelos a partir de

los cuales |os estudiantes pueden reflexionar. Asi mismo cabe resaltar

que va a depender de la presentacion de los casos que lleguen durante

la rotacion, donde se enfatiza Ia importancia de| asunto en la practica

clinica, lo constituyen los va|ores, normas, creencias y actitudes

conducentes al equilibrio personal y a la convivencia social.

73



2.5.5 Aprendizaje

Fruto de la interaccién entre factores intrinsecos de la persona (procesos

cognitivos y motivacionales) y factores extrinsecos (ambientales y

situacionales). En este comportamiento se presentan procesos

importantes como son: la historia de| reforzamiento directo de la persona,

la historia de| aprendizaje observacional (el modelado), el

perfeccionamiento de las habilidades, la cantidad de oportunidades para

practicar |as conductas, y el desarrollo de expectativas de ejecucién

positiva es decir, la autoeficacia, y la autorregulacién de| comportamiento

de si mismo.
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CAPiTULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de las variables

Variable independiente:

USO DE SIMULADORES DE ALTA FIDELIDAD: Situacién o

"escenario creado para dejar que los estudiantes, experimenten Ia

representacién de un acontecimiento real; con el propésito de practicar,

aprender, evaluar, probar 0 adquirir conocimientos de sistemas o

actuaciones humanas después de una demostracién clinica.

Comprendié una serie de técnicas practicas y didécticas, en la cual se

hizo uso de| simulador de| laboratorio de Enfermeria, como unidad de

experimentacién.

Variable Dependiente:

DESARROLLO DE HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE

V ENFERMERiA: Propiedad individual que define el comportamiento

humano en lo cognitivo, procedimental y actitudinal relacionado con la

adquisicién de| aprendizaje de| saber hacer, estar y ser, de los

procesos que usé para ello.

Estuvo comprendido por las competencias basicas de| cuidado de

enfermeria en el control de funciones vitales, administracién de

medicamentos Via parenteral (inyectoterapia); procedimientos

invasivos, posiciones anatémicas y comodidad y confort de| paciente.
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3.2 Operacionalizacién de variables

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICIONT

|ND�030$:'£lg�031*EiTESituaciérm o Préetiea técnica y EsceI:ario de oprocedimiento técn.ico .
escenario creado dldactuca como ensenanza de la toma de Tensnén Nommal

para dejar que los unidad de aprendizaje en arterial

estudiantes, experimentacién el Control de oProcedimiento técnico

experimenten Ia pedagégica de la funciones de |a toma de| pulso Correcto

representacién de ense}401anza vitales arterial =2

un acontecimiento aprendizaje. oprocedimiento técnico

Uso DE rea|;_ con el de la toma de
s|Mu|_ApoREs PF0P°5|t0 <39 frecuenciarespiratoria. 5" PVOCG-50

DE ALTA practicanaprender, oProcedimiento técnico =1
FIDELIDAD evaluar, probar 0 de [3 toma de

adcll-�034Fir temperatura corporal.
conocimientos de

sistemas o Incorrecto

actuaciones , , - - =0

gumanas después :::;:::a de férgr}401iiumlensz '3
e una . ..

demostracién aprendizaje en 3P|'C3C}�0310nde '3

c}401nica Ia H H lnyecclon

admlnlstracuon intramuscular

de _ oProcedimiento
b medicamentos técnico de la

(Via parenteral) Inyeccién

intradérmica

0 Procedimiento

técnico de la

Inyeccién

endovenosa

0 Procedimiento

técnico de la

Inyeccién '
subcutanea

escenario de 0 Procedimierito
ense}401anza técnico de la

aprendizaje en Instalacién de sonda
procedimientos nasogésmca

i�034"a5i"°5 0 Procedimiento
técnico de la

Instalacién de sonda

de drenaje vesical
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E5Ce�0353�035°de oProcedimiento
ense}401ama técnico de la Higiene
apre-n.dizaje en corporal

p°5'°'°"e5 o Procedimiento
amtémicas técnico de la Higiene

ambiental .

0 Procedimiento

técnico de la

Posicién de cabito

dorsal

0 Procedimiento

técnico de la

Posicién de cébito

ventral

0 Procedimiento

técnico de la

Posicién de ctnbito

lateral

0 Procedimiento

técnico de la
Posicién Semi

fowler,

oProcedimiento

técnico de la

posicién fowler

0Procedimiento

técnico de la

Posicién de Sims.

0Procedimiento

técnico de la

Posicién de

trendelemburg-

0 Seguridad del

Escenario de paciente.

ense}401anza olntimidad del
aprendizaje en paciente

C0m0did3d Y oHigiene corporal
C°"f°rt de| oHigiene de ambiente
PaCi�254�035t�254«oseguridad de|

ambiente
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Evidencias pre- Propiedad Competencia oApropiacic�031>n de

VARIABLE establecidas con individual que cognitiva contenidos bésicos

DEPENWENTE la demostracién, define el de| cuidado de

permite su comportamiento enfermeria.

aplicacién en humano en lo Competencia o capacidad de ordinal

DESARROLLO forma segura cognitivo, procedimental desarro||ar diversas

DE después de una procedimental y habmdades y Buena: 16

:�030Rg:'5'£:gE}401re demostracién actitudinal destrezas clinicas -20

CUIDADO D�031E en el cuidado de relacionado con después de una
ENFERMERM enfermeria. la adquisicién del demostracién Regular:

aprendizaje de| 11-15

saber hacer, estar Competencia . Actitud individua|

y ser, de los actitudinal que de}401ne ei Malo:-de

W059-S05 que U55 comportamiento 10
Para �254�0350- humano en�030el

cuidado de

enfermeria.

3.3 Hipétesis general e hipétesis especificas

Hipétesis general

Ha: Si el uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva, entonces se

logra el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

H0: Si el uso de simuladores de alta fidelidad no es efectiva, entonces no

se logra ei desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.
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Hipétesis Especificas

Hi1: La ehse}401anzade| uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

el control de funciones vitales en estudiantes de la Facultad en

estudio.

Hi2: La ense}401anzade| uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

la administracién de medicamentos por via parenteral (inyecto

terapia) en los estudiantes de la Facultad en estudio.

Hi3: La ense}401anzade| uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

procedimientos invasivos en los estudiantes de la Facultad en

. estudio.

Hi4: La ense}401anzade| uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva en

el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

posiciones anatémicas de| paciente, en los estudiantes de la Facultad

en estudio.

Hi5: La ense}401anzade| uso de simuladores de alta fidelidad es efectiva

en el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria

sobre comodidad y confort de| paciente en los estudiantes de la

Facultad en estudio.
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CAPiTULO IV

METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacién I

El estudio fue de tipo cuantitativo y cuasi experimental ya que existié

intervencién por parte del investigador, que se consigna como variable

independiente (Uso de simuladores de alta }401delidad),buscando

variacién posterior a la intervencién en la variable dependiente

(Desarrollo de habilidades bésicas del cuidado de enfermeria).

Fue prospective porque los datos fueron recolectados a propésito de la

investigacién en tiempo presente.

Fue longitudinal porque Ia variable principal de| estudio (Desarrollo de

habilidades bésicas del cuidado de enfermeria) fue medida en dos

momentos de tiempo (antes y después de| procedimiento).

Fue analitico, ya que se buscé estab|ecer relaciones de tipo causa �024

efecto, explicando la variabilidad que ocurre en la variable dependiente

luego de la intervencién (manipulacién de la variable independiente).

4.2. Dise}401ode investigacién

Este dise}401ose aserneja al dise}401ode pre y pos-test con un grupo

experimental y un grupo control, después de| tratamiento (X). El

resultado fue Ia valoracién de| cambio ocurrido desde el antes y después

de| uso de simuladores de alta fidelidad.
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Grupo Antes del uso Uso de Después del
de simuladores simuladores uso de
de alta fidelidad simuladores

de alta
}401delidad

Experimental 01 X 02

9*

Control 01 - O2

Garcia Sanz, (2003), sostiene que a menudo este dise}401ose utiliza antes

de implementar un tratamiento, en donde |as diferencias iniciales pueden

influir en los resultados después de la simulacién. �03021)

4.3. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 144 estudiantes del III ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, inscritos en la asignatura de enfermeria bésica de| Semestre

Académico 2012-A y 2012 �024B con asistencia regular.

Tuvo una muestra probabilistica de 140 estudiantes, con un tama}401ode

muestra final de 70 estudiantes, de los cuales 35 estudiantes

correspondieron al grupo experimental y 35 estudiantes al grupo control,

para lo cual se aplicé la siguiente férmula:
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n = NZ2 S2
N e2 + Z2 S2

En donde; n = 144 X1962 x 22
144 x 0.05 +1,962x 22

n = (;?
N =144 '1 = Z.2_1Z-._7_§_1§
Z = 1,95 0,36 + 15,3664

8 = 2
e = o_o5 n = Z 

15.7264

n = 140

nf = n
1 + Q

N

nf = 140

+ T

144

nf = 70

o Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio. El estudio se realizé en los Iaboratorios de

enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, EAP de Enfermeria;

Universidad Nacional del Callao. Dicha Universidad cuenta con un set

de simuladores de tecnologia modema, como recurso tecnolégico de

transferencia de conocimiento, por ejemplo, la Victoria, Ia Nohelia, el

brazo de inyecciones, el muslo de inyecciones, |os resucitadores, entre

otros.
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- Ubicacién en el tiempo. La duracién de| estudio fue entre los meses

de abril a julio del 2012.

/ Criterios de lnclusién

Estudiantes de ambos sexos matriculados en la Escuela profesional de

enfermeria Universidad Nacional del Callao de| III ciclo de| semestre

académico 2012 �024A y semestre académico 2012 - B; en la asignatura

de Enfermeria Bésica, con asistencia regular y los que aceptaron firmar

su consentimiento informado.

J Criterios de Exclusién

I Estudiantes con desercién académica.

- Estudiantes con asistencia irregular.

o Muestra y muestreo

Unidad de anélisis

Estudiantes

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada igual que la unidad de ana'lisis.

Marco muestral

Se usé Ia némina de matriculados de Registros académicos de la

UNAC, semestre académico 2012 �024A y semestre académico 2012- B.
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Tama}401ode la muestra

Seg}402ncriterio de la investigadora se trabajé con el tama}401ode la

muestra final, Correspondiendo a 70 estudiantes de| III ciclo de la

Escuela profesional de Enfermeria, matriculados en la asignatura de

Enfermeria Basica; de los cuales 35 estudiantes correspondieron al

Grupo experimental y 35 estudiantes al Grupo control. V

4.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacién se usé la técnica de la observacién con listas

de cotejo, porque permitié registrar visualmente |as ocurrencias de una

situacién real, determinando y consignando Ia efectividad de la simulacién

clinica en el aprendizaje de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria

en estudiantes de| Ill ciclo de la escuela profesional de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.

Los instrumentos de medicién usados fueron:

Lista de cotejo para evaluacién de la préctica en simulador. Estos

instrumentos estuvieron conformados por 12 anexos, los que evaiuaron

|os siguientes procedimientos de enfermeria: toma de Tensién arterial A

(Anexo 2), toma de| pulso arterial (Anexo 3), toma de la frecuencia

respiratoria. (Anexo 4), toma de la temperatura corporal. (Anexo 5),

inyeccién intramuscular (Anexo 6), inyeccién intradérmica (Anexo7),

inyeccién endovenosa (Anexo 8), inyeccién subcuténea (Anexo 9),
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instalacién de sonda nasogastrica (Anexo 10), instalacién de sonda de

drenaje vesical (Anexo 11), Posiciones anatémicas (Anexo 12),

Comodidad y confort (Anexo 13)

Los mencionados instrumentos fueron tomados de VIGO CUZA P. [Tesis

de Grado Master en Ciencias de la Salud]. Valencia, Rep}402blicade Cuba.

Escuela Nacional de Salud Publica; 2008, Tituladoz �034Estrategiapara el

uso de la simulacién en la practica docente de la asignatura morfo _

fisiopatologia bumana |�035.Quien ha desarrollado diversas listas de cotejo

para evaluar las practicas en simuladores, efectuados por los estudiantes

de las asignaturas de ciencias basicas; |os mismos que se adecuaron y se

sometieron a la validacién de juicio de expertos, segun formatos que se

adjuntan en anexos: bajo Ia prueba estadistica binomial; en dicha tabla se

observa que el valor p es menor de 0.05 siendo este 0.002 por lo tanto

|os instrumentos utilizados fueron vélidos y la Tabla de KUDER

RICHARDSON para determinar el coeficiente de confiabilidad,

observandose en la tabla un coeficiente de confiabilidad de 0,60, por lo

tanto |os instrumentos utilizados fueron vélidos. (Se adjuntan en

Anexos).

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se analizé la realidad en el desarrollo de los cursos de ciencias basicas

seg}402nprogramacién, su sistema de relaciones y su estructura dinamica,

mediante registros narrativos de los fenémenos estudiados con técnicas
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como la observacién al participante y las entrevistas no estructuradas.

En esta experiencia se estudié tanto el proceso como |os resultados del

desarrollo de las clases teéricas y practicas de ciencias bésicas y

programacién académica en la Facultad de Ciencias de la sa|ud para

examinar, indagar y comprender |os efectos de| fenémeno objeto de

estudio.

En el dise}401ode la investigacién se analizé Ia caracterizacién de

simuladores utilizados en cursos presenciales de ciencias bésicas y

programacién académica, que brindaron soporte en los procesos

educativos, para permitir la toma de decisiones en la transferencia de

conocimiento y valorar cémo estos recursos apoyaban, o no, |os

procesos de ense}401anza-aprendizajeen estudiantes que inician |as

practicas clinicas en los Iaboratorios de enfermeria. La percepcién, por

parte de los sujetos de estudio, de los recursos digitales como�030

simuladores empleados en el desarrollo de'|as clases tuvo un papel

importante; también, Ia percepcién sobre algunos aspectos del impacto,

relacionados con los conocimientos adquiridos, la aplicacién y las

practicas de laboratorios.

La orientacién de la investigacién fue de campo; como unidad de anélisis

se tuvieron en cuenta grupos de estudiantes de la asignatura de

enfermeria bésica, de la escuela profesional de enfermeria |os cuales

usaban, hasta ese momento, métodos de ense}401anza-aprendizaje

tradicionales. En este caso se recuperé Ia experiencia docente y de los
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alumnos, al utilizar los simuladores como una herramienta didéctica en

los cursos de saberes en los cuidados basicos de enfermeria. Los datos

se recolectaron en varios momentos; de esta manera se pretendié

conocer Ia situacién de los estudiantes frente al manejo de simuladores

como recursos digitales en la transferencia de conocimiento. El corte y

alcance de esta investigacién implica "especificar |as propiedades, |as

caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, o

cualquier otro fenémeno que se someta a anélisis�035.Para ello fue

necesario recolectar informacién para saber cémo es y cémo se

manifiesta la experiencia de alumnos al entrar en contacto con un medio

tecnolégico, con la intencién de medir el concepto que se va a investigar;

se analizaron |os hechos cuando ya ocurrieron, asi como las relaciones

dadas en el medio natural. Para el estudio se conté con una rotacién de

practicas en el laboratorio de enfermeria; la muestra probabilistica de los

participantes fue aleatoria simple, de acuerdo con los siguientes criterios:

disposicién para participar en el proyecto; Ia pertenencia de los

estudiantes de estudio; y las posibilidades de que estuvieran en aulas,

que contaran con recursos digitales como simuladores.

Procedimientos de investigacién

El docente, segun su asignacién de trabajo, atiende a los grupos de

estudiantes y establece momentos de acompa}401amientoy orientacién en

algunos casos apoyados por los manuales de instruccién.

Se realizé Ia ense}401anzaaprendizaje, mediante Ia simulacién de casos

clinicos, desde Ia perspectiva de ambientes de aprendizaje y la
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transferencia de conocimiento con simuladores como recursos

tecnolégicos, fueron |as siguientes:

a. Las estrategias de ense}401anza-aprendizajeutilizadas en el desarrollo

de los cursos de ciencias bésicas de enfermeria; un factor importante

en este aspecto fue Ia interactividad que comprende un nuevo

ambiente de aprendizaje, dado que se enmarca en el uso de recursos

tecnolégicos. De ahi que se relacionan con los constructos

determinados para la investigacién, |os cuales se desprenden de las

teorias referentes a los ambientes de aprendizaje, como lo son,

principalmente, |as relaciones alumno-tecnologia, desde la légica de

procesos de aprendizaje, y la percepcién a|umno�024maestrocon la

intermediacién de la tecnologia, determinando las que afectaron el

estudio. _

b. Los procesos de transferencia de la experiencia en la practica de los

participantes implica una relacién de los recursos tecnolégicos con los

temas de los procedimientos bésicos de enfermeria; |os objetivos que

se persiguen con el uso de la tecnologia; el nivel de utilizacién de los

simuladores; el nivel de aprehensién en los alumnos de los cursos; y

la facilidad de acceso a los recursos tecnolégicos.

c. Los simuladores empleados en el desarrollo de los cursos de

formacién bésica de enfermeria. Esta Ultima perspectiva se convirtié

en el objeto de estudio y planteamiento del problema de esta

investigacién. Estas categorias se establecieron con base en

conceptos teéricos y se dise}401aroninstrumentos para recolectar datos

sobre el uso de algunos simuladores en la transferencia de
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conocimiento. Se elaboraron |os guiones de observacion partiendo de

la planeacion y de| trabajo de| docente. Para |os alumnos se toma en

cuenta el desarrollo del saber mediante el uso de simuladores en el

proceso de ensenanza-aprendizaje; y evaluacion y grado de

participacion de los alumnos cuando hacen uso de simuladores.

4.6 Procesamiento estadistico y ana'lisis de datos

Anélisis descriptivo: se empleo en las variables de caracterizacion,

como la variable de estudio y sus dimensiones, donde se detalla las

comparaciones por momentos (variables de estudio) y la magnitud

alcanzada (variables de caracterizacion). Asimismo, se analizaron

todas las variables descriptivas de acuerdo a su escala de medicion

[categorica (nominal u ordinal) o numérica (intervalo o razén)]; ademas,

Se emplearon }401guras,a fin de facilitar la comprension, en cada caso se

trato que el estimulo visual sea simple y resaltante.

Anélisis inferencial:Para el Procesamiento de la informacion, se

empleo el Paquete estadistico SPSS Version 22.0, el anélisis se hizo

mediante la distribucién de frecuencia expresado en porcentajes y la

prueba estadistica Z de la normalidad estandar para muestras

relacionadas (grupo control y experimental), comprobéndose la

efectividad de| desarrollo de competencias basicas de| cuidado de

enfermeria en el control de funciones vitales, administracién de

medicamentos via parenteral (inyectables), procedimientos invasivos,

posiciones anatomicas, comodidad y confort; comparados antes y

después de la simulacion. La interpretacion de datos se da mediante

cuadros estadisticos.
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CAPiTULO v

RESULTADOS

Tabla 5.1.

Caracteristicas demogréficas de los estudiantes. Escuela profesional de
enfermeria. Universidad Nacional del Callao; 2012.

Caractefietica Grupo comm�030 Gru po experimental

demograflcas

Edad N° % N° %

18-19 20 57 26 72

20-21 11 31 O6 18

22-23 3 9 2 6

24-25 1 3 1 3

Género
Femenino 25 71 28 78

�030 Masculino 10 29 7 22

Total 35 100 35 100
Fuente. Encuesta de caracteristicas demogré}401cas(Anexo 01)

Figura 5.1. �030

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

90
78

so �024-�024�024�024�024�024?�024+2�024~�024�024�024�024�024-�024�024�024-

�031°II �03560 57 �024�024
so �024�024�024�024-�024�024 �024-

40 '31 -***" �030***
3o 20 25 29 25 28 18 _22_

20 �0301 10

 1° ' I3�030I 3* �034"E�030:l17 IL30 �024.�024_ . _ -_�024._

N° % N° %

Grupo control Grupo experimental

I 18-19 I 20-21 I 22-23 I 24-25 I Género I Femenino I Masculino

�030 90



Se aprecia en el grupo control |as caracteristicas demogréficas de los

estudiantes donde 20 de ellos con el 57%, fueron entre las edades de 18 a 19

a}401os,seguido de 11 estudiantes con el 31 % entre las edades de 20 a 21

a}401os,3 estudiantes con el 9% entre las edades de 22 a 23 a}401os,asimismo en

el grupo experimental 26 de ellos con el 72%, entre las edades de 18 a 19

a}401os,seguido de 06 estudiantes con el 19 °/o entre las edades de 29 a 21

a}401osy 2 estudiantes con el 6% entre las edades de 22 a 23 a}401os,28

estudiantes con el 78% correspondieron al género femenino, y 07 estudiantes

con el 22%, al género masculino
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Tabla 5.2.

Desarrollo de competencias bésicas de la toma de tensién arterial
mediante la simulacién clinica, seg}402nmomentos del estudio. Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2012

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas de la Antes Después Antes Después

toma de

tensién N° % N° % N° % N° %
arterial

Correcto 3 9 3 9 2 6 30 86

En proceso 28 80 28 80 24 68 3 8
Incorrecto 4 11 4 11 9 25 2 �030 6

_ Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias ba'sicas de la toma de tensién arterial
(Anexo 2 del estudio)

Figura 5.2.
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ARTERIAL
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas en la toma de

tensién arterial del grupo control, no se observaron cambios significativos en

el momento antes y después de| uso de los simuladores, manteniéndose |as

competencias basicas en proceso en 28 estudiantes que alcanzaron el 80%,

seguido de 4 estudiantes con el 11% incorrecto y 03 estudiantes con el 9%

correcto; en el grupo experimental 24 estudiantes antes de la simulacién con

el 69% competencias bésicas en proceso, después de la simulacién 30

estudiantes con el 86% competencias bésicas correctas, 9 estudiantes antes

de la simulacién con el 25°/o competencias bésicas incorrectas, y después de

la simulacién 2 estudiantes con el 6%.

Sobre |os resultados alcanzados y comparados con estudios de Satava citado

por Duré, explica que el ambiente simulado intenta reproducir la realidad lo

mas fielmente posible, dando mayor prioridad a los problemas habituales a los

que se enfrentan |os profesionales de enfermeria; Modelo denominado �034Sim

One�035,de la Universidad Southern California, en donde se trata de reproducir

aspectos humanos en el simulador, tales como pulsaciones, ruidos cardiacos,

respiratorios entre otros.
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Tabla 5.3.

Desarrollo de competencias bésicas de la toma del pulso arterial
mediante Ia simulacién clinica, seg}402nmomentos del estudio. Escuela

Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental

:g:i':ae:e::aI: Antes Después Antes Después

. toma del O 0 O 0 O 0 O 0
pulso arterial N A�031 N /" N A�031 N A�031

Correcto 03 9 03 9 00 O0 32 89

En proceso 27 77 27 77 24 67 O2 8
Incorrecto O5 14 O5 14 11 33 01 3

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas de la toma del pulso arterial antes
y después del uso del simulador. (Anexo 3 del estudio)

Figura 5.3. I
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Al describir el desarrollo de competencias basicas en la toma de pulso

arterial del grupo control, no se observaron cambios significativos en el

momento antes y después de| uso de los simuladores, manteniéndose |as

competencias bésicas en proceso en 27 estudiantes que alcanzaron el 77%,

seguido de 5 estudiantes con el 14% incorrecto y 03 estudiantes con el

9°/ocorrecto; en el grupo experimental antes de la simulacién O estudiantes en

competencias bésicas correctas después de la simulacién 32 estudiantes con

el 89%, 24 estudiantes antes de la simulacién con el 67% competencias

basicas en proceso, después de la simulacién 2 estudiantes con el 8%, 11

estudiantes antes de la simulacién con el 33% competencias bésicas

incdrrectas, después de la simulacién 1 estudiantes con el 3%.
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Tabla 5.4.

Desarrollo de competencias bésicas en la toma de frecuencia

respiratoria mediante la simulacién clinica, seg}401nmomentos del estudio.

Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional del Callao;

4. " .2012. .

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas de la Antes Después Antes Después

toma de
frecuencia No 0/0 N0 0/, N° % w «y,
respiratoria
Correcto 4 1 1 4 1 1 4 1 1 34 94

En proceso 23 66 23 66 30 83 2 6
Incorrecto 8 23 8 23 2 6 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias ba'sicas de la toma de frecuencia

respiratoria (Anexo 4 del estudio)

Figura 5.4.
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas en la toma de

frecuencia respiratoria del grupo control, no se observaron cambios

significativos en el momento antes y después de| uso de los simuladores,

manteniéndose |as competencias bésicas en proceso en 23 estudiantes que

alcanzaron el 66%, seguido de 8 estudiantes con el 23% incorrecto y 04

estudiantes con el 9% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 4 estudiantes en competencias bésicas correctas con el 11%,

después de la simulacién 34 estudiantes con el 94%, 30 estudiantes antes de

la simulacién con el 83% competencias bésicas en proceso, después de la

simulacién 2 estudiantes con el 6%, 2 estudiantes antes de la simulacién con

6 el 6% competencias bésicas incorrectas, después de la simulacién 0

estudiantes .

97



Tabla 5.5.

Desarrollo de competencias bésicas en la toma de temperatura mediante
la simulacién clinica, seg}401nmomentos del estudio. Escuela Profesional

de Enfermeria. Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental

:2':i::e:|:al': Antes Después Antes Después

toma de 0 0 O 0 0 0 O 0
temperatura N /o N A: N /o N /o

Correcto 1 1 32 1 1 32 15 44 35 100

En proceso 19 54 19 54 18 50 O O

Incorrecto 5 1 4 5 1 4 2 6 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas de la toma de temperatura

(Anexo 5 del estudio)

Figura 5.5.
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AI describir el desarrollo de competencias basicas en la toma de

temperatura del grupo control, no se observaron cambios significativos en el

momento antes y después del uso de los simuladores, manteniéndose |as

competencias basicas en proceso en 19 estudiantes que alcanzaron el 54%,

seguido de 11 estudiantes con el 32% correcto y 05 estudiantes con el 14%

incorrecto; en el grupo experimental antes de la simulacién 18 estudiantes

competencias bésicas en proceso con el 50%, después de la simulacién 36

estudiantes competencias bésicas correctas con el 100%.
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Tabla 5.6

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
aplicacién de la inyeccién intramuscular mediante la simulacién clinica,

segun momentos del estudio. Escuela Profesional De Enfermeria.
. Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
basicas en la Antes Después Antes Después

aplicacién de la

i"Y9CCi6|1 N° % N° % N° % N° %
intramuscular

Correcto 5 1 4 5 14 O4 1 1 32 92

En proceso 3 9 3 9 8 25 2 5
Incorrecto 27 77 27 77 23 64 1 3

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas de la aplicacién de la inyeccién
intramuscular (anexo 6 del estudio)

Figura 5.6.
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas en la inyeccién

intramuscular del grupo control, no se observaron cambios significativos en

el momento antes y después de| uso de los simuladores, manteniéndose

las competencias ba'sicas incorrectas en 27 estudiantes con 77%, seguido

de 05 estudiantes con 14% correcto y 03 estudiantes con el 9% en proceso;

en el grupo experimental antes de la simulacién 23 estudiantes

competencias bésicas incorrecto con el 64%, después de la simulacién 32

estudiantes competencias bésicas correctas con el 92%, seguido de 2

estudiantes con competencias en proceso con el 5% y 1 estudiante con

competencias incorrectas con el 3%.

Los resultados concuerda con Grypma citado por Duré, en donde hace

referencia que el primer simulador fue Ia �034SenoraChase�035en Memoria de|

Hospital en Pawtucket, Rhode Island (1911). Donde fue una parte central en

la educacién de enfermeria durante un siglo, permitiendo a los estudiantes

practicar sus habilidades sin da}401ara los pacientes.
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Tabla 5.7.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
aplicacién de la inyeccién intradérmica mediante Ia simulacién clinica,

seg}402nmomentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas en la Antes Después Antes Después

aplicacién de la

inyeccién N° % N° % N° % N° %
intradérmica

Correcto 3 9 3 9 2 6 33 94

En proceso 25 71 25 71 3 8 2 6
Incorrecto 7 20 7 20 30 86 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas de la aplicacién de la inyeccién

intradérmica (Anexo 7 del estudio)

Figura 5.7.
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas en la inyeccién

intradérmica del grupo control, no se observaron cambios significativos en el

momento antes y después de| uso de los simuladores, manteniéndose las

competencias bésicas en proceso en 27 estudiantes con el 71%, seguido de

07 estudiantes con el 20% incorrecto y 03 estudiantes con el 9% en proceso;

en el grupo experimental antes de la simulacién 30 estudiantes

competencias bésicas incorrecto con el 86%, después de la simulacién 33

estudiantes competencias bésicas correctas con el 94%, seguido de 2

estudiantes con competencias en proceso con el 6% y 0 estudiante con

competencias incorrectas.
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�030 Tabla 5.8.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
aplicacién de la inyeccion endovenoso mediante la simulacién clinica,

seg}402nmomentos de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas en la Antes Después Antes Después

aplicacién de la

inyeccién N° % N° % N° °/. N° %
endovenoso

Correcto 0 0 0 0 2 9 28 78

En proceso 17 49 17 49 22 61 4 14
Incorrecto 18 51 18 51 11 30 3 8

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la inyeccion endovenosa (Anexo 8 del
estudio)

Figura 5.8.
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas en la inyeccién

endovenosa del grupo control, no se observaron cambios significativos en el

momento antes y después de| uso de los simuladores, manteniéndose |as

competencias bésicas incorrecto en 18 estudiantes con el 51%, seguido de

17 estudiantes con el 49% en proceso; en el grupo experimental antes de la

simulacién 22 estudiantes competencias bésicas incorrecto con el 61%,

después de la simulacién 28 estudiantes competencias ba�031sicascorrectas con

el 78%, seguido de 4 estudiantes con competencias en proceso con el

14%en proceso y 3 estudiantes con el 8% competencias incorrectas.
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Tabla 5.9.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
aplicacién de la inyeccién subcuténeo mediante Ia simulacién clinica,

segim momentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas en la Antes Después Antes Después

aplicacién de la

inyeccién N° % N° % N° % N° %
subcuténeo

Correcto . 7 20 7 20 5 19 30 86

En proceso 25 71 25 71 27 75 3 8

Incorrecto 3 9 3 9 2 6 2 6

Tota| 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias basioas de la aplicacién de la inyeccién
subcutanea (Anexo 9 del estudio)

Figura 5.9.
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas en la inyeccién

subcuténea del grupo control, no se observaron cambios significativos en el

momento antes y después del uso de los simuladores, manteniéndose |as

competencias bésicas en proceso en 25 estudiantes con el 71%, seguido de

7 estudiantes con el 20% correcto y 3 estudiantes con el 9% incorrecto; en el

grupo experimental antes de la simulacién 27 estudiantes competencias

ba'sicas en proceso con el 75%, después de la simulacién 30 estudiantes

competencias bésicas correctas con el 86%, seguido de 3 estudiantes con

competencias en proceso con el 8%en proceso y 2 estudiantes con el 6%

competencias incorrectas.
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Tabla 5.10.
Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
instalacién de la sonda nasogéstrica mediante la simulacién clinica,

seg}401nmomentos de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

' Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas en la Antes Después Antes 5 Después

instalacién de la

$°"d3 N° % N° % N° % N° %
nasogéstrica
Correcto O 0 0 0 2 6 30 86

En proceso 16 46 16 46 15 44 4 11
Incorrecto 19 54 19 54 18 50 1 3

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la instalacién de sonda nasogéstrica

(Anexo 10 del estudio)

A �030 Figura 5.10.
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AI describir el desarrollo de competencias basicas en la instalacién

de la sonda nasogastrica del grupo control, no se observaron cambios

significativos en el momento antes y después del uso de los simuladores,

manteniéndose |as competencias basicas incorrectas en 19 estudiantes

con el 54%, seguido de 16 estudiantes con el 46% en proceso; en el grupo

experimental antes de la simulacién 18 estudiantes competencias basicas

en proceso con el 50%, después de la simulacién 31 estudiantes

competencias bésicas correctas con el 86%.
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Tabla 5.11.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
instalacién de la sonda vesical mediante la simulacién clinica, segtim

momentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad
Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental

competencias . .
bésicas en la Antes Despues Antes Despues

instalacién de la
sonda vesical N° "/0 N° % N° °/o N° %

Correcto 0 O 0 0 3 8 33 92

En proceso 14 40 14 40 20 58 2 8

Incorrecto 21 60 21 60 12 34 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la instalacién de sonda vesical (Anexo
11 del estudio)

Figura 5.11.
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas en la instalacién

de la sonda vesical del grupo control, no se observaron cambios

significativos en el momento an.tes y después de| uso de los simuladores,

manteniéndose |as competencias bésicas incorrectas en 21 estudiantes

con el 80%, seguido de 14 estudiantes con el 40% en proceso; en el grupo

experimental antes de la simulacién 20 estudiantes competencias bésicas

en proceso con el 58%, después de la simulacién 33 estudiantes

competencias bésicas correctas con el 92%.
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Tabla 5.12.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
posicién anatémica de SIMS mediante la simulacién clinica, seg}402n

momentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad
Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas del Antes Después Antes Después
cuidado de

enfermeria en la No 0/, No % No % N° %
posicién anatémica

de SIMS
Correcto 4 11 4 11 6 17 35 100

En proceso 29 83 29 83 26 75 O 0

Incorrecto 2 6 2 6 3 8 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatémica de SIMS (Anexo �030
12 del estudio)

Figura 5.12.
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica de SIMS del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después del uso

de los simuladores, manteniéndose las competencias bésicas en proceso

en 29 estudiantes con el 83%, seguido de 4 estudiantes con el 11% correcto

y 2 estudiantes con el 6% incorrecto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 26 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 75%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100%.
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Tabla 5.13.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
posicién anatémica de c}402bitodorsal mediante la simulacién clinica,
seg}401nmomentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.

Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias

bésicas del cuidado Antes Después Antes Después
de enfermeria en la
posicion anatomica No 0/0 No 0/, No % N° %

de c}401bitodorsal
Correcto 8 23 8 23 12 33 35 100

En proceso 25 71 25 71 19 56 O O
Incorrecto 2 6 2 6 4 11 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicion anatomica de cubito dorsal
(Anexo 13 del estudio)

Figura 5.13.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL CUIDADO DE

ENFERMERiA EN LA POSICION ANATOMICA DE DECUBITO
DORSAL
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas del cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica de cL'Ibito dorsal del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después de| uso

de- los simuladores, manteniéndose las competencias bésicas en proceso

en 25 estudiantes con el 71%, seguido de 8 estudiantes con el 23% correcto

y 2 estudiantes con el 6% incorrecto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 19 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 56%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100%.
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Tabla 5.14.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la

posicién anatémica supino mediante la simulacién clinica, segL�031m

momentos de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad

Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias bésicas

del cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria en la

posicién anatémica No 0/0 N° % N° % N0 %
supino

Correcto 2 6 2 6 3 8 35 100

En proceso 26 74 26 74 23 67 O 0
Incorrecto 7 20 7 20 9 25 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatomica decubito supino

(Anexo 14 del estudio)

Figura 5.14.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL CUIDADO DE

ENFERMERiA EN LA POSICION SUPINO
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica supino del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después de| uso

de los simuladores, manteniéndose las competencias bésicas en proceso

en 26 estudiantes con el 74%, seguido de 7 estudiantes con el 20%

incorrecto y 2 estudiantes con el 6% correcto; en el grupo experimental

antes de la simulacién 23 estudiantes competencias bésicas en proceso con

el 67%, después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas

correctas con el 100%. b

Los resultados obtenidos tienen concordancia con Fort citado por Duré, en

donde se hace notoria que la simulacién clinica, permite que su utilizacién se

acomode a la velocidad de aprendizaje y a la disponibilidad de tiempo del

estudiante, aumenta la seguridad en tomar decisiones correctas

disminuyendo |os errores en el cuidado de| paciente.
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Tabla 5.15.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
posicién anatémica de cubito lateral mediante la simulacién clinica,
seg}401nmomentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.

Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias
bésicas del Antes Después Antes Después
cuidado de

enfermeria en la No % N° % N0 «y, N° %
posicién anatémica

de c}401bitolateral
Correcto 2 6 2 6 4 11 35 100

En proceso 0 0

Incorrecto 7 20 7 20 9 25 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias basicas en la posicién anatémica decubito lateral
(Anexo 15 del estudio)

Figura 5.15. A

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL CUIDADO DE

ENFERMERiA EN LA POSICION ANATDMICA DE CUBITO LATERAL
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica de cubito lateral del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después del uso

de los simuladores, manteniéndose |as competencias bésicas en proceso en

26 estudiantes con el 74%, seguido de 7 estudiantes con el 20% incorrecto y 2

estudiantes eon el 6% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 22 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 64%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100%.
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Tabla 5.16.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
posicién anatémica de dec}401bitoventral mediante la simulacién clinica,

seg}402nmomentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
V competencias bésicas -

del cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria en la

posicién anatémica N° ty, N° % N° % N0 0/,
de c}401bitoventral

Correcto 2 6 2 6 4 11 35 100

Incorrecto 12 34 12 34 1 0 28 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatémica decubito ventral
(Anexo 16)

Figura 5.16.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL

CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA POSICION
ANATOMICA DE CUBITO VENTRAL
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica de c}402bitoventral del grupo control, no

I se observaron cambios significativos en el momento antes y después de|

uso de los simuladores, manteniéndose las competencias bésicas en

proceso en 21 estudiantes con el 60%, seguido de 12 estudiantes con el

34% incorrecto y 2 estudiantes con el 6% correcto; en el grupo experimental

antes de la simulacién 21 estudiantes competencias bésicas en proceso con

el 61%, después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas

correctas con el 100%.
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Tabla 5. 17.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
posicion anatomica de Fowler mediante la simulacién clinica, seg}401n

momentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad
Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias

bésicas del cuidado Antes Después Antes Después
de enfermeria en la
posicién anatémica N° 0/0 No % N0 0/0 N° %

de Fowler
Correcto 2 6 2 6 4 11 35 100

En proceso 0 0

Incorrecto 8 23 8 23 3 8 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatomica de fowler (Anexo

17).

Figura 5.17.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL

CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA POSICIGN

ANATGMICA DE FOWLER
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica fowler del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después de| uso

de los simuladores, manteniéndose |as competencias basicas en proceso en

25 estudiantes con el 71%, seguido de 8 estudiantes con el 23% incorrecto y

2 estudiantes con el 6% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 28 estudiantes competencias basicas en proceso con el 81%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias basicas correctas con

el 100%.
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Tabla 5.18.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
posicién anatémica de Trendelemburg mediante la simulacién clinica,

segfm momentos del estudio. Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias bésicas

de| cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria en la

posicién anatémica N0 0/0 N0 0/, No 0/0 N° %
de Trendelemburg
Correcto 5 14 5 14 6 17 35 100

En proceso 21 60 21 60 18 52 0 0

Incorrecto 9 26 9 26 1 1 31 O 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatémica de
trendelemburg (Anexo 18 del estudio)

Figura 5.18.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEVENFERMERiA EN

LA POSICION ANATOMICA DE TRENDELEMBURG
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica de trendeiemburg del grupo control, no

se observaron cambios significativos en el momento antes y después de|

uso de los simuladores, manteniéndose |as competencias bésicas en proceso

en 21 estudiantes con el 60%, seguido de 9 estudiantes con el 26% incorrecto

y 5 estudiantes con el 14% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 18 estudiantes competencias basicas en proceso con el 52%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100%.
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Tabla 5.19.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
posicién ginecolégica mediante la simulacién clinica, segL'm momentos

de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional del

. Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias bésicas

de| cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria en la

posicién anatémica No 0/, No 0/0 No 0/0 N° 0/,
ginecolégica

Correcto 14 40 14 40 12 33 35 100

En proceso 12 12 16 O O

Incorrecto 9 26 9 26 7 19 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatémica ginecolégica

(Anexo 19)

Figura 5.19.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BI-'\S|CAS EN LA

POSICION ANATOMICA GINECOLOGICA
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica ginecolégica del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después de| uso

V de los simuladores, manteniéndose |as competencias ba'sicas en proceso en

12 estudiantes con el 34%, seguido de 14 estudiantes con el 40% correcto y 9

estudiantes con el 26% incorrecto; en el grupo experiméntal antes de la

simulacién 16 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 48%,

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100°/o.
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A Tabla 5.20.

_ Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria en la
posicién Genupectoral mediante la simulacién clinica, segtim momentos
de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional del

Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias bésicas

de| cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria en la

posicién anatérrllica No % N° 0/, N0 % N° 0/0
genupectora

Correcto 5 14 5 14 9 25 32 92

En proceso 3 8

Incorrecto 8 23 8 23 4 1 1 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100
Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en la posicién anatémica genupectoral

(Anexo 20)

F igura 5.20

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL

CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA POSICIDN
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AI describir el desarrollo de competencias bésicas del cuidado de

enfermeria en la posicién anatémica genupectoral del grupo control, no se

observaron cambios significativos en el momento antes y después de| uso

de los simuladores, manteniéndose |as competencias bésicas en proceso en

22 estudiantes con el 63%, seguido de 8 estudiantes con el 23% incorrecto y

5 estudiantes con el 14% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 22 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 64%,

después de la simulacién 32 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 92% y 3 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 8.
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Tabla 5.21.

Desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de enfermeria en la
comodidad y confort de| paciente mediante la simulacién clinica, segfm
momentos de| estudio. Escuela Profesional de Enfermeria. Universidad

Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental

competencias bésicas , ,
del cuidado de Antes Despues Antes Despues

enfermeria en la No 0/ No 0/ No 0/ No 0/
comodidad y confort ° ° ° °

Correcto 3 9 3 9 9 25 35 100

En proceso O 0

Incorrecto 8 23 8 23 5 14 0 0

Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Lista de cotejo para evaluar el desarrollo de competencias bésicas en comodidad y confort (Anexo 21 del
estudio)

Figura 5.21

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BI-'\SlCAS DEL CUIDADO DE
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas de| cuidado de

enfermeria en comodidad y confort del grupo control, no se observaron

cambios significativos en el momento antes y después del uso de los

simuladores, manteniéndose |as competencias bésicas en proceso en 24

estudiantes con el 68%, seguido de 8 estudiantes con el 23% incorrecto y 3

estudiantes con el 9% correcto; en el grupo experimental antes de la

simulacién 21 estudiantes competencias bésicas en proceso con el 61%, -

después de la simulacién 35 estudiantes competencias bésicas correctas con

el 100%. b
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Tabla 5.22.

Desarrollo de competencias bésicas del cuidado de enfermeria mediante
la simulacién clinica, seg}402nmomentos de estudio en la evaluacién
vigesimal de 0 -20 Escuela Profesional de Enfermeria Universidad

Nacional del Callao; 2012.

Desarrollo de Grupo Control Grupo Experimental
competencias basicas

del cuidado de Antes Después Antes Después
enfermeria seg}401n

momentos de estudio N° «yo No % No 0/0 No %
en la evaluacién

vigesimal de 0 -20
Bueno (16 -20) 4 11 4 11 9 25 31 86
Regu1ar(11 _ 15) 24 69 24 69 22 64 4 14

Malo (- DE 10) 7 20 7 20 4 11 O 0
Total 35 100 35 100 35 100 35 100

Fuente: Reporte de notas OAGRA �024UNAC

Figura 5.22.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS DEL CUIDADO DE
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Al describir el desarrollo de competencias bésicas del cuidado de

enfermeria segtin momentos de estudio en la evaluacién vigesimal de 0 -20

V en el grupo control, no se observaron cambios significativos en el momento

antes y después del uso de los simuladores, manteniéndose las

competencias bésicas regular (11 - 15) en 24 estudiantes con el 69%,

seguido de 7 estudiantes con el 20% malo (- 10) y 4 estudiantes con el 11%

bueno (16 �02420); en el grupo experimental antes de la simulacién 22

estudiantes competencias basicas regular (11 �02415) con el 64%, después de

la simulacién 31 estudiantes competencias bésicas bueno (16 -20) con el

86%, seguido de 4 estudiantes competencias bésicas regular (11 �02415) con el

14%
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cAPiTuLo VI

DIscusIc'>N DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados

Resultados lnferenciales

ESTADiGRAFOS COMPARATIVOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y
GRUPO CONTROL, ANTES Y DEsPuEs DE LA SIMULACION cLiN|cA

ii
T
T

ES

COMPARACION DEL DESARROLLO DE HABILIDADES BAsIcAs DEL
CUIDADO DE ENFERMERiA DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO

CONTROL, ANTES Y DESPUES DEL uso DE SIMULADORES DE ALTA
HDEUDAD

COMPETENCI COMPARACION DE GRUPOS

AS BASICAS GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

DE
0 0 0 0

ENFERMERiA A�031 /" /°

@100�034/°III!

°E"'°'E"*E IIIIIIII
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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Objetivo General:
Demostrar Ia efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el
desarrollo de habilidades basicas del cuidado de enfermeria en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADiST|CA Z NORMAL ESTANDAR PARA MUESTRAS

RELACIONADAS

>�030(= -2.91549 Z = -30.473 p = 0.000

Figura 01

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

> a = 0.05 = 5%

> VC = -30.473

>VT = $1.96

or = 0.05

VC = - 30.473

V

-1.96 - 2.91549 +1.T96

Area de rechazo Area de aceptacién

Decisién:

Dado que asumimos un a = 0.05 (dos colas), |os valores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1.96; y al obtener un VC = -30.473 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p S 0.05. Por lo

tanto, existe diferencia signi}401cativaentre las habilidades bésicas de| cuidado

de enfermeria antes y después de la simulacién clinica.

De otro lado, |os criterios de evaluacién hacen referencia a la consecucién de

los resultados esperados, también se puede medir Ia satisfaccién de los

participantes, Ia validez de la metodologia, la calidad de| dise}401ode| caso, de

manera que revierta sobre la planificacién de| caso y las mejoras detectadas.
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Objetivo Especifico 1:
Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el

desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de enfermeria sobre el control

de funciones vitales en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADiSTlCA Z NORMAL ESTANDAR PARA MUESTiRAS

RELACIONADAS

)'< = -3.4521 Z = �02426.509 p = 0.000

Figura 01

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

>cx = 0.05 = 5%

> VC = -26.509

>VT = 11.96

or = 0.05

VC = - 26.509

\

- 1.96 - 3.4521 + 1.9?

Area de re°haZ° Area de aceptacién .

Decision:

Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacion para la hipotesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1.96; y al obtener un VC = -26.509 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p 5 0.05. Por Io

tanto, existe diferencia significativa entre las habilidades bésicas de| cuidado

de enfermeria sobre el control de funciones vitales antes y después de la

simulacion clinica.
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Objetivo Especifico 2:

Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el

desarrollo de habilidades basicas de| cuidado de enfermeria sobre la

administracién de medicamentos por via parenteral (inyecto terapia) en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADlST|CA Z NORMAL ESTANDAR PARA MUESTRAS

RELACIONADAS

>'< = -4.6531 ' Z = -28.313 p = 0.000

Figura 01 -

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

>0: = 0.05 = 5%

> VC = -28.313

>VT = 11.96

or = 0.05

VC = - 28.313

V

�0241.96 - 4.6531 + 1.9f6

Area de rechazo Area de aceptacién

Decisién:

Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1.96; y al obtener un VC = -28.313 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p S 0.05. Por lo

tanto, existe diferencia significativa entre las habilidades bésicas de| cuidado

de enfermeria sobre la administracién de medicamentos por via parenteral

(inyecto terapia) antes y después de la simulacién clinica.
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Objetivo Especifico 3:
Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el

desarrollo de habilidades basicas sobre procedimientos invasivos en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADiST|CA Z NORMAL ESTANDAR PARA MUESTRAS

RELACIONADAS

)'< = -2.3478 Z = -29.097 p = 0.000

Figura 01

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

>a = 0.05 = 5%

> VC = -29.097

> VT = 1 1.96

a = 0.05

VC = - 29.097

\�030

- 1.96 - 2.3478 + 1.9+6

Area de re°haZ° Area de aceptacién

Decisién:

Dado que asumimos un a = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1 .96; y al obtener un VC = -29.097 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p S 0.05. Por Io

tanto, existe diferencia significativa entre las habilidades basicas de| cuidado

de enfermeria sobre procedimientos invasivos antes y después de la

simulacién clinica.
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Objetivo Especifico 4:

Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta fidelidad en el

desarrollo de habilidades basicas sobre posiciones anatémicas en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADiSTlCA Z�031NORMAL ESTANDAR PARA MUESTRAS

RELACIONADAS

)�030<= -2.8530 Z = -26.326 p = 0.000

Figura O1

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION Z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

>a = 0.05 = 5%

> VC = -26.326 .

>VT = 11.96

a = 0.05

VC = - 26.326

-1.96 - 2.8530 + 1.S%6

Area de rechazo Area de aceptacién

Decisiénz

Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1 .96; y al obtener un VC = -26.326 para un p = 0.000, se rechaza Ho. ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p s 0.05. Por lo

tanto, existe diferencia significativa entre las habilidades ba'sicas de| cuidado

de enfermeria sobre posiciones anatémicas antes y después de la

simulacién clinica.
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Objetivo Especi}401co5:
Comparar la efectividad de| uso de simuladores de alta }401delidaden el

desarrollo de habilidades basicas sobre comodidad y confort de| paciente en

los estudiantes de| lll ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.

PRUEBA ESTADlSTlCA Z NORMAL ESTANDAR PARA MUESTRAS

RELACIONADAS

)'< = -3.1237 Z = -28.903 p = 0.000

Figura 01

GRAFICO DE LA DISTRIBUCION z

> Prueba de 2 Colas (Bilateral)

>a = 0.05 = 5%

> VC = -28.903

>VT = i1.96

a = 0.05

VC = - 28.903

-1.96 - 3.1237 +1.9f6

Area de re°haZ° Area de aceptacién

Decisién: '

Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96 y

+1 .96; y al obtener un VC = -28.903 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya que

el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p s 0.05. Por lo

tanto, existe diferencia significativa entre las habilidades basicas de| cuidado

de enfermeria sobre comodidad y confort del paciente antes y después de la

simulacién clinica.
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6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Alligood MR. (Espa}401a- 2012), desarrollé un estudio observacional,

descriptivo y experimental titulado �034Procesosde evaluacién de| cuidado

en la practica de simulacién clinica como metodologia de aprendizaje en

estudiantes de Enfermeria�035.el objetivo fue evaluar Ia adquisicién de

competencia y grado de satisfaccién del alumnado mediante la

utilizacién de simulacién clinica, |as conclusiones de| estudio fueron que

la simulacién clinica en la plataforma de| campus virtuai, es una

herramienta eficaz para desarrollar el proceso de ense}401anza-

aprendizaje, donde el desarrollo de una asignatura virtual de simulacién

clinica, ha resultado ser de gran utilidad para la integracién de esta

metodologia, por su realismo, porque aumenta Ia motivacién de| alumno

y mejora Ia adquisicién de la competencia clinica; asi mismo evidencié

que la simulacién clinica, es una metodologia de utilidad para mejorar el

modelo de aprendizaje.

Asimismo, Juguera, Diaz, Pérez, Leal, Rojo, Echevarria. (Espa}401a

/Murcia - 2012), realizaron un estudio cualitativo de tipo exploratorio

titulado �034Lasimulacién clinica como herramienta pedagégica en la

Percepcién de los alumnos de Pre -Grado de Enfermeria de la

Universidad Catélica San Antonio de Murcia�035,cuyo objetivo fue conocer

Ia percepcién y opinién de los alumnos de 2° y 3° de grado acerca de la

simulacién clinica. Las conclusiones de| estudio fueron que la percepcién

de| alumnado es positiva, valorando sobre todo la adquisicién de
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competencias (priorizacién, refuerzo de conocimientos, confianza,

trabajo en equipo, comunicacién, rectificacién de errores, entrenamiento

previo a la préctica real), encontréndose gran similitud con el estudio

realizado cuyo objetivo fue: Demostrar el efecto del uso de simuladores

en el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de enfermeria en

_ estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.
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CAPiTULO vn

CONCLUSIONES

Después de interpretar y discutir los resultados obtenidos de la investigacion

en el grupo experimental, a continuacién se presentan las siguientes

conclusiones.

1. Existen diferencias significativas en el desarrollo de habilidades bésicas

del cuidado de enfermeria con el uso de simuladores de alta fidelidad

sobre el control de funciones vitales en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, Dado

que asumimos un a = 0.05 (dos colas), los va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96

y +1.96; y al obtener un VC = -26.509 para un p = 0.000, se rechaza H0,

ya que el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p s

0.05.

2. Se observan diferencias significativas en la administracion de

medicamentos por via parenteral (inyectoterapia) entre el antes y

después de| uso de simuladores de alta fidelidad en los estudiantes de.

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao. Dado que asumimos un a = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos

que determinan el area de aceptacion para la hipotesis nula (Ho) entre -

1.96 y +1.96; y ali obtener un VC = -28.313 para un p = 0.000, se

rechaza Ho, ya que el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el

valor p s 0.05.
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3. Existen diferencias significativas en el desarrollo de habilidades basicas

I de| cuidado de enfermeria sobre los procedimientos invasivos entre el

antes y después de la simulacién clinica en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao. Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos

que determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -

1.96 y +1.96; y al obtener un VC = -29.097 para un p = 0.000, se

rechaza Ho, ya que el valor de 2 se encuentra en el area de rechazo y el

valor p s 0.05.

4. Existen diferencias significativas en el desarrollo de habilidades basicas

de| cuidado de enfermeria sobre comodidad y confort entre el antes y

después de la simulacién clinica en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao. Dado

que asumimos un or = 0.05 (dos colas), |os va|ores criticos que

determinan el area de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre -1.96

y +1.96; y al obtener un VC = -26.326 para un p = 0.000, se rechaza Ho,

. ya que el valor de Z se encuentra en el area de rechazo y el valor p s

0.05. _ '

5. Existen diferencias significativas en la evaluacién vigesimal de|

desarrollo de habilidades basicas del cuidado de enfermeria en

estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao. Dado que asumimos un or = 0.05 (dos colas), los

va|ores criticos que determinan el area de aceptacién para la hipétesis
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nula (Ho) entre -1.96 y +1 .96; y al obtener un VC = -28.903 para un p =

0.000, se rechaza Ho, ya que el valor de Z se encuentra en el area de

rechazo y el valor p s 0.05.

145



CAPiTULO vm

RECOMENDACIONES

Con las conclusiones presentadas se propone |as siguientes

recomendaciones:

I A los responsables de la gestién académica de la universidad

1. Impulsar el cambio de paradigma en la ense}401anza- aprendizaje de

précticas clinicas simuladas que conllevara�031:a formar profesionales de

enfermeria responsables y calificados.

2. lncentivar el uso de la tecnologia de punta, como son los simuladores

clinicos, en los procesos de ense}401anza�024aprendizaje.

3. Incorporar modelos educativos mediados por tecnologia moderna 0 de

Cultima generacién, en los que recursos como |os simuladores sean

conocidos mediante diferentes estrategias informativas, ya sean

talléres, foros, presentacién de casos clinicos, entre otros de fécil

acceso por parte del docente.

4. Asignar ma's tiempo de uso en la préctica clinica simulada con

profesionales de enfermeria o instructores capacitados.

A los docentes de précticas demostrativas mediante simuladores.

5. Al final de la simulacién, se debe dar un informe que se puede guardar

en un archivo y/o imprimir y ser revisado posteriormente y discutido con

el profesor/a.
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6. Es necesario realizar un seguimiento de los alumnos bajo

entrenamiento con simuladores.

7. Se requiere que los docentes se capaciten y actuen sobre la base de

modelos teéricos para hacer la praxis educativa mas cienti}401ca,

comprendan |os fenomenos que estén implicitos en el proceso de|

aprendizaje y dise}401enestrategias para su puesta en practica.

A la comunidad cientifica.

8. Se considera necesario realizar estudios similares a este, que incluyan

una mayor muestra de estudiantes, con la utilizacion de un grupo

control y experimental en las practicas de mediana y alta complejidad.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE LAS CARACTERiST|CAS DEMOGRAFICAS

1. g,Cuél es su edad? --------a}401os

2. ¢',Cuél es su género? MascuIino( ) Femenino ( )
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ANEXO 2

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES

BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA TOMA DE TENSION
. ARTERIAL

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad bésica Habilidad Habilidad

Correcta bésica en bésica

Proceso lncorrecta

�024�024-

posicién que debia tomar. �024-Z
medida en ambos brazos. --I
Conoce las indicaciones técnicas de| brazalete

que se debe emplear.

El brazalete deberé cubrir alrededor del 40% de �030

Ia longitud de| brazo y la camara de aire de|

interior de| brazalete debera�031tener una longitud

que permita abarcar por lo menos 80% de la

circunferencia de| mismo.

Para Ia mayor parte de los adultos el ancho de|

brazalete seré entre 13 y 15 cm y, el largo, de 24

cm.

de la escala, antes de empezar a inflar. --I
sobre la arteria humeral y colocando el borde

inferior del mismo 2 cm por encima de| pliegue

de| codo.

7 Mientras se palpa Ia arteria humeral, se inflaré

répidamente el manguito hasta que el pulso

desaparezca, a fin de determinar por palpacién I

el nivel de la presién sistélica.

de| nivel palpatorio de la presién sistélica.H--I
arteria humeral.I
manguito. (Aproximadamente 2 mmHg/seg). --I
escuchar (ruidos de korotkof). -
paciente simulado en base al primer y segundo
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ANEXO 3

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES

BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA TOMA DEL PULSO

ARTERIAL

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del Habilidad ba�031sica Habilidad Habilidad

�030 estudiante Correcta bésica bésica

En Proceso lncorrecta

uniforme adecuado. -1
2 Se presenta ante el

paciente simulado, explica

y solicita autorizacion de

realizar el procedimiento

3 Toma el pulso con sus

dedos (radial, cubital, o

carotideo)

Menciona si no hay

alteraciones anatomicas

de la arteria.

segundos Ia frecuencia "1
simulado la frecuencia
obtenida.I211

7 Conoce los va|ores

normales y los explica al

paciente.

(60 y 100 por minuto en el

adulto normal, 80 a 120 en

el ni}401oy entre 100-150 en

el periodo neonatal, por

debajo de| valor 60 se le

denomina �035bradifigmia"y

por arriba de 100

�035taquifigmia�035(baséndose

en el adulto �030�031normal�031�031)
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AN EXO 4

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES

BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA TOMA DE FRECUENCIA

RESPIRATORIA

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje de| estudiante Habilidad bésica Habilidad Habilidad bésica

Correcta �030 bésica lncorrecta

en Proceso

1 Asiste puntual y con el

uniforme adecuado.

2 Se presenta ante el paciente

simulado, explica y solicita

autorizacién de realizar el

procedimiento

3 Coloca al paciente simulado

en una posicién cémoda.

coloca la mano sobre el térax

de| simulador o inspecciona

el movimiento torécico y se

cuentan |as ventilaciones por

1 minuto

5 Menciona Ia frecuencia

ventilatoria normal segfm la

edad (16-25 por minuto)

Menciona al paciente

simulado Ia cifra obtenida.
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ANEXO 5

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE

HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA TOMA

DE TEMPERATURA CORPORAL

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad Habilidad bésica Habilidad

ba'sica En Proceso bésica

Correcta lncorrecta

1 Asiste puntual y con el

Ij�024Z
2 Se presenta ante el paciente

simulado, explica y solicita

autorizacién de realizar el

procedimiento

3 Practica desinfeccién en el

instrumento de medicién aIZZ-
lndica al paciente simulado

donde va a colocar el

Termémetro, Justifica Ia

seleccién de la zona.

5 Indica al paciente simulado Ia

I1_Z
E�024�024�024

7 lnforma la paciente simulado

el resultado (Hipotermia,

Normotermia, Hipertermia
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ANEXO 6

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE

HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA DE LA

INYECCIDN INTRAMUSCULAR

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje de| estudiante Habilidad bésica Habilidad Habilidad basica

Correcta bésica incorrecta

en Proceso

1 Se presenta adecuada-menteI111
2 Trae el material necesario para

Ijlj
3 Se presenta con el paciente

simulado, explica el

procedimiento y menciona

posibles complicaciones.

Realiza lavado de manos noI11:
5 Prepare adecuadamente su

material y medicamento a

aplicar

Elige el cuadrante superior

externo del gluteo como sitioIZ�024Z
�0242-

Aspira con el émbolo para

verificar que no se encuentre

en un vaso sanguineo

Retira la aguja y deposita cada

material en el contenedor de

desecho correspondiente

10 Da por terminado el

procedimiento y verifica que su

paciente simulado se encuentre

bien.
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ANEXO 7

LISTA DE CO'[EJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE
HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADQ DE ENFERMERiA DE LA

INYECCION INTRADERMICA

T Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad Habilidad Habilidad basica

bésica bésica lncorrecta

Correcta En Proceso

uniformado y a tiempo TX
la practica jjj

3 Se presenta con el paciente

simulado, explica el

procedimiento y menciona

posibles complicaciones.

quirurgicoIzjl
5 Prepara adecuadamente su

material y medicamento a

aplicar

Elige la cara anterior del

antebrazo como sitio de _

aplicacién

�024�024-
Aspira con el émbolo para

verificar que no se encuentre

en un vaso sanguineo y sélo

introduce 3mm

para no llegar a tejido graso.

�034aproximadamente la aguja 

la piel que semeja un botén. _Hj
10 Da por terminado el

procedimiento, deposita cada

material de desecho en su

contener correspondiente.
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ANEXO 8

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLl_O DE
HABILIDADES BASICAS DEl. CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

INYECCION ENDOVENOSA

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad Habilidad Habilidad

ba'sica ba�031sica bésica

Correcta En Proceso lncorrecta

1 Se presenta adecuadamente

I131
2 Trae el material necesario paraI111
3 Se presenta con el paciente

simulado, explica el

procedimiento y menciona

posibles complicaciones.

Realiza lavado de manos noI111
5 Prepara adecuadamente el

material necesario para el

procedimiento.

Elige una vena superficial y de

facil acceso (vena cefélica,

Basilica, mediana cubital, etc.)

�024�024-
Coloca una ligadura (torniquete)

a 6cm aproximadamente del

sitio a puncionar.

Se coloca estériles con técnicaIjf:
10 Realiza Ia puncién con bisel

hacia arriba en un angulo de 45°

aproximadamente, retira la

aguja y realiza digito presién

como hemostasia.

159



ANEXO 9

LISTA DE COT_EJO PARA EVALUAR EL DESARROL|7O DE
HABILIDADES BASICAS DE]. CUIDADO PE ENFERMERIA EN LA

INYECCION SUBCUTANEA

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad bésica Habilidad Habilidad ba'sica

Correcta bésica lncorrecta

En Proceso

uniformado y a tiempo �024--
la practica T �024--

3 Se presenta con el paciente

simulado, explica el

procedimiento y menciona

posibles com plicaciones.

quir}402rgicoI_j-
5 Prepara adecuadamente su

material y medicamento a

aplicar

Elige como sitio de puncién la

cara externa de| brazo, Ia cara

anterior del muslo, el tejido

Iaxo de| bajo vientre.

�024�024-
Aspira con el émbolo para

en un vaso sanguineoI111
Con la mano no dominante

hace un peque}401opellizco e

introduce la aguja a 45° con

relacién al plano de puncién.

10 Da por terminado el

procedimiento, deposita cada

material de desecho en su

contener correspondiente.
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ANEXO 10

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROL|7O DE

HAB|L|DADES_ BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA EN SIMULADOR

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad ba�031sica Habilidad Habilidad bésica

Correcta bésica lncorrecta

En Proceso

adecuado -j-
para realizar la practica jjj

3 Se presenta con el paciente

simulado y describe

brevemente el procedimiento a

realizar

Solicita la autorizacién de|

paciente simulado para

realizacién de| procedimiento

posibles complicaciones :1-
posicién semifowlerI21-
sitoa en a'rea fisica adecuada) �024;j
con técnica auténoma abiertaI-Z3
introducir de la sondaH:

10 Introduce Ia sonda hasta Ia

marca prevista, al mismo

tiempo que pide al paciente

simulado que degluta saliva.

durante todo el procedimiento X
�024�024-

Explica al paciente simulado |os

cuidados de la sonda
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ANEXO 11

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLEO DE
HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA

INSTALACION DE LA SONDA DE DRENAJE VESICAL EN SIMULADOR

Instrucciones: Marcar el procedimiento que demuestra el estudiante

Aprendizaje del estudiante Habilidad ba�031sicaHabilidad Habilidad ba'sica

ProcesoH-
1 Se presenta con el paciente

procedimiento que le va a realizar.IZ�024Z
paciente simulado. :11
practica _1j
asépticaIj1j

�024:_
1-2-

a la instalacién de la sonda 31-
anatémico adecuadoHjj
para el cuido de la sondaHjij
procedimiento al paciente simulado. H
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ANEXO 12

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE

HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA SEGUN

ESCALA DE POSICIONES ANATDMICAS EN SIMULADOR

Habilidad Habilidad Habilidad

Posiciones bésica bésica bésica

correcta En proceso incorrecta

Coloca al paciente simulado entre

decubito lateral y prono. Recostado

sobre un lateral de su cuerpo, con la

SIMS, cabeza Iigeramente ladeada, el brazo

Semiprona inferior atras, extendido, el superior

0 de flexionado hacia adelante y arriba, y

Seguridad |as piernas flexionadas, mas la

superior que la inferior. También

llamada esta posicion DE

PRONACION 3/4 e INGLESA.

i::i[::jj
Ubica al paciente simulado tumbado

Decabito sobre la espalda, con los brazos y las

supino piernas en extension y cerca de|

cuerpo. Para exploracién médica y

postoperados.

Coloca al paciente simulado

tumbado sobre la espalda, con los

Dec}401bito brazos en extension y cerea del

Dorsal cuerpo, pero con las pnernas

_ flexionadas y apoyando |os
talones en la cama. Sirve para

relajar los musculos de| abdomen.

Recuesta al paciente simulado

sobre un lateral de su cuerpo. Su

espalda esté recta y la pierna

Dec}401bito inferior estaré en extension 0

Latem Iigeramente flexionada, mientras

que la pierna superior esté

flexionada. Para administrar

enemas, exploraciones, higiene,

masajes, etc.

Recuesta al paciente simulado

Dec}401bitoProm sobre el abdomen, piernas

. extendidas y la cabeza girada

hacia un lado. Los brazos pueden
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estar extendidos a lo largo del

cuerpo o a ambos lados de la

cabeza. Para operados de la zona

dorsal. También llamada Posicién

de Decubito ventral.

Coloca al paciente simulado en

posicién semisentado, con las

rodillas Iigeramente flexionadas y

. el respaldo de la cama con una
Fowlero . . .. .

, mchnaclon de 459. Para pacientes
Semlsentado ,

con problemas cardiacos,

respiratorios, también para

comer, leer, etc. / Semi Fowler:

309; Fowler A/ta: 909.

| 
Ubica al paciente simulado en

posicién decubito supino sobre la

cama 0 camilla, con una

inclinacién de 45�030-�031,con la cabeza

Trendelemburg mas baja que los pies, con el fin

de favorecer el riego sanguineo

en el cerebro. Para tratamientos

quirdrgicos de la zona pelviana,

Iipotimias, etc.

Coloca al paciente simulado en

decdbito supino, con la pelvis

apoyada en el borde de la mesa.

. . . Las extremidades estén
Gmecologuca o .
de motomia }402exionadasy apoyadas en las

perneras, separadas. Para

exploraciones e intervenciones

ginecolégicas, partos, sondaje

vesical y lavados genitales.

Ubica al paciente simulado, con

apoyo sobre sus rodillas, con el

tronco inclinado hacia delante, |os

Genupectoral brazos cruzados sobre la

oMahometana superficie de apoyo y la cabeza

sobre ellos. Para exploraciones

rectaies, administracién de

enemas, etc.
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ANEXO 13

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DESARROLLO DE

HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN

ESCALA DE COMODIDAD Y CONFORT EN SIMULADOR

I'TEMS Habilidad Habilidad Habilidad

ba�031sica ba�031sica bésica

correcta En Proceso incorrecta

1. Asegura siempre la seguridad de| paciente simulado.

2. Proporciona preparacién psicologica al paciente simulado

3. Protege el pudor y la intimidad de| paciente simulado,

A mediante una actitud profesional y una atmosfera de

cuidado al brindar encubrimiento adecuado, con cortinas y

sébanas.

4. Durante el ba}401omueve todas las partes de| cuerpo del

paciente simulado, a menos que haya contraindicaciones.

5. Observa cualquier dolor, inflamacion, enrojecimiento,

herida, deformidad o lesion, y proceder a su cuidado una vez

finalizada Ia técnica.

6. Rea|iza frotamientos firmes, sin rudeza, estimulan los

mdsculos y ayudan a Ia circulacién.

7. Sigue Ia secuencia ordenada para el aseo, se reduce Ia

diseminacién de organismos.

8. De ser posible, sumerge |as partes accesibles de| cuerpo,

como las manos y los pies, en el lavatorio de agua tibia.

9. Seca la piel por completo. El secado cuidadoso ayuda a evitar

|as Lilceras por presién y Iimita Ia proliferacién bacteriana y

de otros microorganismos.

10. Evita erosiones accidentales, que pueden permitir que la

flora normal de la piel penetre al cuerpo, donde es

patogena.

11. Aplica lociones y cremas hidratantes, para evitar la sequedad

y agrietamiento de la piel y mantenerla integra.

12. Para personas con movilidad reducida o falta de estabilidad,

proporcionales mas seguridad con barras, tablas o asientos

de ba}401era.

13. Asegura siempre la seguridad del paciente simulado.
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ANEXO 14

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Callao, Setiembre 26 de 2012

ASUNTO: Investigacién Doctorado en Ciencias de la Salud Seccién
Posgrado FCS - Universidad Nacional del Callao.

Estimados Estudiantes:

Reciban un cordial saludo, la Facultad de Ciencias de la Salud autorizé la realizacién

de| presente estudio Tituladoz USO DE SIMULADORES DE ALTA FIDELIDAD EN

EL DESARROLLO DE HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA

EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Les solicitamos su colaboracién llenando el formato anexo y enviarlo el 3 de octubre
de| a}401oen curso.

Mg.�030245;�031E:'v}};.'L;a';%é;'Jé<;§J§";.' ' " ' "
A Estudiante de| Doctorado

En Ciencias de la Salud

Seccién Posgrado FCS-UNAC
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USO DE SIMULADORES DE ALTA FIDELIDAD EN EL DESARROLLO DE

HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO.

El estudio de investigacién cuyo objetivo fue demostrar la efectividad de| uso de

simuladores de alta fidelidad en el desarrollo de habilidades bésicas de| cuidado de

enfermeria en estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la

universidad nacional de| Callao, comparados antes y después de la ejecucién. Se

realizé con el fin de buscar estrategias de independencia en los alumnos a través

de la ense}401anzaaprendizaje |os mismos que precisaron sus propios propésitos y

experimentaron sistemas alternativos de trabajo para lograr el desarrollo de

habilidades humanas acerca de| tema a tratar.

Se conté con la autorizacién de la Facultad de Ciencias de la Salud para la

realizacién de este trabajo.

Es importante recalcar que el nombre de| estudiante no quedaré registrado en
ninguna parte de los resultados del estudio, porque la informacién fue manejada
como grupo, manteniendo el secreto de quien hizo cada respuesta mediante Ios
instrumentos de recoleccién de datos a través de listas de cotejo
seleccionados. �030

Mil gracias por su ayuda.

PDR FAVOR responder, firmar y entregar esta circular a la MG. ANA ELVIRA
LOPEZ Y ROJAS Profesora responsable de la Asignatura de Enfermeria Bésica
antes del viernes 3 de octubre de| presente a}401o.

Yo con Cédigo de

estudiante Na..................Estudiante de| III Ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao ,

inscrita en la Asignatura de Enfermeria Bésica; Autorizo mi participacién en la

investigacién sobre : USO DE SIMULADORES DE ALTA FIDELIDAD EN EL

DESARROLLO DE HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Manifiesto y certifico por medio de mi firma que conozco |os objetivos y metodologia
de la investigacién expresados en esta circular.

i='ir'r3&5' 'y'ij6¢L;é{1};}{{5'éié' iaéaiiasd.
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ANEXO 15

PROGRAMA DE INSTRUCCION CLINICA

ASIGNATURA: ENFERMERIA BAsIcA

I. INTRODUCCION:

EI Programa de Instruccién Clinica de la Asignatura de Enfermeria

Ba�031sica,corresponde al III Ciclo del Plan Curricular de la FacuItad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao; es

concordante con los objetivos general y especificos aI identificar,

priorizar y atender las necesidades bésicas de| ser humano mediante Ia

simulacién clinica en el cuidado de enfermeria.

II. PERFIL DEL ESTUDIANTE:

La asignatura relaciona aspectos cognitivos, procedimentales y

actitudinales sobre el cuidado integral de| paciente adulto hospitalizado

y entomo familiar, identifica y prioriza respuestas humanas mas

frecuentes, considera Ios niveles de prevencién, eI trabajo en equipo

intra e interdisciplinario, |os principios éticos y deontolégicos de la

profesién en el marco de las Teorias de Enfermeria y el Proceso de

Enfermeria, proporciona aI estudiante Ia oportunidad de adquirir

habilidad y destreza en las técnicas y procedimientos bésicos de

I enfermeria, facilitando |as herramientas que Ie permiten construir sus

propios procedimientos para resolver una situacién problemética, lo

que implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo aspectos

relacionados aI ambiente hospitalario, paciente, Familia y/o comunidad. V
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Ill. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.-

Demostrar la efectividad cje Ia simulacién de procedimientos clinicos

en el desarrollo de competencias bésicas en estudiantes de| III ciclo de

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao

Objetivos especificos

o Comparar la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre control de_

funciones vitales en los estudiantes de| Ill ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

o Comparar Ia efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre la

administracién de medicamentos por via parenteral (inyecto terapia)

en los estudiantes de| III ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao. »

o Comparar la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

procedimientos invasivos en los estudiantes de| III ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.

o Comparar la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre posiciones

anatémicas en los estudiantes de| Ill ciclo de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

169



o 7Comparar la efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre

procedimientos invasivos en los estudiantes del III ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.

o Comparar Ia efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

« competencias bésicas de| cuidado de enfermeria sobre comodidad y

confort de| paciente en los estudiantes de| Ill ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

o Comparar Ia efectividad de la simulacién clinica en el desarrollo de

competencias bésicas del cuidado de enfermeria sobre momentos

de estudio de los estudiantes del III ciclo de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

IV. METODOLOGiA

Se tendré en cuenta la participacién activa del estudiante al igual que la

del docente, para lograr un buen proceso de ense}401anzaaprendizaje,

mediante el Cuidado de Enfermeria aplicando la Corriente Pedagégica

' de| Constructivismo y el método cientifico en el campo clinico y/o

reuniones pre clinicas y pos clinicas, con un monitoreo permanente,

estudios de casos clinicos simulados en laboratorios de enfermeria,

experiencias de especialistas, demostracién, redemostracién,

observacién, conversatorios con expertos, educacién sanitaria y otros.
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SEDE DE PRACTICAS:

Se tendré como Sede de Practica y Docentes responsables:

I
Hospital Nacional Daniel A|cides

Carrién:

Medicina Séptimo �034A�035

Medicina Séptimo �034B�035

Medicina Sexto �034B�035V

H-
Hospital Puente Piedra:

Servicio de Medicina

_ Servicio de Emergencia

_ Laboratorios de Enfermeria: Mg. Ana Elvira Lépez y

Précticas bésicas simuladas de| Rojas Lépez

cuidado de enfermeria.

o FECHA DE INICIO:

o FECHA DE FINALIZACION:

o HORARIO DE PRACTICAS:

v. EVALUACION:

Es de forma permanente e integral, a través de procedimientos basicos de|

cuidado de enfermeria, utilizando listas de cotejo en la �030modalidadde talleres y

observacién permanente, teniendo carécter sumatorio.
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EL PROMEDIO FINAL SE OBTIENE ANTES Y DESPUES DEL USO DE

SIMULADORES:

o Aspectos cognitivos 40%

o Aspectos Procedimentales 60% j

o Aspectos actitudinales 10%

NOTA FINAL: AC + AP + AA

3

PATRON DE RENDIMIENTO MiNlMO CON NOTA APROBATORIA EN LA

ESCALA VIGESIMAL DE 0 �02420, CON REGISTROS DE LA OFICINA

GENERAL DE ARCHIVOS ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE�031C|ENClASDE LA SALUD

SECCION POST GRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

�034USODE SIMULADORES DE ALTA FIDELIDAD EN EL

DESARROLLO DE HABILIDADES BASICAS DEL CUIDADO DE

ENFERMERiA EN ESTUDIANTES DEL ll CICLO DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO�035

Sr.

A continuacién presento Ia lista de cotejo, con los criterios para el

anélisis de los instrumentos de recoleccién de datos que se

adjuntan.

ITEMS PREGUNTAS mum OBSERVACION
1 El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacién

2 El instrumento propuesto responde al

(|os) objetivo(os) de estudio

3 La estructura de| instrumento es

adecuada

4 Los items del instrumento responden

a la operacionalizacién de las

variables

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

TLos itemsson dares v entendibles IX-
7 El namero de items es adecuado para

su aplicacién

Aportes y/o gerencias:

Fecha:..................... FIRMA

186



PRUEBA ESTADlST|CA BINOMIAL

Proporcion Sig. exacta

Cateoria observada Pro. de rueba bilateral

'experto1 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

experto2 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

exper1o3 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

Total 10 1.00

experto5 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

experto6 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

Experto7 Grupo1 favorable 10 1.00 .50 .002

Total 10 1.00

Experto8 Grupo1 favorable 10 1.00 -50 �030O02
Total 10 1.00

Expert09 Grupo1 favorame 10 1-00 .50 .002

Total 10 1.00

10 1-00

EXpert010 Grupo1 10 1.00
.50 .002Total favorable

Favorable (1) Desfavorable (0)

En la tabla se observa que el valor p es menor de 0.05 siendo este
0.002 por lo tanto los instrumentos utilizados fueron vélidos.
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TABLA DE KUDER RICHARDSON

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

Cf: Q [1- )'((n-X1]
n �024-1 n 0�031

Cf = Coeficiente de confiabilidad

n = Puntaje méximo alcanzado

X = Promedio

O = Desviacién estéridar

Cf: g [1 �024 1711947)]
19 �0241 19 2

cr= 3 1 - 17 1 2 1 _
18 [ 19x4 3

Cf=1.055 [ 1- 34]
76

cr=1.o55 E 1- 0.44 3

cr=1.o55 [ass] = 0.130

0,53 a menos = Confiabilidad nula

0,54 a 0,59 = Confiabilidad baja

_ 0,60 a 0,65 = Confiable

0,66 a 0,71 = Muy confiable

0,72 a 0,99 = Excelente confiabilidad A

1,0 = Confiabilidad perfecta

En la tabla se observa un coeficiente de confiabilidad de 0,60, por lo

tanto los instrumentos utilizados fueron vélidos.
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