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RESUMEN

Introduccidén: La simulacién clinica ha tomado fuerza durante el Ultimo tiempo en la
formacion de profesionales de la salud, pero, no se conoce con claridad los beneficios que
éste aporta y su influencia en la confianza. Objetivo: Determinar el impacto de la
simulacion clinica en el nivel de confianza adquirido segun caracteristicas académicas y
sociodemograficas de los estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la Universidad del
Bio Bio, Chillan 2014. Metodologia: Estudio de tipo cuasiexperimental de pre y post testy
corte longitudinal. El universo fue de 84 estudiantes, de los cuales 60 participaron. Se
midié el nivel de confianza a través del instrumento adaptado Self-Confidence Scale, los
datos fueron analizados con el programa SPSS versidon 15.0, utilizando la prueba t de
student para muestras relacionadas. Resultados: de los 60 participantes 45 eran mujeres y
15 eran hombres, el 83,3 % tiene entre 19 y 21 afios, el 63,3% pertenece al quintil  y Il y el
66,7% tiene un promedio acumulado sobre 5,0. Al comparar los niveles de confianza
global previo y posterior a la intervencion, se obtuvo una diferencia de medias de 9,7
puntos (p<0,001). Discusion: se observd un aumento significativo del nivel de confianza de
los participantes, concordando mayoritariamente con la literatura encontrada.
Conclusiones: la simulacion clinica es una experiencia que puede aumentar la confianza

en los estudiantes.

Palabras clave: simulacion aclinica, nivel de confianza, estudiantes enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: The clinical simulation has taken force during the last time in the
formation of health professionals, but it’'s not knows clearly the benefits that this one
contributes and its influence in the confidence. Objective: To determine the impact of
clinical simulation in the level of confidence gained according to academic characteristics
and socio-demographic of the nursing students of third years, from Bio-Bio University,
Chillan 2014. Methodology: Study of quasiexperimental type of pre and post test and
longitudinal court (cut). The universe was 84 students, of which 60 participated. The
confidence level was measured through the instrument adapted Self-Confidence Scale,
the dates were analyzed using SPSS version 15.0 software, using the Student-t test for
related samples. Results: Of the 60 participants 45 were women and 15 were men, 83.3%
are between 19 and 21 years, 63.3% belong to quintil | and Il and 66.7% has accumulative
average on 5,0. Comparing the levels of global confidence before and after the
intervention, was obtained, a mean difference of 9,7points (p<0,001) Discussion: it was
observed a significant increase in the level of confidence of the participants, mostly
agreeing with the literature found. Conclusions: Clinical simulation is an experience that

can increase confidence in students.

Keywords: clinical simulation, level of confidence, nursing students
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia muchas de las carreras del area de la salud utilizan variadas metodologias
de ensefianza para fortalecer el conocimiento que sus alumnos adquieren en las clases
tedricas. Estas metodologias tienen como finalidad lograr el entrenamiento que ellos
necesitan para poder disminuir los riesgos asociados a la atencion en salud que pueden
enfrentar en un futuro a la hora de proporcionar cuidados a sus pacientes. Es por esto
que la educacion actual debe estar centrada en el estudiante e impartida por docentes
gue tengan experiencia y que estén calificados en metodologias activas debido a que
estos estudiantes se enfrentan a la legalizacién de la medicina, con altas exigencias y en
donde los derechos del paciente se encuentran presentes desde el primer contacto con

7

él.

Enfermeria, a principios del siglo 20, comenzd a llevar a cabo practicas relacionadas
con la simulacién utilizando un maniqui conocido como "Mrs. Chase" en el Hartford
Hospital ubicado en Connecticutel, EEUU, el cual permitia realizar procedimientos basicos
del cuidado de enfermeria como cambio de posiciones, aseo y confort M En nuestro pais,
hacia fines de los anos 90, se conocen los primeros usos de esta metodologia en algunas
escuelas que llevaron a cabo simulaciones de baja fidelidad que permitian a los
estudiantes realizar procedimientos como punciones y control de signos vitales @ En los
ultimos cinco afios, las universidades que imparten carreras del drea de la salud han ido
incorporando en su plan de estudios la metodologia activa a través de simulacién clinica,
puesto que se deben adaptar a los cambios y a las recomendaciones que se sefialan en el
informe de educacién superior de la OCDE (2009), que propone que es una necesidad la
incorporacién de nuevas metodologias de ensefianza en las aulas, asi como también la
OMS (2010) que de manera precisa sefialan que asi como existen bibliotecas, deben

haber salas de simulacién @,

Las grandes ventajas que se adquieren tras la simulacién clinica son evidentes, puesto

que se situa al estudiante en un ambiente que es similar al que se enfrentara en la
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realidad, con fantomas o maniquies que representan a los pacientes, ademas del
desarrollo de casos clinicos en donde el estudiante debe ser capaz de desenvolverse en
situaciones que ameriten dar solucién a problemas simples o complejos, lo cual lleva a la
adquisicion de destrezas y habilidades clinicas, puesto a que en esta instancia el
estudiante corrige sus errores y aclara sus dudas logrando aumentar la confianza en si

. . . , . ’ . 2
mismos y el entrenamiento necesario para enfrentar su practica clinica. >
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La ultima década ha sido testigo de la aparicidn de la simulacion clinica como una
metodologia de enseflanza util para fortalecer la base de conocimientos de los
estudiantes y en la evaluacion de su desempefio 4 Se ha convertido en una herramienta
utilizada en el entrenamiento y formacién de alumnos de Enfermeria asi como otros
estudiantes del area de la salud y también para la continuacion de la formacion de los

profesionales sanitarios en nuevos procedimientos y tecnologias ),

La simulacidn clinica es una disciplina de un rapido desarrollo, entrega entornos de
aprendizaje seguros y eficaces para los estudiantes, dentro de ella se presentan
situaciones clinicas con el fin de ensefiar utilizando maniquies, entrenadores parciales de
tareas, pacientes simulados o simulaciones generadas por un computador © Esto se
origina a partir de que los campos hospitalarios alrededor del mundo, tienen una gran

d © 7 esto conlleva a

demanda, y un numero creciente de estudiantes del area de la salu
gue los estudiantes no tengan acceso a un amplio numero de experiencias educativas,
teniendo menos oportunidad de observar y analizar pacientes con diversas condiciones,

enfermedades, signos y sintomas clinicos (®,9)

La seguridad del paciente en la actualidad tiene un valor que esta incorporado en la

2 10). Los errores en salud tienen una frecuencia

docencia de la profesion de Enfermeria
similar en todos los estudios (10% del total de hospitalizaciones), la mitad son
prevenibles, los mas frecuentes son sobre uso de medicamentos, complicaciones peri

d “. El curso clinico del error se

operatorias e infeccidn asociada a la atencién de salu
puede permitir en la simulacion clinica para conocer las consecuencias, establecer la
retroalimentacion y hacer las correcciones pertinentes ®) Es en este contexto donde el
estudiante puede aclarar sus dudas y establecer qué acciones debe aplicar en cada

situacion enfrentdandose a ellas con mayor seguridad y confianza.
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La experiencia clinica es una parte importante en la educacién de enfermeria y
preparacion de los estudiantes para la practica. Sin embargo, los estudiantes de
enfermeria sefalan la falta de confianza en si mismos por cumplir con las expectativas de

rendimiento, que es uno de los elementos cruciales en la practica de enfermeria

, aqui
es donde surge el papel que emana del aprendizaje basado en la simulacién clinica,
debido a que se ha utilizado con éxito en la preparacion de los estudiantes novatos que se
enfrentan a su primera experiencia clinica, resultando de ello la disminucién del estrés y
fomentando la confianza, asi se ha demostrado, que la confianza de las habilidades que

se ensefian en la orientacion basada en la simulacién segin un estudio se ve aumentada

significativamente ( A= 4,55)"3).

En base al andlisis de dos estudios se ha observado que la simulacién clinica ha
generado un aumento significativo en el nivel de confianza de los estudiantes de

enfermeria, (p=0,001; p=0,000), por lo tanto se recomienda la implementacion de la

simulacion clinica como metodologia de ensefianza en el area de enfermeria (3,14),

La simulacién clinica puede realizarse con todo tipo de pacientes, a fin de estudiar la

confianza que adquieren los estudiantes para enfrentarse de manera correcta a las

practicas clinicas, asi como también en enfermeras de pregrado recién egresadas ™

donde los niveles de confianza se ven aumentados de igual forma posterior a la
. ST (16)
simulacién clinica (p< 0,01) ™.

En los contextos antes mencionados, escases de los campos clinicos ©7) errores que se

(2, 10)

cometen que ponen en riesgo la seguridad de los pacientes , Y la desconfianza de los

estudiantes Y

, los ambientes simulados pueden entregar un clima de seguridad
ampliando las oportunidades de aprendizaje, por medio de las habilidades clinicas:
mejora la confianza, hay desarrollo de la conciencia de si mismo y de la transferencia del
conocimiento a la practica 17 ademas la simulacion clinica otorga una preparacion para
la experiencia clinica, reduce el miedo y aumenta la seguridad en si mismo,*® los prepara

19)

bien para cuidar a los pacientes en estado critico 19 siendo la simulacién clinica una
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buena estrategia de ensefanza para generar mas confianza en los estudiantes de

enfermeria 9.

La confianza en si mismos con la que los estudiantes de Enfermeria se enfrentan al
desarrollo del ejercicio de su futura profesién es un elemento fundamental a la hora de
adquirir los conocimientos necesarios que le permitirdn desenvolverse de la mejor
manera posible 12 Frente a este escenario, es importante que se pueda determinar cual
es el nivel de confianza que adquieren los estudiantes de Enfermeria luego de que se
someten a una simulacién clinica, en donde se deben desenvolver en situaciones para las
cuales sélo tienen los conocimientos tedricos y que por lo general constituyen situaciones
totalmente nuevas en que deben medirse por primera vez. Respecto a esto, es
importante destacar la rama de beneficios que aporta la simulacidon clinica para el
estudiante que se somete a ella, dentro de los que encontramos el aumento de
conocimiento, valor, realismo, satisfaccion, transferencia de conocimientos y por

supuesto beneficios sobre la autoconfianza (21,22)

“La simulacion ofrece oportunidades para practicar eventos raros y criticos en un
ambiente seguro y controlado, proporcionando una practica ilimitada sin riesgo para
pacientes” ?*). Ademas “aumenta el potencial de velocidad de adquisicion de habilidades
clinicas a un nivel definido de competencia, al permitir la posibilidad de prdctica repetitiva

al ritmo del alumno” ¥,

Determinar si el nivel de confianza que adquieren los estudiantes sometidos a
simulacién clinica es significativo o no permite reorientar y generar nuevas estrategias
para mejorar el grado de confianza en si mismos y asi tener oportunidad de alcanzar el
éxito en sus objetivos clinicos y ser mdas propensos a probar y utilizar las habilidades

clinicas ®.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Se sugiere analizar el impacto de la Simulacién clinica en el nivel de confianza
adquirido segun caracteristicas académicas y sociodemograficas de los estudiantes de

tercer afio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio Chilldn, 2014.
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1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION PARA LA PROFESION

La simulacion clinica se ha incorporado masivamente en la preparacién de estudiantes
de enfermeria de pregrado, desde hace muy pocos anos, esta nueva metodologia, artey
ciencia de volver a crear un escenario clinico en un entorno artificial, ha sido un aspecto

importante de los planes de estudios del programa de enfermeria ?® %"

, con el fin de que
posteriormente los estudiantes puedan enfrentar sus practicas clinicas entregando una

atencion de calidad.

El uso de simuladores, se ha convertido en una herramienta de gran importancia para
la docencia en el campo de la salud, por lo que se invierte econdmicamente para la
adquisicion de esta tecnologia, ya que, como proceso educativo, permite replicar
practicas clinicas en un entorno seguro © sin riesgos asociados, por tanto incide
profundamente en la preparacion asistencial para el estudiante, lo que permite enfrentar

con mayor confianza el futuro laboral.

Esta metodologia educativa, tiene como finalidad no solo generar una mayor
experticia psicomotriz o destrezas, se debe propender a la generacion de juicio critico, el
reflexionar, y ademas da la opcién de abordar casos clinicos que se dan con poca
frecuencia, lo que permitird mejorar el aprendizaje, aumentar la comprensidn, promover
los conocimientos y generar en el estudiante confianza en si mismo, forjando en éste una

mejor adaptacion al ambiente intra y extra hospitalario.

El abordar otros factores, ya sea internos o externos al estudiante de enfermeria,
puede influir en el desempefo del rol asignado, transformdndose éste en un
instrumento que aumente su confianza frente a la atencidn de los usuarios incorporando
un conocimiento y aprendizaje integro. Es asi que en este estudio se pretende
determinar si el nivel de confianza de los estudiantes de enfermeria de la Universidad el

Bio —Bio, aumenta posterior a la realizacién de una simulacién clinica.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuadl es el impacto de la simulaciéon clinica en el nivel de confianza adquirido segun
caracteristicas académicas y sociodemograficas de los estudiantes de tercer afio de

Enfermeria de la Universidad del Bio Bio?
1.4 PROBLEMATIZACION
1. ¢Cudl es el nivel de confianza pre y post test de los participantes del estudio?

2. ¢Cual es el nivel de confianza pre y post test de los participantes del estudio segin
cada dimensidn del instrumento (reconocimiento de signos y sintomas, valoracion
de la condicion del paciente, capacidad de intervencion, evaluacion de los

pacientes)?

3. ¢Cudles son las caracteristicas académicas de los participantes del estudio:
numero de veces que ha cursado la asignatura, nimero de veces en que ha
asistido al centro de simulacion en forma autdnoma durante este semestre,
numero de horas diarias dedicadas al estudio de la asignatura y promedio

acumulado a la fecha de investigaciéon?

4. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio:
sexo, edad, quintil al que pertenece, procedencia, lugar de residencia y tipo de

familia?

5. (Existe diferencia entre el nivel de confianza pre y post test de los participantes

del estudio?

6. ¢élInfluirdn las caracteristicas académicas y sociodemograficas en el nivel de

confianza de los participantes del estudio?

7. ¢élnfluird la simulacién clinica en el nivel de confianza de los participantes del

estudio?
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1.5 MARCO TEORICO

Se sabe que el profesional de Enfermeria constituye un ente importante para lo que
respecta el equipo de salud, puesto que son formados bajo una mirada integral del ser
humano lo que les permite poseer conocimiento en las diversas dreas que rodean al
usuario. “Asi, el enfermero emerge, historicamente, como lider del equipo por poseer o
haber desarrollado durante su formacion una vision amplia de los sistemas “ser humano”,
“cuidado” y “salud”, mds alla de lo que es visible, articulando los conocimientos y acciones
necesarios para ofrecer una asistencia creativa y de calidad” 28 Se le reconocen diversas
caracteristicas que lo llevan a convertirse en un lider, dentro de las cuales se menciona el
ser objetivo, justos, honestos, autocriticos, tener un buen trato, mostrar habilidades
técnicas, escuchar a los demas, entre otros ?°. Todas estas caracteristicas permiten que
el equipo de salud reconozca al lider como un individuo confiable y seguro para la
realizacion de todas las actividades dentro de un centro de salud ?°. Pero, para poder
llegar a proyectar confianza, el profesional de Enfermeria debe primeramente adquirir
confianza en si mismo, creyendo firmemente en lo que realiza, sustentando sus acciones
en conocimientos cientificos que le fueron proporcionados durante su formacion

académica los cuales debera seguir actualizando a lo largo del ejercicio de su profesion.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2001), confianza se define como “1. f.
Esperanza firme que se tiene de alguien o algo. 2. f. Seguridad que alguien tiene en si

mismo. 3. f. Presuncién y vana opinién de si mismo” ®%.

Por otro lado, confianza en si mismo es definida por Smith (2008) como “los juicios de
las personas sobre sus capacidades para organizar y ejecutar las actuaciones necesarias

para alcanzar determinados tipos de rendimiento” 81,

El Departamento de Salud Estudiantil de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
(2005) en su Unidad de Apoyo Psicolégico menciona “La confianza en si mismo es una

actitud que permite a los individuos tener una vision positiva acerca de ellos mismos. Las
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personas que confian en si mismos creen en sus habilidades, sienten que tienen control

732 por lo

sobre sus vidas y creen que son capaces de hacer lo que planean y esperan
tanto, el tener confianza en uno mismo llevara a desarrollar las actividades practicas
instauradas en el marco de la simulacién clinica de una forma mas exitosa, lo que
finalmente se vera reflejado en la atencién que el usuario reciba, cumpliendo a la vez con
las expectativas que éste tiene del equipo de salud y en particular del profesional de

Enfermeria.

Simulacion puede ser definida como “técnica, no una tecnologia, para sustituir o
ampliar las experiencias reales con experiencias guiadas que evocan o reproducen
aspectos sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva” 53 También
es entendida como la “capacidad de crear ambientes de aprendizaje que facilitan la

prdctica” (6,34)

Otras definiciones de simulacion la consideran como un “conjunto de técnicas para
recrear aspectos del mundo real; tipicamente para reemplazar o amplificar experiencias

verdaderas” ©®?.

A su vez, la simulacién de experiencias clinicas son “un conjunto de métodos que
facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en escenarios

7 35 por otra lado, también

semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los pacientes
puede ser definida “como la técnica / tecnologia que emula situaciones de cualquier tipo

con mayor o menor fidelidad a la realidad” ©°.

El uso de la simulacién se remonta desde épocas biblicas. Un claro ejemplo se
evidencia en Génesis 27:1-30, cuando Isaac, ya viejo y ciego quiere dar la bendicién, y con
ella la primogenitura y la herencia, su esposa Rebeca disfraza a Jacob utilizando pieles de
cabrito para simular las manos velludas de Esau, el verdadero primogénito 57 Mas tarde,
Hipdcrates (Siglo 1l a. C), Galeno (Siglo 1), Zacchias (1657), Alberti y Brendelius (Siglo

XVIII) reportan simulacion de enfermedades para evadir el servicio militar y eventos de
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caracter bélico ©®

. En 1960, Asmund Laerdal cred el primer simulador “Resusci-Annie”
para la resucitacién de un evento cardiopulmonar. Luego, Stephan Abrahamson
desarrolld “SimOne” que consistia en el primer simulador interactivo de paciente
controlado por computador, el que posteriormente fue adaptado para simular ruidos
respiratorios y cardiacos. Desde entonces, la practica de simulacion se fue desarrollando
en diferentes partes del mundo, surgiendo como un apoyo al entrenamiento de
aviadores y astronautas 59 en la década de los veinte, desarrollado por Edgard Link.
Luego, pasé a ser usada en varios campos, pero en medicina fue pionera en

anestesiologia, amplidndose mds tarde a otras especialidades (40)

En ambitos locales, en el afio 1998 el Ministerio de Educacion, considerando las
demandas formativas, aporta recursos a la Educacidon Terciaria en Chile mediante los
proyectos de Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Superior (MECESUP), poniendo
a disposicion fondos concursables para que las instituciones de Educacién Superior
postularan. El proyecto MECESUP UBB607 llamado “Innovacion Académica en Escuelas de
Enfermeria en Red para enfrentar desafios de la Educacidon Terciaria”, implemento
Centros de Simulacién en todas las Unidades de la Red para incrementar las
oportunidades de aprendizaje de los estudiantes en un contexto clinico simulado, con
caracteristicas similares a las que debera enfrentar en la practica clinica (Obtenido de
Observaciones no publicadas: La simulacidn clinica como herramienta de aprendizaje.

Cecilia Pinto Santuber y Elena Espinoza Lavoz).

Considerando la historia de la simulacién en Chile “Y

, la primera aproximacion fue
realizada por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en el afio 2003, con una escuela
de actores que simulaban patologias, donde eran interrogados por alumnos de medicina.
Un afio después, el Instituto Duoc UC, cred el primer centro de simulacion destinado a la
formacién de carreras técnicas en salud, que incluia la construccién de escenarios y las

guias de evaluacion. Ya a partir del 2006 algunas instituciones de Educaciéon Superior

comienzan a incorporar simuladores en la actividad docente, siendo la Universidad de las

11
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Américas la que cred el primer centro de alta fidelidad del pais con la creacién de la
carrera de Enfermeria el 2008, que se inicid6 con integracidon de la simulacién en el
curriculum. Actualmente, son variadas las escuelas y facultades que han masificado la
incorporacion de esta metodologia a sus modelos docentes, no siendo un estandar de
todas las propuestas curriculares. Segun antecedentes, algunas instituciones de
Educacion superior que cuentan con centros de alta fidelidad y donde se destaca la
Universidad del Bio Bio, la cual implementdé el Centro de Simulacidon de Enfermeria en el
afio 2010, son: Universidad Andrés Bello, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
Universidad Finis Terrae, Universidad de las Américas, Universidad Diego Portales y Duoc

UC.

El uso de la simulacién es empleada en una situacion o ambiente creado para permitir
a las personas tener una experiencia de representacién de ambientes reales con un
proposito especifico, mejorar destrezas, realizar evaluaciones, adquirir conocimiento (38),
En enfermeria, es utilizada como instrumento educativo para aprender y entrenar
diferentes habilidades, donde es importante adquirir conocimientos y habilidades y

potenciar las actitudes positivas. (42)

Al considerar los principales propdsitos que apunta la implementacién de esta

metodologia se encuentra (43,

e Mejorar la educacidn y entrenamiento de los estudiantes de carreras de la salud.
Para el caso de la educacién, enfatizando los conocimientos de mayor
importancia, habilidades bdsicas de tipo procedimental y cognitiva de nivel
superior e introduccién al trabajo clinico. En cuanto al entrenamiento y
considerando que se han adquirido los conocimientos necesarios mediante un
proceso de educacidn, se enfatizan la practica de las tareas y el trabajo especifico

a realizar, para mejorar las competencias.

12
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Evaluar el desempefio y competencias tanto individuales como de equipo, en

cualquiera de las modalidades que involucran la simulacién clinica.

Realizacion de ensayos de terapias complejas con simulacién de pacientes

especificos.
Investigacién de practicas organizacionales y de factores humanos, asi como en
pruebas de utilidad de nuevos equipos.

=8 gue se emplean en la actualidad para crear

diferentes escenarios:

Simuladores de tareas: como los simuladores de cateterismo vesical, toma de

gases arteriales, brazos de administracion de farmacos.

Pacientes estandarizados: son pacientes reales que se contratan para simular una
patologia y que conocen el rol de su caso para que los estudiantes, puedan hacer
preguntas y hacer diagndsticos, con previa firma de un contrato de

confidencialidad.

Pacientes simulados: son pacientes que leen el rol previamente y se acomodan en

el escenario.

Simulacion en computacién: por medio de un software especializado.

Simulacion mediana fidelidad: son equipos de tecnologia media, implementados
para desarrollar situaciones que permiten realizar procedimientos bdsicos: RCP,

desfibrilacion, identificar ruidos cardiacos.

Simulacion de alta fidelidad: estdn creados como complemento entre robdtica y
un software, que permite emitir ruidos reales, partos y escenarios con casos

clinicos interactivos con el simulador.

13
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La simulacion de alta fidelidad también es definida por Smith (2008) como “un tipo de
simulacion que imita estrechamente la realidad proporcionando fidelidad cosmética, un
aspecto exterior realista de un paciente vivo, asi como la fidelidad de la respuesta, o la
capacidad de simular las respuestas reales de los pacientes a las intervenciones. Estos
simuladores realmente respiran, hablan y tienen movimientos oculares, pulsos palpables,
y otras caracteristicas que se asemejan a las caracteristicas fisioldgicas de los pacientes

reales” !

En la Universidad del Bio Bio se considera que la simulacién clinica puede abordarse
con diferentes grados de Complejidad, “es asi como existen ambientes denominados de
Alta Fidelidad, que incluyen el trabajo con fantomas conectados a software capaces de
simular situaciones similares a las que vivenciard el estudiante en su prdctica profesional
(...). Asimismo, existen ambientes de Mediana Fidelidad que incorpora maniquies y
elementos de la vida real y otros de Baja fidelidad que incorpora miembros de maniquies
estdticos, adecuados para la realizacion de procedimientos (Obtenido de Observaciones
no publicadas: La simulacién clinica como herramienta de aprendizaje. Cecilia Pinto

Santuber y Elena Espinoza Lavoz).

Considerando la realidad de los participantes de la Universidad del Bio Bio, el tipo de
simulacion empleada en la asignatura de Enfermeria Médica 1l, corresponde a
simulaciones de alta fidelidad. Esta asignatura consiste en un modelo “Tedrico-Prdctico
que prepara al estudiante para proporcionar atencion integral de Enfermeria a enfermos
adolescentes, adultos y senescentes con patologias respiratorias, cardiovasculares y
tegumentaria, asi como también lo prepara para proporcionar atencion de urgencia en
enfermos con patologias médicas en estado. Dicha asignatura se desarrolla en la
modalidad tedrico intensivo y experiencia clinica en los servicios de Medicina y Unidad de
Emergencia del Hospital Clinico Herminda Martin y Hospital San Carlos respectivamente

(obtenido de Observaciones no publicadas: Programa Enfermeria Médica Il 2014).
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Las simulaciones de alta fidelidad cuentan con etapas estructuradas. Para poder

llevarla a cabo, los alumnos deben estudiar los contenidos con el fin de enfrentarse a lo

gue en el momento se plantee, todo acorde a lo que la realidad en los centros de salud

dicta. El diseiio del escenario de simulacion debe contener

El

(38).

Preparacion del participante

Prebriefing: Objetivos, preguntas y/o el material.

Informacidn del paciente describiendo la situaciéon a manejar.

Objetivos de aprendizaje.

Condiciones ambientales, incluyendo el maniqui, o la preparacién del paciente

estandarizado.

Equipo, accesorios, artefactos y fuentes para acceder y manejar la experiencia

para aumentar el realismo.

Roles, expectativas, y/o las limitaciones de cada rol para desarrollar con los

participantes.

Programa del proceso de la intervencion.

Proceso de debriefing

Criterios de evaluacion

“Debriefing” puede definirse como “momento utilizado para analizar y reflexionar

en lo vivido durante un “juego” o simulacion, asi como para descubrir lo aprendido.

También es util utilizar esta estrategia después de la vivencia de experiencias reales con el

mismo fin”.

» (44)
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El uso del debriefing en la simulacién clinica otorga una serie de beneficios, ya que se
considera una instancia de analisis post experiencia en el que se pretende dar sentido a lo
experimentado, situaciones en las cuales no todas las personas pueden asimilar las
experiencias de aprendizaje por su cuenta. En las instancias en que se desarrolla el
debriefing, el estudiante puede evolucionar desde un papel pasivo hasta uno en el que
debe desenvolver su capacidad de analisis critico, discutiendo los aspectos positivos y
negativos del proceso de simulacién, buscando sus causas para contribuir al proceso de
aprendizaje. El debriefing con buen juicio asume como principio que todos pueden
cometer errores y la idea no es avergonzar a quienes participan de la simulacién, sino por
el contrario, quien instruye pretende mantener buenas relaciones con los estudiantes. Se
reconocen los errores, los cuales no se plantean de forma tajante ni agresiva ya que sin
duda es mas importante proveer un feedback efectivo con el fin de que se preserve el

entorno positivo y las buenas relaciones.

La simulacion clinica como tal posee variados beneficios entre los que encontramos:
creacion de vida real muy similar al escenario de simulacién, lo que permite tener mayor
seguridad en los procedimientos y un mayor orden para realizar la atencion de salud. Los
aprendizajes son mas ludicos, atractivos e involucran al estudiante en la investigacion del
caso, en la toma de decisiones y su juicio critico para integrar y articular los

(45)

conocimientos basicos. Es decir, son mads activos y efectivos "/, ademads, potencia el

entrenamiento del equipo, puede ser escenario de temas clinicos, a su vez pueden

centrarse en comprension, colaboracién en equipoy comunicacion entre éste 647

ylo
ayuda también a desarrollar habilidades sociales necesarias para enfrentar con mayor

seguridad una situacion real en el contexto de sus practicas clinicas profesionales.

Al considerar los beneficios y ventajas de las simulaciones clinicas implementadas que
se reconocen en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio (Obtenido de
Observaciones no publicadas: La simulacién clinica como herramienta de aprendizaje.

Cecilia Pinto Santuber y Elena Espinoza Lavoz), encontramos:
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Realizar procedimientos en un contexto clinico sin poner en riesgo la seguridad de
los pacientes, por ende, rectificar los errores previamente cometidos, tantas veces
como sea necesario hasta que los estudiantes adquieran las habilidades

esperadas.

Reproducir casos clinicos poco frecuentes en la practica habitual, permitiendo que
el estudiante integre competencias involucradas en dichas situaciones y aplique

procedimientos de enfermeria asegurando asi la equidad en las oportunidades.

Desarrollar un aprendizaje interactivo, que considera la experiencia previa y una

retroalimentacién inmediata que permite la evaluacion de tipo formativa.

Permitir la grabacién de casos simulados por los estudiantes, para un posterior
analisis de la situacién, estimulando la autocritica y el refuerzo positivo de las

competencias en los estudiantes.

Desarrollar la capacidad para la toma de decisiones, priorizar acciones que surgen
en un contexto determinado, que involucra la participacion de los integrantes del

equipo de salud.

La simulacion clinica intenta imitar aspectos esenciales de una situacion con el
objetivo de comprender y gestionar mejor esta situacidn cuando se presenta en la
practica clinica real, lo que permitird a las personas experimentar una representacién de

un evento real 8,

A medida que los alumnos se someten a simulaciones clinicas, van adquiriendo
experiencia, la cual les permite desenvolverse de mejor manera en lo que respecta su
practica clinica. Asi también, va en evidente aumento la confianza y autoeficacia. Asi
como las personas se sienten mas capaces de enfrentar diversas situaciones en la vida, de

igual forma tienden a asumir mas retos y tener una mayor capacidad de resiliencia “s)
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En variados estudios, los alumnos que cursaron una simulacién clinica coinciden en
que “la simulacién fue calificada muy positivamente por el realismo, el disfrute, la
aclaracion de conceptos en debriefing , aumentar la base de conocimientos, capacidad de
funcionar en la prdctica clinica y el aumento de la confianza en el cuidado de un recién

nacido criticamente enfermo” *?

. A su vez, también se menciona que “Los estudiantes
informaron que se sentian preparados para la prdctica, reconociendo que el aprendizaje
simulado mejord su sentido humanista y habilidades para resolver problemas, asi como el

desarrollo de la psicomotricidad, habilidades técnicas, y la confianza en general” (50),

La definicion de Enfermeria desde su origen etimoldgico no tiene traduccién en si
misma, pero deriva de la palabra de origen latino enfermitas-atis de enfermedad, que
significa estar débil, complexién débil, sexo débil. Entonces, Enfermeria se encarga de

. 1
otorgar el cuidado a las personas que se encuentran en este estado 1),

Segun la ANA (Asociacion Norteamericana de Enfermeria) en el afio 2003, define
enfermeria como “la proteccion, promocion y optimizacion de la salud y las capacidades,
prevenciones de la enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del
diagndstico y tratamiento de la respuesta humana y el apoyo activo en la atencion de

individuos, familias, comunidades y poblaciones” ®?.

En el afio 1997 entra en vigencia la ley 19.536, que reconoce en el Art. 113 del libro V
“Del ejercicio de la Medicina y Profesiones Afines” del Cédigo Sanitario: “los servicios del
profesional de Enfermeria que comprenden la Gestion del Cuidado en lo relativo a la
“promocion, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o
lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico”... y
... el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el

paciente” 53),
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Segun la Real Academia Espafiola (RAE), 2001 Enfermeria se define como “Profesion y
titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi

como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (54),

Considerando la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
término Enfermeria: “La enfermeria abarca la atencion auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencidon dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacién terminal” ©°.

Para el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE 2010) Enfermeria “abarca los
cuidados, auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los

enfermos, discapacitados, y personas moribundas” (58),

Tras estas definiciones de Enfermeria, se destaca la importancia que para esta
disciplina implica adquirir conocimientos, confianza, habilidades y potenciar actitudes
positivas, con el fin de proporcionar cuidados de calidad, ya que constantemente los
estudiantes se mantienen en la incertidumbre de que pueden generar algin dafio al
paciente con sus actos u omisiones en la practica clinica 57 por lo tanto, el surgimiento e
incorporacién de la simulacidn clinica como un nuevo instrumento educativo y estrategia
docente (sola o en combinacidn con otros métodos) refleja la direccidon de la educacidn
en Enfermeria de los ultimos tiempos, buscando mejorar los resultados de aprendizaje y

promover la seguridad en la atencidn al paciente en la practica clinica “)

Considerando a una Teorista en Enfermeria que pueda ayudar a sustentar este estudio,
se encuentra a Patricia Benner (1984), de quien se puede mencionar que introdujo el

concepto de que las enfermeras expertas desarrollan habilidades y la comprension de la

19



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

atencién al paciente en el tiempo a través de una base educativa sdlida, asi como una
multitud de experiencias 8. Benner modificé los niveles de adquisicién de habilidades de

los hermanos Dreyfus (1977-1982), propuestos en el “Modelo de adquisicion y desarrollo

de habilidades y competencias” ©° ~ *V

(62)

con el fin de aplicarlos a Enfermeria en el area
clinica Los hermanos Hubert Dreyfus (filosofo) y Stuart Dreyfus (matematico)
desarrollaron su modelo estudiando a jugadores de ajedrez, pilotos de la fuerza aérea y
conductores de tanques de la armada. Luego de modificar los niveles, Benner publico los
resultados en 1984 en su teoria de enfermeria denominada "De principiante a Experto:

excelencia y dominio de la practica de enfermeria clinica" (58,59)

En su modelo, planted que se podia adquirir conocimientos y habilidades ("saber") sin

tener que aprender la teoria ("saber que") ©8 Ppor su parte, planted que existian 5 niveles
. . , 2 ..

de experiencia de enfermeria (58.62) |05 cuales representan los conceptos principales de su

teoria ©9:

e Aprendiz 58 o Principiante 9. este estado se asocia con quien no tiene ninguna
experiencia previa de la situacion a la que debe enfrentarse, lo que se entiende
por estudiantes de enfermeria segun Benner, aunque también podia asociarse a
enfermeras expertas , pero que se ven enfrentadas a una situacién o area

desconocida *°. Ejemplo: "Dime lo que tengo que hacery lo haré *®".

e Principiante avanzado: en este estadio la persona posee la experiencia necesaria
para dominar algunos elementos de la situacién, las enfermeras de este nivel
siguen normas y se orientan por las tareas que deben realizar, aunque se sienten
muy responsables del control del cuidado del paciente, pero aun dependen del
consejo de enfermeras con mas experiencia en gran medida. Segln Benner en

. P . p Ny (59),
este nivel se encontrarian los profesionales de enfermeria recién graduados

los cuales demuestran un desempefio aceptable y poseen relativa experiencia por

situaciones previas reales (58),
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Competente: aprendiendo de las situaciones reales de la practica, y ademas
aprendiendo e imitando las acciones de los demds, la principiante avanzada pasa
al estadio de competente. La enfermera competente elabora nuevas normas y
procedimientos de razonamiento para una planificacién, aplicando las normas de
actuacién en funcién de los hechos pertinentes de la situaciéon. Para que una
enfermera pase de la competencia a la eficiencia, es necesario estudiar los puntos
para determinar la importancia de la ensefianza y el aprendizaje activos (56),
Corresponde a una Enfermera con 2-3 afios de experiencia de trabajo en la misma
zona o en situaciones similares que se presentan a diario. Posee un pensamiento
consciente, abstracto y analitico y ayuda a lograr las metas con mayor eficiencia y

organizacion. (58)

(58)

Perito o eficiente " Percibe y comprende situaciones como partes integrales

con una mayor comprension holistica para tomar decisiones (58)

. La persona es
capaz de reconocer los principales aspectos de una situacion y poseer un dominio
intuitivo de ella a partir de la informacion previa que conoce. Las enfermeras
eficientes, son capaces de detectar la relevancia de los cambios en una situacion, y
estdn mas seguras de sus conocimientos y habilidades, en este estadio la

enfermera estd mas implicada con el paciente y su familia. ©*°

Experto (58.59) |3 enfermera experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es
capaz de identificar el origen del problema, sin perder tiempo en diagndsticos o
soluciones alternativas. Los principales aspectos de la practica de una enfermera
experta son: Demostrar dominio clinico y de la practica basada en los recursos,
asimilacion del saber practico, vision general, prevision de lo inesperado ®?. Su

trabajo es fluido, flexible y altamente competente (58}
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Estos niveles reflejan cambios en 3 aspectos del rendimiento del experto (8).

e Pasar desde la base de principios abstractos al uso de experiencias concretas para

guiar las acciones.

e El cambio en la percepcién de situaciones de aprendizaje como partes integrales y

no en piezas separadas.

e El paso desde un observador imparcial a un ejecutante en cuestién, participando
activamente en la ejecucion de la accidn. Este ultimo punto es importante para lo
gue respecta el actuar que va llevando a cabo el estudiante que se somete a una
simulacion clinica, ya que poco a poco adquiere las habilidades, con las que
finalmente se siente mas confiado y competente para actuar en las posteriores

situaciones clinicas a las que se vea enfrentado.

Benner (1984) menciona en su teoria que asi como el profesional adquiere
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de lo practico y tedrico.
Al finalizar sus estudios, pudo observar que la adquisicion de habilidades basada en la
experiencia es mds segura y rdpida cuando se produce a partir de una base educativa
sdlida y que dependiendo en que etapa se encuentre el profesional se creardn diversas

estrategias de aprendizaje (63),

Con sus postulados, Benner le otorga mas fortaleza a la idea de que la experiencia
enriquece la formacién de enfermeria, pues en las primeras etapas de formacidn existen
variadas inseguridades al enfrentarse a la atencién de los pacientes y el aprendizaje se

adquiere por observacion tanto de sus pares, docentes y otros profesionales (63),

Con la teoria de Benner, el estudiante y futuro profesional de enfermeria puede ir
incorporando a sus acciones el cuidado humanizado al usuario, utilizando todos los
sentidos para dar soluciéon a sus necesidades. En este sentido, es importante lo que

puedan aportar los Docentes o Profesores, para que los estudiantes sepan analizar y
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utilizar la informacién de manera eficaz, reflexionar sobre sus propias experiencias, y lo
mas importante, obtener confianza en su capacidad para dirigir su propio aprendizaje y
superar retos. Al adquirir confianza, el estudiante podrd tomar decisiones, crear

estrategias, y resolver problemas de forma independiente (63),

Es importante tener en cuenta que algunas condiciones académicas pueden incidir en
los distintos niveles de confianza, como lo es numero de veces que ha cursado la
asignatura, numero de horas dedicadas al estudio, nimero de veces que ha asistido a
practicar en forma auténoma a los centros de simulaciéon y promedio acumulado de los
participantes del estudio. En la literatura se encuentra escasa informacion donde
mencionen estas variables, solo son consideradas las horas de estudio general y el

promedio ponderado de los alumnos (64, 65)

Por otra parte, también existen factores sociodemograficos que al igual que los
factores académicos pueden influir en lo que respecta la adquisicion de confianza luego
de una simulacién como lo son la edad, sexo, ingreso percépita, procedencia, lugar de
residencia y tipo de familia @3 con respecto a esto, se destacan las variables de sexo y
edad. Tradicionalmente, la carrera de Enfermeria se ha destacado por ser
mayoritariamente representada por mujeres. Asi lo demuestran los perfiles de ingreso de
los estudiantes a dicha carrera, en el que mas del 70% corresponden a mujeres 8 o
estudios que se realizan con alumnos de Enfermeria que confirman lo anteriormente
expuesto (13,64, 67) A medida gue la carrera de ha desarrollado a lo largo de los afios, cada
vez son mas los estudiantes varones que ingresan para convertirse en Enfermeros
Profesionales. Considerando la edad de los estudiantes de la carrera de Enfermeria, se
sabe que en su mayoria, los estudiantes que egresan de la ensefianza media
inmediatamente ingresan a la educacién superior, por lo que la mayor parte de los
estudiantes tienen edades que oscilan entre los 19 y 24 afos considerando el tiempo que

dura la carrera. Al enfocarse en diversos estudios aplicados a estudiantes de enfermeria,

se encuentran a grupos de edades que fluctian entre los 19 y 28 anos y 29 a 64 afos
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(13, 64, 67, 68)

aproximadamente siendo el primer grupo el que predomina en mayor

porcentaje.
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1.6 MARCO EMPIRICO

Los resultados que se obtienen tras una experiencia de simulacién bien organizada son
“la adquisicion de conocimientos, habilidades, rendimiento, mejora la autoconfianza, y la

mejora de pensamiento critico, junto con la satisfaccion del estudiante” (63),

Por otro lado muy reconocido es el hecho de que la experiencia clinica es una parte
importante en la educaciéon de enfermeria y preparaciéon de los estudiantes para la
practica. Sin embargo, son los propios estudiantes de enfermeria quienes sefialan la falta
de confianza en si mismos y una mayor aprehension por cumplir con las expectativas de

rendimiento como fuentes de estrés” (70),

Es por esto que en diversos estudios se ha investigado sobre el nivel de confianza que
se adquiere tras la simulacién y han concluido que los estudiantes con mayor confianza
en si mismos tienen una mejor oportunidad de tener éxito en sus objetivos clinicos y son

mas propensos a probar y utilizar las habilidades clinicas. (19)

Hicks D, Coke L y Li S. (2009) realizaron en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Rush, Chicago, USA “7) un estudio que evalué la eficacia y aplicabilidad de la
simulacién de alta fidelidad de los estudiantes matriculados en un curso de enfermeria de
cuidados criticos. Se utilizé un disefio cuasi-experimental de pretest y postest. Un total de
58 estudiantes eligié participar en el estudio (Sélo simulacidon= n19; sélo practica clinica=
n19; Simulacién + préctica clinica= n20). Para medir la confianza se les aplicé la escala de
tipo likert “Self-confidence”. Los resultados de este estudio arrojaron que tanto los
estudiantes sometidos a simulacién como los grupos combinados (simulacién y practica
clinica), tuvieron un aumento estadisticamente significativo en su nivel de confianza en
relaciéon al cuidado de pacientes con cambios agudos después de la simulacién clinica. El
aumento de confianza se vio reflejado en las diferencias de media de 0,34 y 0,36

respectivamente (p <0.05) “7).
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Brown D. y Chronister C. (2009) realizaron un estudio que evalud el efecto de las
actividades de simulacion en el pensamiento critico y la confianza en si mismo de un
curso de enfermeria en electrocardiograma, el disefio utilizado fue correlacional-
comparativo, la muestra fue de 140 estudiantes, de los cuales 70 asistieron a simulacion
clinica y ademas una conferencia, y los otros 70 sélo recibieron la conferencia, a estos
estudiantes se les aplicd un pretest y postest. Los resultados de este estudio indicaron
que los estudiantes que asistieron a simulacién clinica aumentaron significativamente la
confianza en si mismos, en comparacion al grupo control que sélo recibié una
conferencia. Este aumento se evidencié en las 5 preguntas del cuestionario de confianza
con una diferencia de medias de 0,75/ 0,82/ 1,24/ 0,14/ 0,82 respectivamente para cada

pregunta con un p<0.05 (71),

Nguyen HB. et al. (2009) realizaron un estudio de tipo prospectivo llevado a cabo en la
Universidad de Loma Linda, California, USA, donde se incorporé simulacién clinica en una
sesion de entrenamiento en estudiantes de medicina para realizar reanimacion durante
un shock séptico grave. La muestra fue de 63 estudiantes. Los resultados indicaron que
hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el pre-test y cada una de las
puntuaciones del post-test: 57,5 + 13,0; 85,6 £ 8,8 y 80,9 + 10,9, respectivamente. El
20,6% de los participantes indicaron que el pre-test se les hizo muy dificil de responder,
mientras que todos los participantes pensaron que el post test se les hizo mas facil
responder. Los participantes indicaron que observaron mejoras significativas en sus
niveles de confianza en el manejo de un shock séptico e indicaron que es un eficaz

método de ensefianza para manejar casos similares en el futuro (72},

Kaddoura MA. (2010) realizé un estudio en un hospital universitario, donde utilizé un
disefio descriptivo cualitativo exploratorio, su propdsito fue explorar las percepciones del
pensamiento critico en enfermeras recién graduadas en el contexto de la simulacidon
clinica, durante la formacién de enfermeria en cuidados criticos. La muestra consistié en

10 participantes. A partir del estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones: las
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participantes apreciaron el beneficio de recibir retroalimentacion sobre su desempefio, ya
que han aprendido de sus propios errores y los de los demads, informaron a su vez que
recibieron retroalimentacién verbal al final de cada experiencia de simulacion. Ademas
indicaron que la simulacion clinica es una estrategia de ensefianza excepcional para
promover la confianza en si mismo vy facilitar el aprendizaje de habilidades adecuadas de
evaluacion, planificacién, priorizacién, evaluacion, resolucién de problemas y toma de

decisiones ).

Nickless LJ. (2010) realizé en la Universidad de Bournemouth, Reino Unido, un estudio
donde se evalud el desarrollo de habilidades en cuidados agudos a estudiantes de
enfermeria de pregrado de 2° y 3° afio, con una muestra de 200 estudiantes de 2° afio y
150 estudiantes de 3° afio. Las sesiones simuladas se evaluaron mediante cuestionarios
que recopilaban datos cuantitativos / cualitativos. En relacién a las habilidades de
ensefanza, aumentaron la confianza en los estudiantes un 60% aproximadamente indicé
gue estaban totalmente de acuerdo y sobre un 30% estaban de acuerdo. Los estudiantes
indicaron que sus conocimientos, competencia y confianza en esta area han aumentado
tras las sesiones de ensefianza, aunque la precaucidn sigue siendo respecto

transferibilidad de estas habilidades en el entorno de la practica (73},

Dearmon V. et al. (2010), realizaron en la Universidad del Sur de Alabama, USA un
estudio donde se evalud la eficacia de la simulacidon en estudiantes de bachillerato en
enfermeria que se preparan para iniciar su primera experiencia clinica. Se realizé a través
de un disefio cuasi experimental de pretest y postest a una muestra de 50 estudiantes.
Para evaluar la confianza en si mismos se les aplicéd el instrumento SCA (Evaluacion de
confianza en si mismo). Tras la aplicacién de esta escala se concluyd que la confianza en
las habilidades que se enseflan en la orientacidon basada en la simulacién mejord
significativamente para todos los estudiantes. Este aumento fue de 4,55 £ 4,10 con un
p<0,001 posterior a la simulacién. La experiencia de simulacién proporciona a los

estudiantes la oportunidad de practicar las habilidades y comportamientos de los seres
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humanos en un entorno seguro y controlado, lo cual arroj6 como resultado una
disminucién de la ansiedad, aumento de los conocimientos y una mayor confianza en los

comportamientos y las habilidades necesarias en el primer dia de préctica (3],

Mould J, White H, y Gallagher R. (2011) realizaron en una Universidad del 3area
metropolitana de Perth, Australia Occidental, un estudio que tuvo como propdsito
evaluar la confianza y las competencias adquiridas mediante simulaciones clinicas en los
estudiantes de enfermeria. Este estudio fue de disefio cuasi-experimental de pre y post-
test, aplicado a 219 estudiantes antes y después de la simulacion. Los resultados
indicaron que la confianza y la competencia mejoraron significativamente posterior a la
simulacion clinica, con un aumento promedio en las puntuaciones de confianza
evidenciado en las diferencias de medias de 1,45 puntos vy las puntuaciones de

competencia de 1,2 puntos (p<0,001) (68),

Thomas C y Mackey E. (2012) realizaron en la Universidad de West Chester en
Pennsylvania, USA un estudio donde utilizaron la misma escala Self-confidence
mencionada en el primer estudio, en el cual se investigd la influencia de la simulacién en
el nivel confianza de los estudiantes, a través de un disefo cuasi-experimental, de pretest
y postest, en donde se compararon las puntuaciones del nivel de confianza al principio y
al final del semestre. La muestra incluyd a 24 estudiantes de licenciatura en enfermeria,
conformado por un grupo experimental de alumnos matriculados en un curso electivo de
simulacién (n=14) y un grupo control conformado por alumnos inscritos en cursos clinicos
tradicionales (sin simulacidn clinica) (n=10). Los resultados indicaron que al inicio del
semestre el grupo control presentd un nivel de confianza significativamente mayor
(p<0,05) con una media en rangos 8,07 a 10,01 puntos, a diferencia del grupo de
intervencidn que presenté un rango de 5,8 a 8,3 puntos. Sin embargo al final del semestre
el nivel de confianza del grupo de intervencién fue mayor (rango= 12,4 a 12,8 puntos) a
diferencia del grupo control (rango= 8,9 a 10,8 puntos). En este estudio se concluyé que

en general, los estudiantes que asistieron a la clase de simulacién fueron menos
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confiados en su capacidad a principios del semestre, en comparacidon con los que
asistieron al curso tradicional, pero lograron avances significativos en la confianza para el

final del semestre ©.

Burgum A. et al. (2012) realizaron un estudio en donde también utilizaron la escala
self- confidence, este utilizé un disefio cuasi-experimental con un método de pre y post
test. La intervencidon consistidé en un escenario de simulacién de alta fidelidad que
representa a un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el distrés
respiratorio, seguido de una sesién de andlisis. La muestra fue de 23 enfermeras de un
hospital de agudos. A ellas se les evalud el nivel de conocimiento y la confianza en si
mismas. Los resultados indicaron que los niveles de confianza en si mismas fueron
significativamente mas altos después de la intervencién en comparacién con los niveles

previos a la intervencidn de auto-confianza con una diferencia de 0,19 puntos p<0.01 (74),

Valizadeh L. et al. (2013), realizaron en la Universidad de Ciencias Médicas Tabriz, Iran,
un estudio que reviso el efecto del método de ensefanza de simulacién en enfermeria y
la auto- confianza de los estudiantes, en relacién con la cateterizacion venosa periférica
en pacientes pediatricos. Este estudio fue de disefo cuasi-experimental de pre- test y
pos-test, cuya muestra incluyd a 45 estudiantes que cursaban el 5° (n=23) y 6° (n=22)
semestre de la carrera. Para determinar la autoconfianza se les aplicé la C-Scale que mide
la confianza en si mismo durante la realizacién de las habilidades psicomotoras. Los
resultados indicaron que las puntuaciones en la autoconfianza de los alumnos mostraron
un aumento significativo en el grupo de intervencién en comparacién con los otros
grupos, con una media en el pre test de 0,51 + 0,81 y una media en el post test de 3,43
0,64 (p=0,009). Esto corrobora la afirmacién de que la simulacién puede mejorar la

confianza en si mismo .
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1.7 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Analizar el impacto de la simulacién clinica en el nivel de confianza adquirido segun
caracteristicas académicas y socio demograficas de los Estudiantes de Tercer Afio de

Enfermeria de la Universidad del Bio Bio Chillan, 2014.
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1.8 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivos General:

Determinar el impacto de la simulacion clinica en el nivel de confianza adquirido
considerando caracteristicas académicas y socio demograficas de los estudiantes de

tercer afio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio

Objetivos Especificos:

- Conocer los niveles de confianza pre y post test de los participantes del estudio en
forma general y por cada dimensién del instrumento: reconocimiento de signos y
sintomas, valoracién de la condicién del paciente, capacidad de intervencion y

evaluacion de los pacientes.

- Conocer las caracteristicas académicas de los participantes del estudio: nimero de
veces que ha cursado la asignatura, nimero de veces en que ha asistido al centro
de simulacion en forma auténoma durante este semestre, nimero de horas

diarias dedicadas al estudio y promedio acumulado a la fecha de investigacion.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio:
sexo, edad, quintil al que pertenece, procedencia, lugar de residencia y tipo de

familia.

- Comparar el nivel de confianza pre y post test en forma global y por cada

dimensién de los participantes del estudio.

- Comparar nivel de confianza pre y post test en forma global y por cada dimensién
segun caracteristicas académicas y sociodemograficas de los participantes del

estudio.
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1.9 HIPOTESIS

Los estudiantes de tercer afio de Enfermeria aumentan su nivel de confianza posterior

a la simulacion clinica.
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO

Disefio cuasi experimental de pre y post test de corte longitudinal ano 2014.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Corresponde a 84 Estudiantes de la carrera de Enfermeria de 3° afio matriculados el
primer semestre del afio 2014, de los cuales participaron 60 estudiantes una vez
aplicados los criterios de elegibilidad. (Fuente: Escuela de Enfermeria Universidad del Bio-

Bio).

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de Inclusion

Estudiantes

Matriculados en 3° afio de la carrera de Enfermeria en la Universidad del Bio Bio

en el primer semestre del 2014.

Inscritos en la asignatura Enfermeria Medica Il en el primer semestre del afio

2014.

Qué deseen participar del trabajo de investigacién en forma voluntaria.

Qué a la fecha del pre test hayan finalizado los contenidos tedricos prerrequisitos

para la simulacidn clinica.

Criterios de Exclusion
Estudiantes
e Qué se encuentren en situacidon de abandono de la carrera en el primer semestre

del afio 2014.
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e Qué hayan pasado por Simulacidn Clinica con docente guia del estudio E.U. Mg

Epidemiologia Ana Pincheira Rodriguez.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de 3° afio del primer semestre de la carrera de Enfermeria de la

Universidad del Bio Bio, Chillan 2014.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Se solicitd autorizacidn para comenzar la investigacién mediante una carta dirigida a la
Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio Sra. Elena Espinoza
Lavoz, informando el propdsito de este estudio asi como el protocolo de levantamiento

de datos. (Anexo 1)

(76} se les informo a los estudiantes

Segun lo dictado en la Declaracidon de Helsinky
participantes del estudio, mediante la firma del consentimiento informado, Ia
participacion voluntaria, el objetivo general de estudio, protocolos de medicion vy
confidencialidad de los datos, es decir, se protegieron los derechos de integridad de los
participantes de la investigacién, donde se tomaron todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y reducir al minimo el impacto del estudio en su
integridad fisica y mental, ademas de la libertad de abstenerse de participar en el estudio

y de revocar en cualquier momento el consentimiento que se ha otorgado para

participar. (Anexo 2)

2.6 LISTADO DE VARIABLES (Ver Matriz Anexo 3)

Dependiente

e Nivel de confianza

34



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Independientes

Caracteristicas académicas:

e Numero de veces que ha cursado la Asignatura Enfermeria Medica Il

e Numero de horas diarias dedicadas al estudio autdnomo de la asignatura

e Numero de veces que ha asistido al centro de simulacién en forma auténoma

durante el semestre.

e Promedio acumulado hasta la fecha de la investigacion

Caracteristicas sociodemograficas:

e Sexo

e Edad

e Ingreso por quintil

e Procedencia

e Lugar de residencia

Tipo de familia

2.7 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

2.7.1 Cuestionario de Informacion de Factores Académicos (CIFA)

Fue creado por las autoras de este estudio, con el objetivo de recolectar la informacion
en relacién a los antecedentes académicos de los estudiantes participantes del estudio,
consta de 3 preguntas de las cuales 1 son de tipo cerrada y 2 de tipo abierta. Recopila

informacién referente al nimero de veces que ha cursado la asignatura, nimero de veces

35



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

que ha asistido al centro de simulacion en forma autdnoma durante el semestre, nimero

de horas diarias dedicadas al estudio. (Anexo 4)
2.7.2 Cuestionario Aspectos Socio-demograficos (CASE)

Fue creado por las autoras del estudio, con el objetivo de recolectar informaciéon en
relaciéon a los antecedentes socio-demograficos de los estudiantes participantes del
estudio, este consta de 6 preguntas, de las cuales 1 es de tipo abierta y 5 son de tipo
cerrada, recopila informacion referente a la edad, sexo, quintil al que pertenece, lugar de
procedencia, tipo de familia y lugar de residencia durante periodo académico; En la parte
inferior del cuestionario se describe la definiciéon de cada uno de los tipos de familias

consideradas para orientar la respuesta de los participantes. (Anexo 5)
2.7.3 Self-Confidence Scale!”

Fue elaborado en su version original por Frank D. Hicks, PhD, RN, Rush University
College of Nursing, Chicago, IL y cols en Junio de 2009 con el objetivo de comparar las
diferencias en los niveles de confianza percibidas de los estudiantes entre los grupos
intervencién y control (NCSBN, 2009) 547 La escala tipo Likert de 5 puntas y consta de
12 items, donde la opcidn de respuesta a cada items varia de 1 (Not al all confident o
nada seguro) a 5 (very confident o muy seguro), las puntuaciones mas altas indican una
mayor confianza en si mismo. El alfa de Cronbach, segin ha informado el NCSBN
(National Council of State Boards of Nursing) (2009), en las escalas pre-test y post-test
fueron 0,93 y 0,96, respectivamente lo que demuestra una alta fiabilidad de consistencia
interna. La escala fue originalmente disefiada para el uso en escenarios de simulacion de
cuidados criticos, sin embargo, los elementos de la encuesta son amplios y también
reflejan los problemas comunes que se encuentran en la relacién clinica médico-

quirurgica. (Anexo 6)

Esta escala evalia 4 dimensiones las cuales se describen a continuacion las

dimensiones & *7):
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a) Reconocimiento de signos y sintomas: Reconocer con precision un cambio en las
condiciones de los pacientes con problemas comunes de cuidados intensivos.

(preguntas n? 1,2,3).

b) Valoracion de la condicion del paciente: Realizacidn de evaluaciones fisicas basicas
de la condicién de los pacientes con problemas comunes de cuidados

intensivos.(preguntas n2 4,5,6).

c) Capacidad de intervencion: La identificacion de intervenciones bdsicas de
enfermeria para las condiciones de los pacientes con problemas comunes de

cuidados criticos.(preguntas n2 7,8,9).

d) Evaluacion del paciente: Evaluacion de la eficacia de las intervenciones para las
condiciones de los pacientes con problemas criticos comunes. (preguntas n2

10,11, 12).

2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se inicid el levantamiento de datos solicitando a la Direccion de Escuela de Enfermeria
el numero de estudiantes matriculados que cursan 3° afio y al profesor encargado de la
asignatura Enfermeria Medica Il, informacién respecto a la aplicacion del proceso de
simulacién clinica, aplicando por primera instancia los criterios de inclusién y los de

exclusion.

Antes que los participantes cursaran por el proceso de simulacién clinica, las
investigadoras se presentaron ante los participantes Unica y exclusivamente en una clase
de asistencia obligatoria, en aula y horario previamente establecido para cada una de las
secciones de la asignatura, donde se les did a conocer el propdsito de la investigacidn y se
invitd a participar voluntariamente a los estudiantes, de acuerdo a criterios de

elegibilidad, ademds se entregd el consentimiento informado que con su firma se
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corrobord la participacion en el estudio y por lo tanto, se les entregd las instrucciones

sobre los cuestionarios CIFA y CASE.

Previo al proceso de Simulacién clinica, se aplicdé por segunda vez los criterios
inclusion y exclusién, obteniéndose una muestra de 60 participantes organizados en 7
grupos de 8 estudiantes cada uno, mas un grupo de 4 estudiantes, los cuales
respondieron la escala de autoconfianza (self-confidence scale), antes de la intervencion
en un laboratorio del centro de simulacién exclusivo para la aplicacion del instrumento,
donde se les did a conocer las instrucciones, esto se realizé con previa autorizacion del

docente a cargo y a cada grupo en sus respectivos horarios.

Luego se desarrollé la simulacidn clinica, que consistid en reconocer signos y sintomas,
y aplicar intervenciones de enfermeria en un paciente adulto que experimenta un paro
Cardiorespiratorio, con una duracion de 30 minutos (pre- debriefing: 5 min.; escenario: 5
min.; debriefing: 20 min.), donde los estudiantes debian tener ciertos prerrequisitos como
conocimientos: hemorragia digestiva alta, parocardiorespiratorio, shock hipovolémico,
cuidados de enfermeria para tubo endotraqueal, aspiracion de secreciones, instalaciéon y
cuidados de enfermeria en dispositivos de oxigenoterapia y flebloclisis, intervenciones de
enfermeria en un paciente adulto con trastorno de conciencia y problemas respiratorios
y trabajo en equipo. Ademas, las indicaciones a los participantes: Hot Seat (enfermera),
confederado 1 (TENS), participante 3 (médico), participante 4 (interno de enfermeria). El
docente tutor realizé la misma intervencién en simulaciéon clinica para todos los grupos,
siguiendo el programa de simulaciéon, ademas se midié el tiempo en que cada grupo

estuvo en la intervencion, siendo este similar en cada uno de ellos. (Anexo 7).

Posterior al proceso Simulacidn clinica que fueron sometidos los participantes del
estudio, se solicitd a los mismos que no se retirasen del laboratorio, para aplicar

nuevamente la escala de autoconfianza, a cada uno de los participantes.
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En cada proceso de recoleccion de datos las investigadoras estuvieron en las
respectivas salas para responder dudas y cerciorarse que ninguna persona externa a los
participantes ingresara para interferir con el levantamiento de datos, ademas de vigilar
que los estudiantes entregaran cada instrumento con todos los items contestados, ya que
se explicd la importancia de entregarlos respondidos completamente para el posterior
analisis de los mismos. Paralelamente, se solicité el promedio acumulado de los

participantes a Registro académico de la Universidad del Bio Bio.
29 ADAPTACION TRANSCULTURAL SELF - CONFIDENCE SCALE

Se basé utilizando la metodologia de traducciones y retro traducciones individuales
realizado por personas bilinglies a partir de la version original y prueba piloto, lo cual, tras
conseguir la autorizacion del autor original (Anexo 8), la escala fue traducida al espanol
por 2 personas bilinglies (uno de ellos Ingeniero Agronomo y el otro Profesor de
Educacion Media en Inglés; ambos no poseen relacidon con la medicina). Cada traductor
trabajo por separado, siguiendo instrucciones que incluian: la traduccion de cada item de
la escala y cada tipo de respuesta; estas debian ser semanticas y no literales,
enfatizandose la equivalencia conceptual e intentando dar sentido a los items en espaniol,
sin variar el significado o la intencién de cada item de la versién original (Anexo 9). Luego,
se realizé la retro traduccion de cada versidon por otras dos personas bilinglies por
separado (ambas Traductoras Inglés-Espafiol Mencidn Negocios Internacionales, sin
ninguna relacion con la medicina) y se comparé cualitativamente si tenian equivalencia
con la versién original. (Anexo 10)

El primer proceso de traduccién dié lugar a 2 versiones en espafol de las cuales se
valoré la equivalencia conceptual, la claridad y la naturalidad de su redaccion.
Posteriormente se realizé una reunidn con la docente guia, para llegar a un consenso de
la version que finalmente fue utilizada (Anexo 9.2), donde se observé una equivalencia
conceptual entre la versidn final y el cuestionario original, la cual fue satisfactoria

completamente.
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2.10 PRUEBAPILOTO

Previa solicitud de autorizacion a Decana Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Adventista de Chile (Anexo 11 y 12), el instrumento Self-Confidence Scale vy
su traduccién correspondiente se aplicd a una muestra de 21 estudiantes de 32 afo de la
carrera de Enfermeria, con el objetivo de verificar si la adaptacion del instrumento estaba
correcto, permitiendo comprobar si la lecto-comprension del mismo era adecuada. Se
disefié una planilla de recogida de datos que incorpord a los participantes, los items de la
escala y el valor de cada respuesta. Se utilizd el programa SPSS versién 15.0, arrojando un

alfa de Cronbach de 0,928, lo que demostrd una alta consistencia interna.
2.11 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versién 15.0 (en espanol). Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencia observada y porcentajes, mientras que para las variables de
naturaleza cuantitativa se aplicé media y desviacién estandar, previa comprobacion de
normalidad segun inspeccion visual utilizando histograma y el célculo de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para aquellas variables cuantitativas que no siguieran distribucion
normal, se utilizaria mediana y rango intercuartil, lo cual no se llevé a cabo pues para ello

se realizd la transformacion a variables cualitativas.

Para determinar la fiabilidad del instrumento adaptado se midié la consistencia interna

mediante alpha de Cronbach utilizando el programa estadistico SPSS versién 15.0.

Con el objetivo de comparar las medias después de la intervencion se aplicé la prueba
T de Student para muestras relacionadas. Para los datos que no presentaran distribucion
normal se utilizaria la prueba no paramétrica de Wilcoxon, situacidon que no ocurrié en

esta investigacion. Se considerd como nivel de significacién 0,05.
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lll. RESULTADOS

Se estudido a una muestra de 60 estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la
Universidad del Bio Bio Chillan, de los cuales 45 son mujeres y 15 son hombres, cuyo
resultado en el nivel de confianza global previo a la intervencién (Figura N° 1y Tabla N° 1)
arrojo una media de 35,7 puntos y una desviacién tipica de * 6,1, mientras que el nivel
de confianza global posterior a la intervencién arrojé una media de 45,3 puntos con una
desviacion tipica de * 7,6. Se observo que posterior a la intervencidon en simulacion
clinica, un participante disminuyé su nivel de confianza.

Al medir la fiabilidad del instrumento adaptado en el pre test mediante alpha de cronbach

se obtuvo 0,90.

FiguraN° 1
Puntajes del nivel de confianza obtenidos antes y después de la intervencién en simulacién clinica

60

S0

404

30

28
o

X =357 X =453
20 DE =6,1 DE =7,6
T T
Mivel de Confianza pre Mivel de Confianza post

Fuente: Impacto de la simulacién clinica en el nivel de confianza adquirido segun caracteristicas académicas vy

sociodemograficas de los Estudiantes de Tercer aiio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio chillan, 2014

Se observé una diferencia de medias de 9,6 puntos (p<0,001) altamente significativa.
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En cuanto a las 4 dimensiones de la escala (Tabla N° 1), se observé que en todas hubo
un aumento del nivel de confianza posterior a la intervencién, siendo la capacidad de
intervencién y evaluacion de los pacientes las dimensiones que presentaron los mayores
aumentos del nivel de confianza (2,6 y 2,7 puntos respectivamente) (p<0,001) altamente

significativas.

TablaN°1
Nivel de confianza global y por cada dimensidn pre y post intervenciéon (n=60)

Nivel de confianza Pre test Post test Diferencia p-valor
Puntaje global 35,7+6,1 45,3+ 7,6 9,6 <0,001
RefonOC|m|ento de signos 9,617 11,8420 22 <0,001
y sintomas
EvaIuacilon de la condicién 89417 11,0420 21 <0,001
del paciente
Capacidad de intervencion 85+1,6 11,0+ 2,0 2,6 <0,001
Evaluacién de los
8,7+2,0 11,4+2,1 2,7 <0,001

pacientes

Fuente: |dem Figura 1

T + =d (media aritmética + desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucién normal, segun prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas

42



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En relacién a las caracteristicas académicas de los participantes del estudio (Tabla N°
2), se observd que el 56,7% dedica entre 0 y 1 hora diaria de estudio de la asignatura
Enfermeria Médica Il. En cuanto a la asistencia a simulacién en forma auténoma, el 96,7%
de los estudiantes asistieron entre 0 y 1 vez. En relacién al promedio acumulado de los
participantes del estudio, un 33,3% tiene una nota promedio bajo 5,0 mientras que el
66,7% tiene una nota sobre 5,0. En cuanto a la variable nimero de veces que ha cursado
la asignatura, se obtuvo que un 100% de los estudiantes la ha cursado por primera vez,

por lo que se excluird de los andlisis del estudio.

Tabla N° 2

Distribucion de los participantes del estudio segln caracteristicas académicas

Caracteristicas Académicas n=60 %

Horas diarias de estudio de la asignatura

Entre 0y 1 hora 34 56,7
Entre 1,1y 2 horas 16 26,7
2,1y mas horas 10 16,6
Asistencia a Centro de simulacién en forma
auténoma
Entre Oy 1,0 veces 58 96,7
Entre 1,1y 2,0 veces 1 1,7
Entre 2,1 y mas veces 1 1,6

Promedio acumulado
Bajo 5,0 20 33,3
Sobre 5,0 40 66,7

Fuente: Idem Figura 1
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En cuanto a la distribucién de los participantes del estudio segun las caracteristicas

sosciodemograficas de sexo e ingreso percdpita (Figura N° 2 y 3y Tabla N° 3) se observé

gue la mayoria eran mujeres (75%), mientras que el quintil predominante fue el Il con un

33,3% seguido del Quintil | con un 30%.

Figura N° 2

Distribucion de los participantes del estudio segin sexo (n=60)

B Hombre @ nujer

Fuente: Idem Figura 1

Figura N° 3
Distribucion de los participantes del estudio segun ingreso per capita agrupados en quintiles
(n=60)
30% 33,30%
23,30%
3,40%
e
Quintil 1 (30 -  Quintil 1l Quintil Il Quintil IV Quintil V
$70.543) ($70.544- ($118.146- ($181.704- ($331.9180
$118.145) $181.703) $331.917) mas)

Fuente: Idem Figura 1
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Considerando el resto de las caracteristicas sociodemograficas (Tabla N°3), la edad
predominante de los participantes del estudio fue entre 19 y 21 afios (83,3%). En cuanto
al lugar de procedencia, la mayor parte proviene de una zona urbana (81,7%). Al
considerar el lugar de residencia, el 75% vive con sus padres. A su vez, el tipo de familia

que destaca es nuclear biparental (51,7%).

TablaN°® 3
Distribucion de los participantes del estudio segln caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas n=60 %

Sexo

Hombre 15 25,0

Mujer 45 75,0
Edad

Entre 19y 21 afios 50 83,3

22 y mas aios 10 16,7
Quintil

Quintil 1 (S0 — $70.543) 18 30,0

Quintil 11 (570.544 - $118.145) 20 33,3

Quintil 111 (5118.146 - $181.703) 14 23,3

Quintil IV ($181.704 - $331.917) 6 10,0

Quintil V ($331.918 6 mas) 2 3,4
Lugar de Procedencia

Urbano 49 81,7

Rural 11 18,3
Lugar de Residencia

Vive con padres 45 75,0

Vive con familiares 6 10,0

Vive en pensién 9 15,0

Tipo de Familia

Unipersonal 3 5,0
Nuclear monoparental 20 33,3
Nuclear biparental 31 51,7
Extenso o compuesto 4 6,7
Sin nucleo familiar 2 3,3

Fuente: Idem Figura 1
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Al comparar las puntuaciones del nivel de confianza global pre y post intervencién en
simulacidn clinica segun caracteristicas académicas (Tabla N°4), los estudiantes que
dedican 2,1 y mas horas diarias de estudio de la asignatura Enfermeria Médica Il
obtuvieron el mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la simulacién clinica,
resultando una diferencia de medias de 12,4 puntos (p<0,001).

Se excluyé de este andlisis la variable asistencia a simulacién en forma auténoma,
porque en dos de las tres categorias la muestra es escasa (n=1 en ambos grupos) y no
permite analizarla.

En cuanto al promedio acumulado, los estudiantes con nota bajo 5,0 obtuvieron el
mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la simulaciéon clinica arrojando una

diferencia de medias de 11,3 puntos (p<0,001).

TablaN° 4

Nivel de confianza global pre y post intervencion en simulacién clinica segun caracteristicas
académicas

Nivel de confianza

Caracteristicas académicas

Pre test Post test Diferencia p-valor
Horas diarias de estudio de la
asignatura
Entre 0y 1 hora (n=34) 34,4+6,4 44,1 +6,3 9,7 <0,001
Entre 1,1y 2 horas (n=16) 37,2+5,5 45,0+ 9,6 7,8 0,008
2,1y mas horas (n=10) 37,5+5,7 499+7,2 12,4 <0,001
Promedio acumulado
Bajo 5,0 (n=20) 35,3+6,8 46,6 + 8,5 11,3 <0,001
Sobre 5,0 (n=40) 35,9+5,8 44,6 +7,2 8,7 <0,001

Fuente: Idem Figura 1

I + =d (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones del nivel de confianza global pre y post intervenciéon en
simulacidn clinica segun caracteristicas sociodemograficas (Tabla N°5), las mujeres tienen
un nivel de confianza mayor, arrojando una diferencia de medias de 10,7 puntos
(p<0,001). En cuanto a la edad, quienes tienen mas anos (22 y mas) arrojaron un nivel de
confianza mayor posterior a la intervencién, alcanzando una diferencia de medias de 12,2
puntos (p<0,001).

En cuanto al ingreso percdpita agrupado en Quintil, quienes obtuvieron mayor
confianza fueron los que se encontraban en el Quintil I, arrojando una diferencia de
medias de 11,1 puntos (p<0,001).

Considerando el lugar de procedencia, la categoria urbano obtuvo un mayor nivel de
confianza posterior a la intervencién con una media en el pre test de 35,0 puntos
(DE=6,3), mientras que la media en el post test fue de 45,1 puntos (DE=7,6),
estableciéndose una diferencia de medias de 10,1 puntos (p<0,001).

En cuanto al lugar de residencia, quienes viven en pensién obtuvieron un nivel de
confianza mayor posterior a la intervencion, arrojando una diferencia de medias de 10,7
puntos (p=0,001).

Finalmente, el tipo de familia nuclear monoparental y extensa o compuesto arrojaron
los mayores niveles de confianza posterior a la intervencién, obteniendo en la primera
una diferencia de medias de 11,1 puntos (p<0,001) y en la segunda una diferencia similar

a la anterior de 11,0 puntos (p=0,011).

47



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

TablaN°®5

Nivel de confianza global pre y post intervencidn en simulacidn clinica segun caracteristicas
sociodemograficas

Nivel de confianza global

Caracteristicas socio demograficas

Pre test Post test Diferencia p-valor

Sexo

Hombre (n=15) 35,3+7,7 41,7+ 11,7 6,4 0,054

Mujer (n=45) 35,8+5,6 46,5+5,3 10,7 <0,001
Edad

Entre 19 y 21 afios (n=50) 35,9+6,0 45,0+ 8,0 9,1 <0,001

22 y mas aios (n=10) 34,6+7,0 46,8+ 5,1 12,2 <0,001
Quintil

Quintil | (n=18) 36,7 6,2 47,8+ 7,8 11,1 <0,001

Quintil Il (n=20) 35,2+5,7 43,5+6,2 8,3 <0,001

Quintil Il (n=14) 36,5+6,4 47,0+ 8,7 10,5 0,003

Quintil IVy V (n=8) 33,4+7,0 41,4+ 7,0 8,0 0,010
Lugar de Procedencia

Urbano (n=49) 35,0+6,3 45,1+ 7,6 10,1 <0,001

Rural (n=11) 38,9+4,2 46,0 + 8,2 7,1 0,007
Lugar de Residencia

Vive con padres (n=45) 35,0+6,0 446+ 7,6 9,6 <0,001

Vive con familiares (n=6) 37,7+6,7 45,5+ 10,2 7,8 0,040

Vive en pensién (n=9) 37,9+6,0 48,6+ 5,2 10,7 0,001
Tipo de Familia

Unipersonal (n=3) 35,3+9,0 40,7 + 12,7 5,4 0,157

Nuclear monoparental (n=20) 36,9+5,7 48,0+ 5,4 11,1 <0,001

Nuclear biparental (n=31) 35,2+6,0 44,1 + 8,3 8,9 <0,001

Extenso o compuesto (n=4) 29,8+4,1 40,8+ 2,5 11,0 0,011

Sin nucleo familiar (n=2) 43,0+ 2,9 52,0+7,0 9,0 0,205

Fuente: Idem Figura 1

I + =zd (media aritmética + desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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En cuanto a los resultados del nivel de confianza previo y posterior a la intervencion en
simulacidon clinica obtenido para cada una de las 4 dimensiones considerando las
caracteristicas académicas y sociodemograficas se registr6 que para la primera
dimensién reconocimiento de signos y sintomas (Tabla N° 6) quienes dedican entre Oy 1
hora y 2,1 y mds horas diarias de estudio de la asignatura Enfermeria Médica Il tienen
mas confianza, con una diferencia de medias de 2,6 puntos (p<0,001); mientras que la

segunda obtuvo una diferencia de medias de 2,6 puntos (p=0,001).

En cuanto al promedio acumulado, quienes tienen una nota inferior a 5,0 obtuvieron el
mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencién arrojando una

diferencia de medias de 2,7 puntos (p<0,001).

TablaN° 6
Reconocimiento de signos y sintomas de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de
la intervencidn en simulacidn clinica segun caracteristicas
Académicas

Nivel de confianza del reconocimiento de Signos y Sintomas

Caracteristicas académicas

Pre test Post test Diferencia p-valor
Horas diarias de estudio de la
asignatura
Entre 0y 1 hora (n=34) 9,4+1,8 12,0+ 2,0 2,6 <0,001
Entre 1,1y 2 horas (n=16) 9,7+1,8 12,0+ 2,3 2,3 0,003
2,1y mas horas (n=10) 10,4+1,4 13,0+1,4 2,6 0,001
Promedio acumulado
Bajo 5,0 (n=20) 95+2,0 12,2+2,3 2,7 <0,001
Sobre 5,0 (n=40) 96+1,6 11,6 +1,9 2,0 <0,001

Fuente: Idem Figura 1

I + =zd (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones del pre test y post test en el nivel de confianza de la
dimensién reconocimiento de signos y sintomas segun caracteristicas sociodemograficas
(Tabla N° 7) se obtuvo que las mujeres arrojaron el mayor aumento en el nivel de
confianza, resultando una diferencia de medias de 2,6 puntos (p<0,001). En cuanto a la
edad los que tienen 22 y mas afios obtuvieron el mayor aumento en el nivel de confianza

posterior a la simulacidn clinica con una diferencia de medias de 3,3 puntos (p<0,001).

En cuanto al ingreso per capita, los que pertenecen al Quintil | obtuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza luego de la intervencion, estableciéndose una diferencia

de medias de 2,6 puntos (p<0,001).

En relacidn al lugar de procedencia, los que pertenecen al urbano obtuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencion con una diferencia de medias
de 2,4 puntos (p<0,001). En cuanto al lugar de residencia los que viven con sus padres
obtuvieron un mayor aumento en el nivel de confianza, arrojando una diferencia de

medias de 2,1 puntos (p<0,001).

En cuanto al tipo de familia, la nuclear monoparental obtuvo el mayor aumento en el

nivel de confianza, con una diferencia de medias de 2,6 puntos (p<0,001).
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TablaN°7
Reconocimiento de signos y sintomas de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de
la intervencidn en simulacién clinica segun caracteristicas sociodemograficas

T . Nivel de confianza del Reconocimiento de Signos y sintomas
Caracteristicas socio

demograficas

Pre test Post test Diferencia p-valor

Sexo

Hombre (n=15) 9,8+2,1 11,0+ 2,9 1,2 0,123

Mujer (n=45) 95+1,6 12,1+1,6 2,6 <0,001
Edad

Entre 19 y 21 afios (n=50) 9,7+1,6 11,7+ 2,1 2,0 <0,001

22 y mas aios (n=10) 9,1+2,2 12,4+1,3 3,3 <0,001
Quintil

Quintil | (n=18) 9,9+2,1 12,5+1,8 2,6 <0,001

Quintil Il (n=20) 96+1,4 11,4+1,6 1,8 0,001

Quintil Il (n=14) 9,5+1,7 12,2+2,5 2,7 0,003

Quintil IVy V (n=8) 93+1,5 10,8+ 2,0 1,5 0,088
Lugar de Procedencia

Urbano (n=49) 9,4+1,7 11,8+2,0 2,4 <0,001

Rural (n=11) 10,5+1,4 12,1+2,4 1,6 0,036
Lugar de Residencia

Vive con padres (n=45) 95+1,7 11,6 £ 2,0 2,1 <0,001

Vive con familiares (n=6) 9,8+2,1 12,0+ 2,6 2,2 0,003

Vive en pensién (n=9) 10,1+1,8 12,9+1,8 2,8 0,002
Tipo de Familia

Unipersonal (n=3) 9,3+2,9 11,0+ 3,0 1,7 0,199

Nuclear monoparental (n=20) 99+1,5 12,5+1,4 2,6 <0,001

Nuclear biparental (n=31) 9,6+1,6 11,5+2,2 1,9 <0,001

Extenso o compuesto (n=4) 7,5+1,0 10,8+1,7 3,3 0,061

Sin nucleo familiar (n=2) 12,0+0,0 13,5+2,1 1,5 0,500

Fuente: Idem Figura 1

I + =zd (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntaciones obtenidas en el pre test y post test del nivel de confianza
de la dimensién valoracidon de la condicidn del paciente, segun caracteristicas académicas
(Tabla N° 8) se obtuvo que los participantes que dedican 2,1 y mas horas diarias al estudio
de la asignatura obtuvieron el mayor aumento en el nivel de confianza con una diferencia

de medias 3,0 puntos (p=0,001).

En cuanto al promedio acumulado, los participantes que tienen una nota bajo 5,0
obtuvieron el mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la simulacidn clinica,

obteniendo una diferencia de medias de 2,7 puntos (p<0,001).

TablaN° 8

Valoracidn de la condicidon del paciente de la escala nivel de confianza evaluada antes y después
de la intervencion en simulacion clinica segln caracteristicas académicas

Nivel de confianza de la valoracidon de la condicién del paciente

Caracteristicas académicas

Pre test Post test Diferencia p-valor
Horas diarias de estudio de la
asignatura
Entre 0y 1 hora (n=34) 8,7+1,9 10,9+1,7 2,2 <0,001
Entre 1,1y 2 horas (n=16) 9,3+1,4 10,9+2,4 1,6 0,034
2,1y mas horas (n=10) 9,0+1,6 12,0+1,9 3,0 0,001
Promedio acumulado
Bajo 5,0 (n=20) 8,7+1,8 11,4+2,1 2,7 <0,001
Sobre 5,0 (n=40) 9,1+1,7 10,9+1,9 1,8 <0,001

Fuente: Idem Figura 1

T + =d (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones del nivel de confianza de la valoraciéon de la condicién
del paciente antes y después de la intervencién en simulacion clinica segln caracteristicas
sociodemograficas (Tabla N° 9) se observa en las mujeres un mayor aumento de la
confianza, con una diferencia de medias de 2,4 puntos (p<0,001). En relacién a la edad de
los participantes del estudio, los que tienen 22 y mas anos poseen una mayor variacion en
el nivel de confianza, dando como resultado una diferencia de medias de 3,4 puntos

(p<0,001).

En cuanto al ingreso per capita, se observa que en el quintil | se produce un mayor

aumento de confianza, con una diferencia de 2,4 puntos (p<0,001).

El lugar de procedencia que destaca es el urbano, resultando una diferencia de medias
de 2,3 puntos (p<0,001). En cuanto al lugar de residencia los estudiantes que viven en
pension muestran un mayor aumento en su nivel de confianza, con una diferencia de

medias de 3,0 puntos (p <0,001).

En el tipo de familia, tanto los estudiantes que pertenecen a familia nuclear
monoparental como a nuclear biparental muestran un aumento altamente significativo

de 2,2 puntos (p <0,001).
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TablaN°9

Valoracidn de la condicidn del paciente de la escala nivel de confianza evaluada antes y después
de la intervencidn en simulacion clinica segun caracteristicas sociodemograficas

T . Nivel de confianza de la Valoracion de la Condicién del paciente
Caracteristicas socio

demograficas

Pre test Post test Diferencia p-valor

Sexo

Hombre (n=15) 8,7+2,1 10,0+ 3,0 1,3 0,150

Mujer (n=45) 9,0+1,6 11,4+ 1,4 2,4 <0,001
Edad

Entre 19 y 21 afios (n=50) 9,0+1,7 11,0+ 2,1 2,0 <0,001

22 y mas afos (n=10) 8,0+2,0 11,4+1,7 3,4 <0,001
Quintil

Quintil | (n=18) 93+1,7 11,7+ 2,1 2,4 <0,001

Quintil Il (n=20) 8,7+1,8 10,4+1,6 1,7 0,001

Quintil Il (n=14) 93+1,5 11,4+2,2 2,1 0,014

Quintil IVy V (n=8) 8,3+21 10,7+1,8 2,4 0,012
Lugar de Procedencia

Urbano (n=49) 8,7+1,8 11,0+ 2,0 2,3 <0,001

Rural (n=11) 10,0+1,1 11,3+2,1 1,3 0,044
Lugar de Residencia

Vive con padres (n=45) 8,8+1,8 10,8+1,9 2,0 <0,001

Vive con familiares (n=6) 95+1,4 11,2+3,1 1,7 0,080

Vive en pensién (n=9) 9,2+1,6 12,2+1,0 3,0 <0,001
Tipo de Familia

Unipersonal (n=3) 9,7+2,3 9,7+3,5 0,0 1,000

Nuclear monoparental (n=20) 9,6+1,5 11,8+1,4 2,2 <0,001

Nuclear biparental (n=31) 8,6+1,7 10,8+ 2,1 2,2 <0,001

Extenso o compuesto (n=4) 7,3+1,7 9,3+0,5 2,0 0,116

Sin nucleo familiar (n=2) 11,0+0,0 13,0+1,4 2,0 0,295

Fuente: Idem Figura 1

I + =d (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones del nivel de confianza de la capacidad de intervencién
antes y después de la simulacion clinica segun las caracteristicas académicas (Tabla N°
10), se observa que los estudiantes que dedican entre 2,1 y mas horas diarias de estudio

de la asignatura Enfermeria Médica Il, poseen un mayor aumento en su nivel de

confianza, con una diferencia de medias de 3,4 puntos (p=0,001).

En cuanto al promedio acumulado, los estudiantes que poseen bajo 5,0 tienen un

mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencién, obteniéndose una

diferencia de medias de 2,8 puntos (p<0,001).

Tabla N° 10
Capacidad de intervencion de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de la

intervencion en simulacion clinica segun caracteristicas académicas

Nivel de confianza de la Capacidad de Intervencién

Caracteristicas académicas

Pre test Post test Diferencia p-valor
Horas diarias de estudio de la
asignatura
Entre 0y 1 hora (n=34) 8,1+1,4 10,7+1,6 2,6 <0,001
Entre 1,1y 2 horas (n=16) 9,1+1,5 11,2+ 2,6 2,1 0,012
2,1y mas horas (n=10) 8,8+1,8 12,2+1,9 3,4 0,001
Promedio acumulado
Bajo 5,0 (n=20) 8,5+1,7 11,3+2,2 2,8 <0,001
Sobre 5,0 (n=40) 8,5%+1,5 10,9+1,9 2,4 <0,001

Fuente: Idem Figura 1

T + =d (media aritmética  desviacion tipica).

Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.

Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones de la dimensidn capacidad de la intervencion de la
escala nivel de confianza antes y después de la intervencion en simulacién clinica segun
las caracteristicas socio demograficas (Tabla N211) se aprecia un mayor aumento del nivel
de confianza en las mujeres, con una diferencia de medias de 2,7 puntos (p<0,001). En
cuanto a la edad la categoria de 22 y mads afios mostrd el mayor aumento del nivel de

confianza, con una diferencia de medias de 2,7 puntos (p<0,001).

En los cuanto a los quintiles se observé un mayor aumento en el nivel de confianza en

el Quintil I, con una diferencia de medias de 3,0 puntos (p<0,001).

El lugar de procedencia con mayor aumento en el nivel de confianza fue en el urbano,
obteniéndose una diferencia de 2,6 puntos (p<0,001). Los estudiantes que viven con sus
padres presentaron un mayor aumento en su nivel de confianza, arrojando una diferencia
de medias de 2,6 puntos (p<0,001). En cuanto al tipo de familia, los participantes que
viven en un hogar monoparental presentaron el mayor aumento en el nivel de confianza,

obteniéndose una diferencia de medias de 3,0 puntos (p<0,001).
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TablaN° 11
Capacidad de intervencién de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de la
intervencion en simulacidn clinica segun caracteristicas sociodemograficas

. . Nivel de confianza de la Capacidad de Intervencién
Caracteristicas socio

demograficas

Pre test Post test Diferencia p-valor

Sexo

Hombre (n=15) 8,3+19 10,3+2,9 2,0 0,025

Mujer (n=45) 86+1,4 11,3+ 1,6 2,7 <0,001
Edad

Entre 19 y 21 afios (n=50) 84+1,5 11,0+ 2,1 2,6 <0,001

22 y mas afios (n=10) 8,7+1,7 11,4+ 1,3 2,7 <0,001
Quintil

Quintil | (n=18) 8,715 11,7+ 2,0 3,0 <0,001

Quintil Il (n=20) 8,3+1,4 10,6 +1,8 2,3 <0,001

Quintil Il (n=14) 8,7+1,7 11,6 +2,2 2,9 0,003

Quintil IVy V (n=8) 8,1+1,8 9,8+1,8 1,7 0,019
Lugar de Procedencia

Urbano (n=49) 8,4+1,6 11,0+ 2,0 2,6 <0,001

Rural (n=11) 9,0+1,3 11,3+2,2 2,3 0,003
Lugar de Residencia

Vive con padres (n=45) 8,3+1,5 10,9+ 2,1 2,6 <0,001

Vive con familiares (n=6) 9,0+1,7 11,3+2,2 2,3 0,001

Vive en pensién (n=9) 9,2+1,6 11,6 +1,7 2,4 0,009
Tipo de Familia

Unipersonal (n=3) 83+21 10,3+ 3,0 2,0 0,074

Nuclear monoparental (n=20) 8,8+1,5 11,8+1,6 3,0 <0,001

Nuclear biparental (n=31) 8,3+1,6 10,6 £ 2,2 2,3 <0,001

Extenso o compuesto (n=4) 7,8+0,5 10,5+1,0 2,7 0,002

Sin nucleo familiar (n=2) 10,0+1,4 13,0+1,4 3,0 Sin analisis

Fuente: Idem Figura 1

I + =zd (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones de la dimensién evaluacidn del paciente de la escala
nivel de confianza evaluada antes y después de la intervencion en simulacién clinica
segun caracteristicas académicas (tabla N212) se observa que los estudiantes que dedican
entre 2,1 y mas horas diarias de estudio de la asignatura Enfermeria Médica Il obtuvieron
el mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la simulacidon arrojando una

diferencia de medias de 3,5 puntos (p<0,001).

En cuanto al promedio acumulado, los participantes con una nota inferior a 5,0
obtuvieron un mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencion

obteniéndose una diferencia de medias de 3,1 puntos (p<0,001).

Tabla N° 12

Evaluacion del paciente de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de la
intervencion en simulacion clinica segln caracteristicas académicas

Nivel de confianza de la Evaluacion del paciente

Caracteristicas académicas

Pre test Post test Diferencia p-valor
Horas diarias de estudio de la
asignatura
Entre 0y 1 hora (n=34) 8,3+2,2 11,1+1,6 2,8 <0,001
Entre 1,1y 2 horas (n=16) 9,1+1,8 11,1+2,6 2,0 0,014
2,1y mas horas (n=10) 9,3+1,8 12,8 +2,2 3,5 <0,001
Promedio acumulado
Bajo 5,0 (n=20) 8,6+2,0 11,7+2,4 3,1 <0,001
Sobre 5,0 (n=40) 8,7+21 11,2+1,9 2,5 <0,001

Fuente: ldem Figura 1

T + =d (media aritmética  desviacion tipica).
Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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Al comparar las puntuaciones de la dimensién evaluacién del paciente de la escala
nivel de confianza evaluada antes y después de la intervencion en simulacién clinica
segun caracteristicas sociodemograficas (Tabla N213) se observé el mayor aumento en el
nivel de confianza en las mujeres, arrojando una diferencia de medias de 3,0 puntos
(p<0,001). En cuanto a la edad la categoria de 22 y mas afios mostrd el mayor aumento
en el nivel de confianza estableciéndose una diferencia de medias de 3,2 puntos

(p<0,001).

En cuanto a los quintiles se observé un mayor aumento en el nivel de confianza en el

Quintil I, obteniendo una diferencia de medias de 3,1 puntos (p<0,001).

El lugar de procedencia que obtuvo el mayor aumento en el nivel de confianza
posterior a la simulacion clinica fue en el urbano, arrojando una diferencia de medias de
2,9 puntos (p<0,001). Los estudiantes que viven con sus padres presentan un mayor
aumento en el nivel de confianza, obteniendo una diferencia de medias de 2,9 puntos
(p<0,001). En cuanto al tipo de familia, los participantes que viven en un hogar
monoparental presentaron el mayor aumento en el nivel de confianza, obteniéndose una

diferencia de medias de 3,3 puntos (p<0,001).
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Tabla N° 13

Evaluacién del paciente de la escala nivel de confianza evaluada antes y después de la

intervencion en simulacidn clinica seguln caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas socio
demograficas

Nivel de confianza de la Evaluacidn del paciente

Pre test Post test Diferencia p-valor

Sexo

Hombre (n=15) 8,6+2,2 10,5+3,2 1,9 0,035

Mujer (n=45) 8,7+2,0 11,7+ 1,5 3,0 <0,001
Edad

Entre 19 y 21 afios (n=50) 8,7+21 11,3+2,2 2,6 <0,001

22 y mas aios (n=10) 8,4+1,8 11,6+1,4 3,2 <0,001
Quintil

Quintil | (n=18) 8,8+1,6 11,9+2,3 3,1 <0,001

Quintil Il (n=20) 8,7+2,2 11,1+ 1,7 2,4 <0,001

Quintil Il (n=14) 9,0+2,2 11,7+2,2 2,7 0,005

Quintil IVy V (n=8) 7,8+2,4 10,3+2,0 2,5 0,008
Lugar de Procedencia

Urbano (n=49) 8,5+2,0 11,4+2,1 2,9 <0,001

Rural (n=11) 9,6+2,0 11,5+2,2 1,9 0,019
Lugar de Residencia

Vive con padres (n=45) 8,4+2,0 11,3+2,1 2,9 <0,001

Vive con familiares (n=6) 9,3+1,7 11,0+ 2,5 1,7 0,011

Vive en pensién (n=9) 9,3+2,3 11,9+1,8 2,6 0,009
Tipo de Familia

Unipersonal (n=3) 8,0+2,0 9,8+3,2 1,8 0,199

Nuclear monoparental (n=20) 8,7+2,1 12,0+1,7 3,3 <0,001

Nuclear biparental (n=31) 88+2,1 11,2+2,2 2,4 <0,001

Extenso o compuesto (n=4) 7,3+1,3 10,3+1,0 3,0 0,024

Sin nucleo familiar (n=2) 10,0+1,4 12,5+2,1 2,5 0,126

Fuente: Idem Figura 1

I + =zd (media aritmética  desviacion tipica).

Los datos se ajustan a una distribucidon normal, segin prueba de Kolmogorov-Smirnov, con p>0,05.
Prueba de t-Student para muestras relacionadas
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para alumnos en prdactica, la simulacidn clinica les entrega una mayor confianza en si
mismos, al tener la oportunidad de enfrentarse a situaciones similares a las que
experimentaran en su cotidiano. Durante la intervencidn los estudiantes fueron capaces
de poner a prueba su toma de decisiones y las habilidades clinicas en un entorno seguro,
donde evoluciona desde un estado pasivo hacia uno en el que participa activamente, lo
que puede ser explicado por medio de la teoria “de principiante a experto” 59 de Patricia
Benner, donde se plantea que los individuos adquieren habilidades y aprendizajes a
través de la experiencia, en la cual se combina el saber tedrico con el saber practicoy a
medida que los estudiantes de Enfermeria adquieren experiencia, el conocimiento clinico
se transforma en la mezcla anteriormente mencionada. Es en este sentido donde la
simulacion clinica se transforma en una metodologia que integra lo tedrico con lo
practico, convirtiéndose en una experiencia que genera confianza en los estudiantes,
ayuda a la adquisiciéon de mayores habilidades clinicas ya sea intelectuales o motoras, y a
la toma de decisiones. Pero, ademas es importante que el estudiante tenga la capacidad
de integrar estos tipos de saberes, y de esa manera poder desempefiarse
destacadamente y pasar de ser un principiante a un experto, logrando asi convertirse en

un profesional de excelencia.

El propdsito de la presente investigacion es “Analizar el impacto de la simulacién
clinica en el nivel de confianza adquirido segun caracteristicas académicas y socio
demograéficas de los Estudiantes de Tercer Aio de Enfermeria de la Universidad del Bio

Bio Chillan, 2014”.

En cuanto al nivel de confianza global, los estudiantes de 32 afio de Enfermeria eran
menos confiados antes de la intervencidn en simulacidn clinica, pero se lograron avances

significativos en la confianza posterior a la intervencién, con un aumento de 9,6 puntos
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p<0,001 altamente significativo. Esto se relaciona con los resultados del estudio
“Effectiveness of Simulation-Based Orientation of Baccalaureate Nursing Students
Preparing for Their First Clinical Experience”, realizado por Dearmon V., et al. (2013) (3]
donde se obtuvo que la confianza en si mismos mejord significativamente posterior a las
habilidades ensefiadas en una orientacion basada en la simulacidon, en la que se
contemplé la realizacién de actividades como revisién de ficha clinica, planes de cuidados,
control de signos vitales, higiene, movilidad y administracion de medicamentos. Este
aumento en el nivel de confianza fue de 4,55 puntos. Resultados similares se obtuvieron
en el estudio realizado por Mould J., White H., Gallagher R. (2011) titulado “Evaluation of

» 68 ol cual indica que

a critical care simulation series for undergraduate nursing students
las puntuaciones en el nivel de confianza aumentaron significativamente posterior a la
intervencién, la que consistié en una reanimacién de urgencias. Este aumento en el nivel
de confianza fue de 1,45 puntos. Por otra parte, en la investigacion llevada a cabo por
Burgum A. et al. (2012), titulado “Unit-based Simulation for the bedside Registered
Nurse”, los niveles de confianza en si mismo fueron significativamente mas altos después
de la intervencidén en comparacion con los niveles previos a la intervencion, este aumento
fue de 0,15 puntos, con un p<0,01 74 Sin embargo, en el estudio realizado por Yang H.,
Thompson C., Bland M., (2012) titulado “Effect of improving the realism of simulated
clinical judgement tasks on nurses’ overconfidence and underconfidence: Evidence from a

7 77 ge obtuvo que el nivel de confianza en

comparative confidence calibration analysis
estudiantes sometidos a simulacién de alta fidelidad fueron significativamente menos
confiados en comparacién a estudiantes sometidos a simulacién de baja fidelidad, (X
75,26; DS 11,18 / X 76,63; DS 11,26, respectivamente con un P = 0,03). Lo mismo ocurrid
en el estudio realizado por White A. et al. (2013) titulado “Simulator effects on cognitive
skills and confidence levels” "8 donde se menciona gue los estudiantes que recibieron un
método tradicional en las aulas tuvieron puntuaciones altamente significativas en el post

test, a diferencia de los estudiantes que recibieron la simulacién clinica como método de

ensefanza. La variabilidad de los resultados de estos 5 estudios puede deberse al estado
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en el que se encontraban los participantes producto del nivel de estrés generado previo a
la simulacién clinica, la que por lo demads fue evaluada por el docente a cargo. Por otra
parte, puede influir en los resultados del post test las respuestas esperadas que los
estudiantes pueden haber considerado como éptima luego de la intervencién, asumiendo
que luego de haber vivido la experiencia su nivel de confianza debia aumentar. Por otro
lado, los estudiantes pueden haber experimentado una situacién de Reanimacion
Cardiopulmonar previo al caso clinico de la simulacién a la cual fueron sometidos, el cual
fue referente al mismo tema, lo que puede haber influido en los resultados obtenidos en

el nivel de confianza.

En cuanto a las dimensiones de la escala, para todas se obtuvo un aumento en el nivel
de confianza (p<0,001) altamente significativo, siendo la diferencia de medias entre 2,1 a
2,7 puntos para las cuatro dimensiones, lo que coincide con el estudio realizado por Hicks
F., Coke L., Li S., (2009) “7) titulado “Report of findings from the effect of high-fidelity
simulation on nursing students’ knowledge and performance: A pilot study” donde se
menciona que existié un aumento en el nivel de confianza de 0,34 puntos en promedio
para las cuatro dimensiones de la escala posterior a la intervencion. Similares resultados
se obtuvieron en el estudio realizado por Thomas C. y Mackey E. (2012) ) titulado
“Influence of a clinical simulation elective on baccalaureate nursing student clinical
confidence” donde se manifiesta que el grupo que asistidé a simulacién clinica, obtuvo un
aumento en el nivel de confianza (p<0,05) altamente significativo posterior a la
intervencién para las cuatro dimensiones de la escala. Al intentar explicar porqué las
dimensiones capacidad de intervencién y evaluaciéon de los pacientes obtuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza se pueden mencionar que las dos primeras
(Reconocimiento de signos y sintomas y evaluacion de la condicion del paciente) implican
contenidos con que los alumnos cuentan al inicio de la intervencién, asi como también el
actuar frente a las distintas situaciones. Sin embargo, no logran interiorizar esta

informacidén hasta que viven la experiencia en una simulacidn clinica, reconociendo asi el
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accionar correcto frente a la situacién vivida, conectando lo tedrico con lo practico y

aumentando su nivel de confianza.

En relacidn a los resultados obtenidos para las caracteristicas académicas, el 56,7% de
los participantes dedica entre 0y 1 hora de estudio diaria de la asignatura Enfermeria
Médica Il en particular. No se encontraron estudios que mencionen el tiempo dedicado
en estudio para una asignatura en particular, aunque si existe literatura donde se
considera las horas diarias de estudio personal de los estudiantes de Enfermeria, como se
menciona en el estudio realizado por Herrera L. y Rivera M. (2011) 4 titulado
“Prevalencia de malestar psicoléogico en estudiantes de Enfermeria relacionada con
factores sociodemograficos, académicos y familiares” donde se manifiesta que el
promedio de horas de estudio diarias es 4,01. Mientras que en otro estudio realizado en
Colombia para estudiantes universitarios en general realizado por Trujillo L. e Iglesias W.
(2010) 63 denominado “Suefio y asignacion de tiempo entre los estudiantes
universitarios: el caso de la universidad del atlantico” donde se menciona que el
promedio de horas diarias de estudio fue 2,3. En relacidon a la asistencia al centro de
simulacion en forma autéonoma, donde se obtuvo que el 96,7% de los estudiantes asiste
entre 0 y 1 vez, no se encontré literatura al respecto. En cuanto al promedio acumulado
de los participantes del estudio, se obtuvo que un 66,7% de los participantes tiene una
nota sobre 5,0, lo que se asemeja en el estudio realizado por Herrera L. y Rivera M. (2011)
64 (“prevalencia de malestar psicoldgico en estudiantes de Enfermeria relacionada con
factores sociodemograficos, académicos y familiares”), donde se expone que el promedio

ponderado acumulado de los estudiantes de enfermeria de 1° a 5° afo fue de 5,3.

En relacién a los resultados obtenidos en las caracteristicas sociodemograficas, el sexo
predominante fueron las mujeres con un 75%. Estudios encontrados demuestran
similares resultados, donde la muestra se conforma mayoritariamente de mujeres, lo que
puede explicarse debido a que habitualmente han sido vinculadas al cuidado en el area de

la salud desde sus origenes. Esto se menciona en el estudio titulado “Caracteristicas
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sociodemograficas y académicas que conforman el perfil de ingreso de estudiantes de las
carreras del area de la salud de la Universidad de Concepcién” realizado por Rocha F. et
al (2012) 8) donde se evidencia gue la distribucion porcentual seglin género en las
cohortes estudiadas para la carrera de Enfermeria es mayoritariamente femenina con un
76,9%. Similares resultados se obtienen en el estudio denominado “Effects of High
Fidelity Simulation on Knowledge Acquisition, Self-Confidence, and Satisfaction with
Baccalaureate Nursing Students Using the Solomon-Four Research Design” realizado por
Hall R. M. (2013) 7® donde mas del 90% de los participantes del estudio son de sexo

femenino.

En cuanto a la edad, se obtuvo que el 83,3% de los estudiantes tiene entre 19 a 21
anos, lo que se relaciona con el estudio realizado por Leiva V., Pereira G. y Lobo da Costa
M. (2010) ®% genominado “Caracterizacion de estudiantes de la carrera de enfermeria
sobre consumo de drogas licitas e ilicitas” donde se menciona que el 96,6% son menores
de 25 afos de edad, de los cuales el 65,5% tiene 20 o menos anos de edad. Similares
resultados arrojo el estudio realizado por De La Horra I. (2010) ®1) denominado “La
simulacion clinica como herramienta de evaluaciéon de competencias en la formacién de
Enfermeria” donde se menciona que el rango de edad predominante entre los
estudiantes de pregrado de enfermeria de la Universidad de Cantabria es entre 18 y 21
anos. El predominio de este rango de edad puede deberse a que, por lo general, los
estudiantes contintan inmediatamente sus estudios en educacién superior al finalizar la
ensefanza media, por lo tanto tienen edades que oscilan entre los 19 y 24 afios,

considerando también el tiempo que dura la carrera.

En relacién a los quintiles, se obtuvo que el 63,3% de los estudiantes se encuentra
entre el quintil 1 y I, lo que se relaciona con los resultados de la encuesta CASEN (2011)
®2) donde se obtuvo qgue los quintiles predominantes entre los estudiantes que
pertenecen a las universidades del Consejo de Rectores son el quintil I y Il con un 33,2% y

32,9% respectivamente, lo que se contrasta con la realidad de la universidades privadas
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donde los quintiles predominantes son el Il y el IV (70,5%; 70% para cada quintil anterior).
Asi mismo, también se observé que a medida que transcurre el tiempo, cada vez son mas
los estudiantes que ingresan a las universidades privadas con un 69,2% en el afo 2011.
Uno de los principales factores por los que los estudiantes ingresan a una universidad
perteneciente al Consejo de Rectores es debido a la oferta en el financiamiento
estudiantil que otorga el estado, la cual consiste en becas como la Bicentenario, Juan
Gomez Milla, puntaje PSU, Excelencia Académica, Hijos de Profesionales de la Educacion,
Discapacidad y Reparacion. A estas universidades acceden principalmente los estudiantes
pertenecientes a los primeros quintiles. Por otra parte, para ingresar a las universidades
privadas, el puntaje PSU solicitado es mucho mds bajo en comparacién con las
universidades estatales. Lo anterior podria explicar la prevalencia de los primeros

quintiles en la muestra estudiada.

En relacién al lugar de procedencia, el 81,7% de la muestra proviene de una zona
urbana. Similares resultados se obtienen en la investigacién realizada por Rivas E., Rivas
A. y Bustos L. (2009) ®3) titulado “Valores expresados en Estudiantes de Enfermeria”

donde se menciona que mas del 90% de la muestra sefiald provenir de una zona urbana.

En relacidn al lugar de residencia, el 75% de los participantes del estudio vive con sus
padres. Similares resultados arrojé el estudio realizado por Rojas L., Lobo a Costa M. y
Pereira G. (2010) ®4) titulado “Caracterizacion de estudiantes de la carrera de licenciatura
en enfermeria y sus percepciones sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas” donde se
obtuvo que el 68,1% de los estudiantes de enfermeria vivia con sus padres. Asi mismo, se
manifiestan similares resultados en el estudio realizado por Rivas E., Rivas A. y Bustos L.
(2009) ®3) (“Valores expresados en Estudiantes de Enfermeria”) en el que el 48,5% de los

estudiantes menciond vivir con ambos padres.

En relacidn al tipo de familia, la nuclear biparental es la que mayormente predomina

en la muestra estudiada con un 51,7%, lo que se asemeja a los resultados obtenidos en el

(80) (

estudio realizado por Leiva V., Pereira G. y Lobo da Costa, M. (2010) “Caracterizacion
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de estudiantes de la carrera de enfermeria sobre consumo de drogas licitas e ilicitas”)
donde se menciona que persiste el perfil de familia nuclear (enfocado principalmente a la
monoparental) en un grupo importante de los estudiantes de Enfermeria tanto en tiempo
lectivo (un 34,5% vive con papd y un 45,5% vive con mama) como en tiempo no lectivo
(64,7% vive con papd y 83,2% vive con mama). A nivel nacional, segin la encuesta CASEN
2011 se observa que existe un predominio de familias nucleares tanto monoparentales
con un 27,4% como biparentales con un 61%, donde la segunda ha ido disminuyendo con

los afios mientras que la primera ha ido en aumento (®5),

Al considerar los resultados en las puntuaciones del nivel de confianza posterior a la
simulacion clinica segun caracteristicas académicas se obtuvo que quienes dedican entre
2,1 y mas horas de estudio diario de la asignatura Enfermeria médica tienen un nivel de
confianza mayor con una diferencia de medias de 12,4 puntos (p<0,001) altamente
significativo; lo mismo ocurre para quienes tienen un promedio acumulado con nota bajo
5,0 donde se obtuvo una diferencia de medias de 11,3 puntos (p<0,001) altamente

significativa. No se encontro literatura en la que se consideren este tipo de variables.

Al considerar las puntuaciones en el nivel de confianza posterior a la simulacién clinica
segln caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que las mujeres tienen un mayor nivel
de confianza, con una diferencia de medias de 10,7 puntos (p<0,001) altamente
significativa. Sin embargo, se encontrd que en el estudio realizado por Mould J., White H.
y Gallagher R (2011) ©®® titulado “Evaluation of a critical care Simulation series for
undergraduate Nursing students” se menciona que hubo diferencias importantes en las
cuales los hombres resultaron tener mds confianza que las mujeres posterior a la
intervencién, con una diferencia de medias de 4,19 puntos (p<0,001) altamente
significativa. Lo mismo ocurrid para los resultados del estudio titulado “Effectiveness of
Simulation-Based Orientation of Baccalaureate Nursing Students Preparing for Their First
Clinical Experience” realizado por Dearmon V. et al. (2012) ™3 donde existié un aumento

significativo para los hombres en el nivel de confianza posterior a la intervencién con una
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diferencia de medias de 5,13 puntos (p<0,01). En relacién a la edad, se obtuvo quienes
tienen 22 y mas afos adquieren un nivel de confianza mayor posterior a la intervencion,
con una diferencia de media de 12,2 puntos (p<0,001) altamente significativa. Al revisar
la literatura, se encontré que en el estudio denominado “Effects of High Fidelity
Simulation on Knowledge Acquisition, Self-Confidence, and Satisfaction with
Baccalaureate Nursing Students Using the Solomon-Four Research Design” realizado por
Hall R. M. (2013) "® se expresa que la edad no influye de manera significativa en los
resultados del nivel de confianza posterior a la intervencién. Resultados similares se
obtuvieron en el estudio realizado por Mould J., White H. y Gallagher R (2011) ®®
(“Evaluation of a critical care Simulation series for undergraduate Nursing students”)
donde no hubo diferencias en las puntuaciones de confianza posterior a la simulacion en
cuanto a edad, ya que se obtuvo una diferencia de medias de 3,73 puntos para los
menores de 30 afios y una diferencia de medias de 3,78 puntos para los mayores de 30

anos (p=0,65).

Al comparar la variable dependiente nivel de confianza con los quintiles, se obtuvo que
el quintil | arrojo el mayor aumento en el nivel de confianza post simulacidon con una
diferencia de medias de 11,1 puntos (p<0,001) altamente significativa. A su vez, los que
provienen de una zona urbana arrojaron un nivel de confianza mayor posterior a la
intervencién con una diferencia de medias de 10,1 puntos (p<0,001) altamente
significativo. En cuanto al lugar de procedencia, los que viven en pensidn obtuvieron el
mayor aumento en el nivel de confianza posterior a la simulacién clinica con una
diferencia significativa de medias de 10,7 puntos (p=0,001). Finalmente los que
pertenecen al tipo de familia Nuclear monoparental y Extenso o compuesto, obtuvieron
el mayor nivel de confianza posterior a la simulacidn clinica con una diferencia de medias
de 11,1 y 11,0 respectivamente (p<0,001; p=0,011). Al revisar la literatura no se
encontraron estudios que consideren ese tipo de variables como factores que influyen en

el nivel de confianza.
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4.2 LIMITACIONES

Existen ciertas limitaciones que deben tenerse en cuenta al considerar este estudio y
sus contribuciones. En primera instancia, la escasez de instrumentos que evaluen el nivel
de confianza posterior a una simulacién clinica, provocé que el que fue considerado en
este estudio fuera especifico para aspectos que son tratados en la asignatura Enfermeria
Médica Il, lo cual limité la seleccién de la muestra con la cual se pudo trabajar,
centrandose soélo en los alumnos de tercer ano de Enfermeria de la Universidad del Bio
Bio, por tanto esto dificulta la generalizacion del estudio, y puede no ser representativo
para la mayoria de los estudiantes de Enfermeria a nivel nacional que cuentan con la

simulacion clinica como metodologia de ensefianza.

Por otra parte, el efecto de estrés y ansiedad (lo cual no se puede controlar) que pudo
haber generado el caso clinico impartido en la simulacion sobre los estudiantes,
corresponde un aspecto dificil de manejar, asi como también las respuestas esperadas.
Ambos aspectos pueden haber influenciado en los resultados obtenidos al finalizar la

intervencion.

Variables que no fueron consideradas en este estudio y que pueden haber
influenciado en la modificacién del efecto en el nivel confianza posterior a la intervencion
son el haber repetido curso y el tener experiencia previa en un paro cardiorespiratorio

para ampliar el dmbito académico a evaluar.
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4.3 SUGERENCIAS

Se sugiere la incorporacién de la simulacién clinica como metodologia de ensefanza,
previo a asistir a practica clinica para todas las asignaturas que lo impliquen, comenzando
con simulaciones de baja fidelidad en los primeros niveles de la carrera, y aumentando su
complejidad hasta llegar a simulaciones de alta fidelidad en los niveles mas altos de ésta.
A su vez, se sugiere que se utilicen al maximo los recursos con los que cuenta la
Universidad y en especial la carrera para aumentar las experiencias de aprendizaje de los

estudiantes como lo es el Centro de Simulacion de Enfermeria.

Modificar el instrumento utilizado, ampliando su ambito de aplicacién a otras
asignaturas. Por otra parte, se podria considerar la validacion de instrumentos que se
encuentran en la literatura y que consideran tematicas mas amplias pero que no cuentan

con ningun respaldo cientifico como pruebas de fiabilidad y validez.

Se sugiere realizar investigaciones futuras con un mayor tamano de muestra, de modo
gue los resultados se puedan generalizar a los estudiantes de enfermeria que cuentan

con simulacion clinica como metodologia de ensefianza.

Se sugiere que la simulacién clinica sea impartida por un instructor de simulacion, que
esté debidamente capacitado para ello , y que a su vez cuente con protocolos para la
realizacion de técnicas y procedimientos, de modo que estos se encuentren
estandarizados para todos los niveles de la carrera, asi también la recoleccidn de datos se
debiese llevar a cabo por encuestadores externos que no conozcan a los estudiantes, de
modo que no influyan en la confianza que estos pudiesen tener con estos y con la

simulacién de la cual seran participes.

Se sugiere la consideracién de nuevas variables como la experiencia previa que
pudiesen tener en relacidon al tema a tratar en la simulacién clinica y si han repetido algun
ano de la carrera, ya que estos pueden ser determinantes en los resultados posteriores a

la intervencion.
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4.4 CONCLUSIONES

El nivel de confianza global posterior a la intervencion clinica tuvo un aumento

altamente significativo, evidenciado en una diferencia de medias de 9,6 puntos.

En las 4 dimensiones de la escala se observé un aumento altamente significativo
posterior a la intervencion, destacandose la capacidad de intervencidon y
evaluacion de los pacientes, las cuales arrojaron una diferencia de medias de 2,6y

2,7 puntos respectivamente.

El 56,7% de los participantes de la investigacion dedica entre 0 y 1 hora diaria de
estudio de la asignatura Enfermeria Médica Il. El 96,7% a asistido entre Oy 1 vez al
centro de simulacion en forma autdonoma. Finalmente el 66,7% tiene un promedio

acumulado sobre 5,0.

El 75% de los participantes eran mujeres. El 83,3% tiene entre 19 y 21 afios. El
33,3% de los estudiantes pertenece al quintil Il y el 30% pertenece al quintil I. El
81,7% proviene de una zona urbana. El 75% vive con sus padres y el 51,7%

pertenece al tipo de familia Nuclear biparental.

Al comparar las puntuaciones del nivel de confianza global pre y post intervencidn
en simulacién clinica segln caracteristicas académicas se obtuvo que quienes
tuvieron el mayor aumento en el nivel de confianza evidenciado en la diferencia
de medias con p-valor altamente significativo posterior a la intervencion fueron
estudiantes que dedican 2,1 y mads horas de estudio (A 12,4 puntos) y quienes

tienen un promedio acumulado con nota bajo 5,0 (A 11,3 puntos).

Al comparar el nivel de confianza global con las caracteristicas sociodemograficas
se obtuvo que quienes tienen el mayor aumento en el nivel de confianza
evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente significativo

posterior a la intervenciéon fueron: El sexo femenino (A 10,7 puntos), los
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participantes de 22 afios y mas (A 12,2 puntos), los pertenecientes al quintil I,
(A 11,1 puntos), las personas que proceden de una zona urbana (A 10,1 puntos),
los participantes que viven en pensién (A 10,7 puntos) y el tipo de familia

monoparental (A 11,1 puntos).

Al comparar la dimension reconocimiento de signos y sintomas de la escala nivel
de confianza evaluada antes y después de la intervencidén en simulacion clinica con
las caracteristicas académicas se observa que quienes obtuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-
valor altamente significativo fueron: Los participantes que estudian entre Oy 1
hora diaria (A 2,7 puntos), los que estudian entre 2,1 y mas horas (A 2,6 puntos)

y los participantes que tienen promedio bajo 5,0 (A 2,7 puntos).

Al comparar el reconocimiento de signos y sintomas de la escala nivel de confianza
evaluada antes y después de la intervencion en simulacion clinica vy las
caracteristicas sociodemograficas se observa que quienes tuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencion evidenciado en la
diferencia de medias con p-valor altamente significativo fueron: el sexo femenino
(A 2,6 puntos), los participantes que tienen entre 22 y mas anos (A 3,3 puntos),
los pertenecientes al quintil | (A 2,6 puntos), los participantes que proceden de
una zona urbana (A 2,4 puntos), los participantes que viven con sus padres (A 2,1
puntos) y finalmente los participantes que viven en un hogar monoparental (A 2,6

puntos).

Al comparar las puntuaciones de la dimension valoraciéon de la condicidn del
paciente de la escala antes y después de la intervencion segun las caracteristicas
académicas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor aumento en el nivel de
confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente

significativo fueron: participantes que dedican 2,1 y mads horas diarias al estudio
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de la asignatura (A 3,0 puntos) y que tienen nota promedio bajo 5,0 (A 2,7

puntos).

Al comparar las puntuaciones de la dimensién valoracién de la condicién del
paciente de la escala antes y después de la intervencidn segun las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor aumento en el nivel
de confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente
significativo fueron: las mujeres (A 2,4 puntos) los participantes con 22 y mas
anos (A 3,4 puntos), los que se encuentran en el quintil | (A 2,4 puntos), los que
provienen de zona urbana (A 2,3 puntos), los que viven en pensién (A 3,0
puntos), y a su vez los que pertenecen a una familia nuclear tanto monoparental

como biparental (A 2,2 puntos respectivamente).

Al comparar las puntuaciones de la dimensidn capacidad de intervencion de la
escala antes y después de la intervencidn segun las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor aumento en el nivel
de confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente
significativo fueron: quienes dedican entre 2,1 y mds horas diarias de estudio de la

asignatura (A 3,4 puntos) y con nota promedio bajo 5,0 (A 2,8 puntos).

Al comparar las puntuaciones de la dimensién capacidad de la intervencion de la
escala antes y después de la intervencidn segun las caracteristicas socio
demograficas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor aumento en el nivel de
confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente
significativo fueron: el sexo femenino (A 2,7 puntos), los participantes que tienen
22 y mas afios (A 2,7 puntos), los que pertenecen al Quintil | (A 3,0 puntos), los
que provienen de una zona urbana (A 2,6 puntos), los estudiantes que viven con
sus padres (A 2,6 puntos) y los participantes que viven en un hogar monoparental

(A 3,0 puntos).
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Al comparar las puntuaciones de la dimension evaluacién del paciente de la escala
evaluada antes y después de la intervencidn en simulacidon clinica segun
caracteristicas académicas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor aumento en
el nivel de confianza evidenciado en la diferencia de medias con p-valor altamente
significativo fueron: los estudiantes que dedican entre 2,1 y mds horas diarias de
estudio de la asignatura Enfermeria Médica Il (A 3,5 puntos) y los participantes

con una nota inferiora 5,0 (A 3,1 puntos).

Al comparar las puntuaciones de la dimensidn evaluacién del paciente de la escala
evaluada antes y después de la intervencién en simulacidon clinica segun
caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que quienes tuvieron el mayor
aumento en el nivel de confianza posterior a la intervencién fueron: El sexo
femenino (A 3,0 puntos), los participantes que tienen 22 y mas afios (A 3,2
puntos), los que pertenecen al Quintil I (A 3,1 puntos), los que provienen de una
zona urbana (A 2,9 puntos), los estudiantes que viven con sus padres (A 2,9

puntos) y los participantes que viven en un hogar monoparental (A 3,3 puntos).

Los resultados obtenidos por los estudiantes de Enfermeria posterior a una
simulacién clinica sustentan la teoria de Patricia Benner “De principiante a

experto” y confirman la hipdtesis planteada en el estudio.
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VI. ANEXOS

6.1 Anexo 1: Solicitud Carta Autorizacion Directora Escuela de Enfermeria UBB

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

DIRECCION ESCUELA DE ENFERMERIA
OFICIONS /2014
MAT.: Solicita Autorizacion

CHILLAN, Abril 2014

A: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chillan
DE: DOCENTE GUiA, SRA. ANA PINCHEIRA

EU. Mg. Docente Departamento de Enfermeria, Escuela de Enfermeria Universidad

del Bio Bio, Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los
estudiantes de V Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores,
qgue a continuacidon se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada
“Impacto de la Simulacion Clinica en el nivel de confianza adquirido segun

caracteristicas académicas y sociodemograficas de los estudiantes de tercer afo de

87



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Enfermeria de la Universidad del Bio Bio, Chillan, 2014”, con el fin de optar al Grado de

Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

Pamela Andrea Angel Mancilla 17.632.332-9

Carolina Paz De La Hoz Riquelme  17.989.649-4
= MariaJesus Ortiz Campos 17.976.214-5

Barbara del Pilar Vivallos Molina 17.934.794-6

Académico Guia: EU. Mg. Ana Pincheira
Propdsito de la Tesis:

= Analizar el impacto de la simulacion clinica en el nivel de confianza adquirido
segun caracteristicas académicas y socio demograficas de los Estudiantes de

Tercer Afio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio Chillan, 2014.
Objetivo General de la Tesis:

= Determinar el impacto de la simulacién clinica en el nivel de confianza adquirido
en los estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio

considerando sus caracteristicas académicas y sociodemograficas.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien
otorgar la autorizacion y facilidades necesarias, para que los estudiantes, aplicar una
encuesta relacionada con caracteristicas sociodemograficas, antecedentes académicos y

Nivel de confianza de los estudiantes del establecimiento que usted dirige.

De contar con vuestra aprobacidn, la recoleccidon de los antecedentes, se realizara
durante los meses de abril y mayo del afo en curso, resguardando la confidencialidad y

anonimato de la informacion recopilada.

88



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Sin otro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida,

atentamente,

ANA PINCHEIRA

DOCENTE DEPARTAMENTO ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DEL BiO BiO
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6.2 Anexo 2: Consentimiento Informado

A iiiid
—  =m
WV .

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio

Impacto de la Simulaciéon Clinica en el nivel de confianza
adquirido segun caracteristicas académicas y
sociodemograficas de los estudiantes de tercer afio de

Enfermeria de la Universidad del Bio Bio, Chillan, 2014”

Nombre de los

investigadores

e Pamela Angel Mancilla
e Carolina de la Hoz Riquelme
e Maria Jesus Ortiz Campos

e Barbara Vivallos Molina

Nombre docente Guia

de Tesis

e Ana Pincheira, EU. Mg. En Salud Publica Mencion

Epidemiologia

Direccion del grupo de

investigacion

Avenida Andrés Bello S/N Chillan

Numero de teléfono de

contacto

042-2-463133

Este documento se denomina Consentimiento Informado. Contiene una

explicacion del estudio en el que se le invita a participar y que se le solicitara que firme, si

desea participar.

El propdsito del estudio es Determinar el Impacto de la Simulacidn clinica en el nivel de

confianza adquirido en los Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio Chillan,
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2014. Se calcula que se ofrecerd participacion en este estudio a 84 personas

aproximadamente.

La participacion en esta investigacidn cientifica es voluntaria y no serd remunerada.
Para hacer esta investigacion, y que sus resultados sean vélidos y representativos, es
necesario que todas las personas seleccionadas, como usted, colaboren. Sus respuestas

seran confidenciales y no le comprometen en nada.

La colaboracién consiste en responder un pre y post test en tiempos distintos con

duracién aproximada de 10 a 15 minutos.

He leido y comprendo la informacién incluida en este documento de consentimiento
informado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, y todas mis preguntas han sido
respondidas a mi entera satisfaccion. Acepto voluntariamente participar en este estudio.
No renuncio a ninguno de mis derechos legales al firmar este documento de

consentimiento.

Nombre del Participante Firma
Nombre de los investigadores RUT

Angel Mancilla, Pamela Andrea 17.632.332-9
De La Hoz Riquelme, Carolina Paz 17.989.649-4
Ortiz Campos, Maria Jesus 17.976.214-5
Vivallos Molina, Barbara del Pilar 17.934.794-6

Chillan, Abril 2014
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6.3 Anexo 3: Matriz Variables

Definicién
Variables
Conceptual Operacional
Confianza, de confiar, Seguridad
. . , . (86)
que alguien tiene en si mismo ™. Escala tipo Likert de 12 items
Juicios de las personas sobre sus .
con opciones de respuesta que
capacidades para organizar y varian de 1 (muy en
Nivel de Confianza | ejecutar las actuaciones
desacuerdo) a 5 (muy de
necesarias para alcanzar acuerdo). *7
determinados tipos de
rendimiento V.

Cantidad de instancias en las que

NUmero de veces h Primera Instancia
a

sido participe de una

qgue ha cursado la (87)

asignatura especifica Segunda Instancia

asignatura

Oportunidad, ocasion o

NUmero de Horas | coyuntura de  hacer algo
- Medido en horas
dedicadas al estudio | relacionado con fines académicos

(88)

Valor medio que resulta de dividir
la suma de todos las notas

Promedio promedio de las asignaturas - Del,0a7,0

acumulado cursadas por el alumno hasta el

semestre anterior (83)
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Condicidn orgdnica que distingue

al macho de la hembra en los - Hombre
Sexo seres humanos, los animales y las - Mujer

plantas.

Tiempo de existencia desde el

nacimiento, hasta la aplicacion - Medido en afos
Edad (91)

del instrumento.

Se entenderd como la
distribucion de ingresos

per cdpita familiar por

quintiles. 43)

Es el Ingreso auténomo per cépita - Quintil I: $0— $70.543

familiar (Razon entre el ingreso

: , - Quintil 1I: $70.544 -
autéonomo del hogar y el nimero
: $118.145
Ingreso per capita de personas que constituyen ese
hogar, excluido el servicio - Quintil IIl: $118.146 -
doméstico puertas adentro. ¥ $181.703

- Quintil IV: $181.704 -
$331.917

- Quintil V: $331.918 ¢

mas
Origen, principio de donde nace o
se deriva algo. Punto de partida - Urbano
Procedencia de una persona, cuando llega al _ Rural

término de su viaje (54)

93




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Lugar de residencia

Lugar en que se reside. (Residir:

estar establecido en un lugar) ©

Hogar con  padres

(madre, padre

ambos)
Hogar con familiares

Hogar con pensién

(o]

Tipo de familia

Familia, del lat. Familia, Grupo de
personas emparentadas entre si

gue viven juntas.

(96) -

Unipersonal

Nuclear monoparental
Nuclear biparental
Extenso o compuesto

Sin nucleo familiar ©”
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6.4 Anexo 4: CIFA (Cuestionario de Informacién de Factores Académicos)

Estimada(o) estudiante, el presente cuestionario tiene como finalidad identificar
algunas factores académicos de los participantes de nuestro estudio. Los datos que se
piden a continuacién seran de mucha relevancia para los investigadores y se mantendrd la

confidencialidad de éstos.

FECHA: / /

RUT:

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN RELACION A LA ASIGNATURA ENFERMERIA
MEDICA II.

1.- NUMERO DE VECES QUE HA CURSADO LA ASIGNATURA (marque con una X)

Primera vez Segunda vez

2.- NUMERO DE HORAS DIARIAS DEDICADAS AL ESTUDIO AUTONOMO:

Horas

3.- NUMERO DE VECES EN QUE HA ASISTIDO AL CENTRO DE SIMULACION EN FORMA
AUTONOMA DURANTE ESTE SEMESTRE:

Veces
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6.5 Anexo 5: CASE (Cuestionario Aspectos Socio-demograficos)

Estimada(o) estudiante, el presente cuestionario tiene como finalidad identificar
algunas caracteristicas sociodemograficas de los participantes de nuestro estudio. Los
datos que se piden a continuacion serdn de mucha relevancia para los investigadores y se

mantendra la confidencialidad de éstos.

FECHA: / /

RUT:

1.- SEXO: (marque con una X)
Hombre: Mujer:

2.- EDAD: afios

3-. ¢éA QUE QUINTIL PERTENECE? (marque con una X)
Hasta $ 70.966 per cépita:
Desde $70.967 a $ 118.854 per capita:
Desde $118.855 a5 182.793 per céapita:

Desde $ 182.793 a $ 333.909 per capita:

Superior a $ 333.909 per capita:

4-. LUGAR DE PROCEDENCIA (marque con una X)

Urbano Rural
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5.- LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE PERIODO ACADEMICO: (marque con una X)

Vive con padres: Vive con familiares: Vive en pension:

6.- TIPO DE FAMILIA (marque con una X) *
Unipersonal Nuclear monoparental
Nuclear biparental Extenso o compuesto

Sin nucleo familiar

- Unipersonal: integrado por una sola persona.

- Nuclear monoparental: integrado por uno de los padres y uno o mas hijos.

- Nuclear biparental: pareja unida o casada legalmente con o sin hijos.

- Extenso o compuesto: corresponde a cualquiera de los tipos definidos
anteriormente, mds la presencia de uno o mds parientes (extenso) o no parientes
(compuesto) del jefe de hogar

- Sin nudcleo familiar: Constituido por un hogar en que no estad presente el nucleo
familiar primario (hogar nuclear). Puede tomar las siguientes formas: jefe (a) de
hogar y no pariente (s); jefe (a) de hogar y cualquier otro pariente; jefe (a) de

hogar y cualquier otro pariente y no pariente (s).
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6.6 Anexo 6: The Clinical Decision-Making Self-Confidence Scale

APPENDIX D: SELF-CONFIDENCE SCALE

Appendix D: Self-confidence Scale
Notatall | Somewhat | Somewhat | Moderately |  Very

confident | not confident | confident | confident | confident
1. How confident are you that you can recognize signs and | ) 3 ! g
symptoms of a cardiac event?
2. How confident are you that you can recognize signs and | ) ; 1 :
symptoms of a respiratory event?
3, How confident are you that you can recognize signs and | ) ] A :
symptoms of a neurological event?
4. How confident are you that you can accurately assess an
L ! : I 2 3 4 5
individual with chest pain?
5. How confident are you that you can accurately assess an | : ] 1 ;
individual with shortness of breath?
6. How confident are you that you can accurately assess an
i ; ; I 2 3 4 5
individual with changes in mental status?
1. How confident are you that you can appropriately intervene for
e : ! 2 3 4 5
an individual with chest pain?
8. How confident are you that you can appropriately intervene for | ; ] 1 :
an individual with shortness of breath?
9. How confident are you that you can appropriately intervene for | ) ] 1 ;
an individual with changes in mental status?
10. How confident are you that you can evaluate the effectiveness
£ . RPNy ] I 2 3 4 5
of your interventions for an individual with chest pain?
11. How confident are you that you can evaluate the effectiveness | ) 3 I ;
of your interventions for an individual with shortness of breath?
12. How confident are you that you can evaluate the
effectiveness of your interventions for an individual with ! 2 3 4 5
changes in mental status?
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6.7 Anexo 7: Resumen de la intervencion en simulacion clinica

Descripcion del caso

Resumen del caso: Adulto de 55 afios hospitalizado en el servicio de
medicina del Hospital Clinico Herminda Martin (HCHM), con Diagndstico
de Hemorragia Digestiva Alta activa. Ingresé durante la tarde desde el
servicio de urgencia, proviene de Nipas, de donde fue derivado por el
Médico del consultorio. Lleva en el servicio 4 horas, ha presentado 2
episodios de vémitos con sangre franca de 300 y 400 ml respectivamente,
ademas ha tenido un deterioro progresivo de su estado general y de
conciencia. Actualmente con O, 3 litros por minuto, suero fisiolégico de
mantencién, desorientado, soporoso, piel fria, palidez de mucosas y piel,
desaturando de forma progresiva, e incremento continuo de la frecuencia
respiratoria, con episodios de pausas respiratorias, pulso taquicardico y
débil; abdomen distendido, sin transito intestinal, oligurico.
Informacion del paciente:

e Nombre: Reinaldo

e Edad: 55 afios

e Género: Masculino
Lugar simulado del escenario: Unidad de Medicina, Hospital Clinico
Herminda Martin, Chillan.
Motivo de consulta:
Vémitos con sangre.
Anamnesis proxima:
Ingresa por cuadro de un dia de evolucion, caracterizado por epigastralgia
en aumento, disminucidn del apetito, y en las ultimas horas por vémitos
sanguinolentos abundantes y frecuentes, a esto se agregd decaimientoy

deposiciones de mal olor.
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Anamnesis Remota:

Moérbidos: ingesta diaria | Farmacos: No

de vino (3 litros dia Alergias: No
promedio). Habitos relevantes: Tabaquico (1 cajetilla diaria desde
los 18 afios).

Ant. Familiares: papa alcohdlico.

Recursos Humanos Recursos de Simulacion

-Monitor con programa de signos vitales adulto.

1 Médico -Elementos de oxigenoterapia: naricera, mascarilla
1 TENS venturi, mascarilla de alto flujo, oxigeno en baldn,
1 Enfermera flujdmetro, Tubo T, Ambu, canula mayo.

1 Interna de Enfermeria | -Oximetro de pulso, fleboclisis (solucién fisioldgica).

1 Ayudante para -Carro de paro, equipo de aspiracién, equipo de
monitor signos vitales Intubacién

-Hoja de registro para el paciente.

-Fantoma

-Catre quirurgico, velador.

-Porta suero, cdmara Filmadora/tripode

Pre-

requisitos

e Conocimiento sobre parocardiorespiratorio y Shock Hipovolémico.

e Conocimiento de cuidados de enfermeria para Tubo Endotraqueal.

e Conocimiento de aspiracion de secreciones.

e Conocimiento de los dispositivos de oxigenoterapia, su instalacion,
recomendaciones y cuidados de enfermeria.

e Conocimiento de fleboclisis.

e Conocimiento de las intervenciones de enfermeria en paciente adulto con
trastorno de conciencia, y problemas respiratorios.

e Comunicacion efectiva con el equipo de trabajo.
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Indicaciones a los participantes

Indicaciones para el HOT SEAT: (Enfermera) Adulto de 55 afios hospitalizado en

el servicio de medicina del HCHM, con Diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta
activa. Ingresé durante la tarde desde el servicio de urgencia, proviene de Nipas,
de donde fue derivado por el Médico del consultorio. Lleva en el servicio 4 horas.

Indicaciones para el CONFEDERADO 1: (TENS) Adulto de 55 afios hospitalizado

en el servicio de medicina del HCHM, con Diagndstico de Hemorragia Digestiva
Alta activa. Ingresd durante la tarde desde el servicio de urgencia, proviene de
Nipas, de donde fue derivado por el Médico del consultorio. Lleva en el servicio 4
horas, ha presentado 2 episodios de vomitos con sangre franca de 300 y 400 ml|
respectivamente, ademds ha tenido un deterioro progresivo de su estado
general y de conciencia. Actualmente con O, 3 litros por minuto, suero fisiolégico
de mantencion, desorientado, soporoso, piel fria, sudoroso, palidez de mucosas
y piel, desaturando de forma progresiva, e incremento continuo de la frecuencia
respiratoria, con episodios de pausas respiratorias, pulso taquicardico y débil;
abdomen distendido, sin transito intestinal, oligurico.

Indicaciones para participante 3: (Médico) Paciente en PCR, realiza intubacion

del paciente.

Indicaciones para participante 4 (Interna/o de Enfermeria): Adulto de 55 afios

hospitalizado en el servicio de medicina del HCHM, con Diagndstico de
Hemorragia Digestiva Alta activa. Ingresé durante la tarde desde el servicio de
urgencia, proviene de Nipas, de donde fue derivado por el Médico del

consultorio. Lleva en el servicio 4 horas.
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Preguntas Debriefing

© N o u &M W N

10.

11.
12.

13.
14.

¢Qué sucedid en este escenario?: Cada estudiante debe responder de
acuerdo a su rol y describir la situacion.

¢Qué encuentran que se hizo bien en este escenario?

¢Qué pueden hacer diferente en una situacién similar?

¢Como se sintid cuando el paciente se complicé?

¢Como evaluan las intervenciones que realizé la enfermera?

¢Como evallan el trabajo realizado por la interna de enfermeria y del TENS?
¢Coémo evallan la comunicacion y trabajo en equipo en esta situacion?

En relacidn a los cuidados de enfermeria ése pudo haber hecho algo mas?
ése hicieron de forma correcta?

¢Cémo te gustaria vivir esta situacién en el mundo real? (Todos deben
contestar)

¢Qué experiencia de este escenario se llevarian para aplicarlo en situaciones
futuras?

¢Qué no se llevarian para aplicarlo en una situacién similar?

é¢Ustedes se sienten preparados para enfrentar esta situacion? ¢que creen
que les falta por aprender?

éCuales creen que fueron los objetivos de este escenario?

éSe cumplieron los objetivos?

102




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

6.8 Anexo 8: Correo con solicitud autorizacion a autor instrumento Self Confidence Scale

y autorizacion correspondiente.

AT]
O IR B0
-:‘ - W biaio.d

Cormeo »

REDACTAR

Recibidos (4
Destacados
Importante
Enviados
Barradres

Follow up

"o

Buscar cantactos

contecto finv
Frank D Hicks
hioledo

Jangulo

Valore Dezrman

Vdeaman

0 0 oersheds  §-

Barhara del Pilar Vivallos Malina <0inilo@@alumnas biobi ol
para Fran D Hicks (v

Mas~

1013

L)

Dear O, Frank D, Hicks, v e stusents of Nursing, Uriversity of 8ia i, Chile, and recuest permission to s scle self-confdence, esent in s

sy The Effectof High-Fidefty Simulzton on Norsing Students' Knowdedge and Performance: A Flot Study, for our thesis

Witng for your earty anser, hanks,

Barhara ivalos Molina
Students hursing
Universidad del Bioio , Chi

Frank D Hicks <Frank [ Ficks@nush ecu:
paramis

Dear Ms. Malina,
Yes, you ave my permission to use the toal. Good luck on your research,

Frank D. Hicks, PhD, RN
Profescor, Aduf Health & Gerontalogical Nursing
Assistant Dean for Generalist Education

(Office of Academic Affairs

Rush University College of Nursing

600, South Paulina Street

AAC1078

Chicago, IL 60612-3244

1L

FAX 312.942.3043

bivallo@alurmnas ubiobio ¢l »

s () @

Frank Hicks
fank d hicks(@nush edu

KM -

Hostrar detales
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6.9 Anexo 9: Escala de confianza en si mismo para la toma de decisiones clinicas

traducida al Espaiol

- Anexo 9.1: Traduccidon para adaptacién Transcultural Por Jorge Ortiz Figueroa,

Ingeniero Agronomo, Titulado de la Univ. De Concepcidn, actualmente residente

en EEUU

Apéndice D: Escala de auto confianza

Nada de
seguridad

1

Algo
Inseguro

2

Algo
seguro

3

Moderad
amente
seguro

4

Muy
seguro

5

1. ¢Qué tan seguro esta usted
que puede reconocer signos y
sintomas de un evento

cardiaco?

2. éQué tan seguro esta usted
que puede reconocer signos y
sintomas de un evento

respiratorio?

3. ¢Qué tan seguro esta usted
que puede reconocer signos y
sintomas de un evento

neuroldgico?

4. {Qué tan seguro estd usted
de que se puede evaluar con
precision a una persona con

dolor en el pecho?

5. éQué tan seguro esta usted
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de que puede evaluar con
precision una persona con

dificultad para respirar?

6. ¢Qué tan seguro esta usted
de que puede evaluar con
precision una personas con

cambios en su estado mental?

7. éQué tan seguro esta usted
de que puede intervenir
apropiadamente a una persona

con dolor en el pecho?

8. ¢Qué tan seguro estd usted
de que puede intervenir
apropiadamente a una persona

con dificultad para respirar?

9. é{Que tan seguro esta usted
de que puede intervenir
apropiadamente a una persona
con cambios en su estado

mental?

10. ¢{Qué tan seguro esta usted
de que puede evaluar Ia
efectividad de su intervencion
en una persona con dolor en el

pecho?

11. {Qué tan seguro esta usted

de que puede evaluar Ia
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efectividad de su intervencidn
en una persona con dificultad

para respirar?

12. ¢{Qué tan seguro esta usted
de que puede evaluar Ia
efectividad de su intervencion
en una persona con cambios

mentales?
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- Anexo 9.2: Traduccién para adaptacién Transcultural realizada por Karen Daziano

Bustos, Profesora de Educacion Media en Inglés, Titulada de la Universidad del Bio

Bio, Chillan

AUTO ESCALA DE CONFIANZA

Nada

Seguro

Poco

Seguro

Algo
seguro

3

Moderad
amente
seguro

4

Muy
seguro

5

1.- ¢Qué tan seguro esta usted
de gue puede reconocer signos
y sintomas de eventos

cardiacos?

2.- ¢Qué tan seguro esta usted
de que puede reconocer signos
y sintomas de eventos

respiratorios?

3.- ¢Qué tan seguro estd usted
de que puede reconocer signos
y sintomas de eventos

neuroldgicos?

4.- iQué tan seguro esta usted
de que puede evaluar con
precision a un individuo con

dolor de pecho?

5.- éQué tan seguro esta usted
de que exactamente puede
individuo

evaluar un con
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problemas de respiraciéon?

6.- ¢Qué tan seguro estd usted
de que exactamente puede
evaluar un individuo con

cambios de estado mental?

7.- ¢Qué tan seguro estd usted
de que puede intervenir
adecuadamente a un individuo

con dolor de pecho?

8.- ¢éQué tan seguro esta usted
de que puede intervenir
adecuadamente a un individuo

con problemas de respiracion?

9.- {Qué tan seguro esta usted
de que puede intervenir
adecuadamente a un individuo

con cambios de estado mental?

10.- ¢Qué tan seguro estd usted
de que puede evaluar Ia
efectividad de sus
intervenciones en un individuo

con dolor de pecho?

11.- ¢Qué tan seguro estd usted
de que puede evaluar Ia
efectividad de sus
intervenciones en un individuo

con problemas de respiraciéon?

12.- ¢Qué tan seguro esta usted
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de que puede evaluar Ia
efectividad de sus
intervenciones en un individuo

con cambios de estado mental?
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6.10 Anexo 10: Retrotraduccién The Clinical Decision-Making Self-Confidence Scale

- Anexo 10.1: Retrotraduccién realizada por Camila Francke Barria Traductora
Inglés-Espafiol Mencién Negocios Internacionales titulada de la Universidad

Tecnoldégica de Chile Inacap.

Appendix D: Level of confidence

Insecure Some Almost | Moderately Very
1 insecure sure sure sure
2 3 4 5

1. How sure are you about
recognizing signs and
symptoms of a cardiac

problem?

2. How sure are you about
recognizing signs and
symptoms of a respiratory

problem?

3. How sure are you about
recognizing signs and
symptoms of a neurological

problem?

4. How sure are you of
examining  accurately a

person with chest pain?

5. How sure are you of
examining  accurately a

person with difficulty in

breathing?
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6. How sure are you of
examining  accurately a
person that has changes in

his/her mental status?

7. How sure are you of
making properly an
intervention on a person

with chest pain?

8. How sure are you of
making properly an
intervention on a person

with difficulty on breathing?

9.How sure are you of
making properly an
intervention on a person that
has changes in his/her

mental status?

10. How sure are you about
evaluating the effectivity of
your intervention on a

person with a chest pain?

11. How sure are you about
evaluating the effectivity of
your intervention on a
person with difficulty on

breathing?

12. How sure are you about

evaluating the effectivity of

111




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

your intervention on a
person that has changes in

his/her mental status?
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- Anexo 10.2: Retrotraduccién The Clinical Decision-Making Self-Confidence Scale

Realizado por Milenka Paredes Villarroel, Estudiante de Traduccidn Inglés-Espafol

Mencién Negocios Internacionales, Universidad Tecnoldgica de Chile Inacap.

Level of confidence

Insecure

1

Some
insecure

2

Almost
sure

3

Moderately
sure

4

Very

sure

1- How sure are vyou
that you can recognize signs
and symptoms of -cardiac

events?

2- How sure are vyou
that you can recognize signs
and symptoms of respiratory

events?

3- How sure are vyou
that you can recognize signs
and symptoms of

neurological events?

4- How sure are you
that you can assess with
precision to a person with

chest pain?

5- How sure are you
that you can exactly evaluate
a person with breathing

problems?
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6- How sure are you can
evaluate a person with

mental status changes?

7- How sure are vyou
that you can properly
intervene to a person with

chest pain?

8- How sure are vyou
that you can properly
intervene to a person with

breathing problems?

9- How sure are vyou
that you ~can properly
intervene to a person with

mental status changes?

10- How sure are vyou
that you can evaluate the
effectiveness of  yours
interventions in a person

with chest pain?

11- How sure are you
that you can evavluate the
effectiveness of  yours
interventions in a person

with breathing problems?

How sure are you that you
can evaluate the

effectiveness of yours
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interventions in a person

with mental status changes?
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6.11 Anexo 11: Carta solicitud autorizacion Decana Facultad de Ciencias de la Universidad

Adventista de Chile.

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

DIRECCION ESCUELA DE ENFERMERIA
OFICIO N2 /2014
MAT.: Solicita Autorizacion

CHILLAN, Marzo 2014

A: SRA. GISELA MALDONADO
Decana Facultad de Cs. De la Salud Universidad Adventista de Chile, Chillan
DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria Universidad del Bio Bio, Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludar, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes
de V Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a
continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Impacto de la
Simulacidn Clinica en el nivel de confianza adquirido segun caracteristicas académicas y
sociodemograficas de los estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la Universidad del

Bio Bio, Chillan, 2014”, con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en Enfermeria.
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Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

= Pamela Andrea Angel Mancilla 17.632.332-9
= Carolina Paz De La Hoz Riquelme 17.989.649-4
= MariaJesus Ortiz Campos 17.976.214-5
= Barbara del Pilar Vivallos Molina 17.934.794-6

Académico Guia: EU. Mg. Ana Pincheira
Propdsito de la Tesis:

= Analizar el impacto de la simulacién clinica en el nivel de confianza adquirido
segun caracteristicas académicas y socio demograficas de los Estudiantes de

Tercer Afio de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio Chillan, 2014.
Objetivos General:

= Determinar el impacto de la simulacién clinica en el nivel de confianza adquirido
considerando caracteristicas académicas y socio demograficas de los estudiantes

de tercer afo de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien
otorgar la autorizacidn y facilidades necesarias, para que los estudiantes, apliquen una
encuesta relacionada con caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes académicos y

Nivel de confianza de los estudiantes del establecimiento que usted dirige.

Sin otro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida,

atentamente,
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SRA. ELENA ESPINOZA'LAVOZ

DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD DEL BiO BiO
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6.12 Anexo 12: Respuesta autorizacion Decana Facultad de Ciencias Universidad

Adventista de Chile

UNIVERSIDAD
ADVENTISTA
DE CHILE

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ORD. N° 002-14 GML

Chillan, 25 de marzo de 2014

Sra. Elena Espinoza Lavoz

Directora Escuela de Enfermeria

Universidad del Bio Bio

Motivo: Respuesta a la solicitud

Estimada Elena:

Es muy grato para mi saludarle.

Escribo en respuesta a la solicitud de autorizacion para realizar la encuesta conducente

al desarrollo de la Tesis de sus alumnos.
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El Consejo de Facultad tomd la decisidon de apoyar la iniciativa y el Director de Carrera
de Enfermeria, Sr. Alejandro Espinoza sera quien les facilite la actividad. Por esta razdn, le

pido se comunique con él para coordinar el proceso.

Sin otro particular, me despido y quedo a vuestra disposicién para lo que podamos

ayudar.

Que Dios le bendiga.

Atte,

GISELA MALDONADO LOPEZ

Decana Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Adventista de Chile
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