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INTRODUCCION salud es una practica que va ganando  racion positiva en el campo de la educa-
Desde hace varios afos la utilizacion de espacio como parte del desarrollo de  ¢idn se debe a dos razons principales:
simuladores en el proceso de ense-  estrategias innovadoras para las practi-  por un lado, facilita la adquisicion de co-
fanza-aprendizaje en ciencias de la  cas clinicas de los estudiantes. Suvalo-  nocimientos, habilidades y toma de de-

Resumen: Este trabajo presenta los resultados de una evaluacion comparativa de las estrategias de ensefianza tradicional y
con simuladores en la realizacion de las practicas clinicas de los estudiantes. Divididos en grupo experimental y grupo control,
se encontré una asociacion favorable entre la ensefianza con métodos tradicionales y la obtencion de altos puntajes en la eje-
cucion de las técnicas; por contraposicion, la practica con simuladores se asocié con bajos puntajes. Si bien la evidencia ob-
tenida no puede considerarse concluyente, constituye un aporte dada la necesidad de contar con un nimero mayor y mas
detallado de investigaciones.

Abstract: This paper presents a regional overview of the current state of control and fight against counterfeit medicine in order
to draw attention to the urgent need for all countries in the region to implement traceability systems regulated through national
laws and international quality standards. This will help ensure safety and quality of the medication administration procass, not
only for the patient but the practitioner and the health facility involved in healthcare processes
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cisiones gue son requeridas en la prac-
tica clinica cotidiana; por otro lado, es
considerada una practica segura en el
campo del cuidado de la salud ya que
no entrana riesgos para pacientes rea-
les (1). Concretamente, en el campo de
la enfermeria, el uso de la simulacion
permite |a reproduccion de los aspectos
y situaciones esenciales de la practica
clinica de los estudiantes en un am-
biente de aprendizaje v ofrece las venta-
jas de la repetibilidad, lo que incrementa
el desarrollo de la autonomia del estu-
diante en el procesc de aprendizaje (2).
Por esta razén, desde hace algunos
anos se enfatiza la necesidad de incluir
y aumentar el uso de ambientes de si-
mulacién en la educacion en las cien-
cias de la salud con el objetivo de
reducir los errores en la practica cli-
nica(3) y disminuir los riesgas potencia-
les para los pacientes asociados con el
aprendizaje en la préctica clinica(4).
Pero si bien existen numerosos estudios
sobre simulacién médica con la utiliza-
cion de simuladores de alta fidelidad, la
evidencia sobre utilizacién de simulado-
res con estudiantes de enfermeria toda-
via es escasa en América Latina.

Un antecedente de referencia puede en-
contrarse en distintos trabajos realiza-
dos en Estados Unidos. Segun un
trabajo comparativo de la Universidad
de California sobre tres estrategias de
ensefanza en estudiantes de enferme-
ria —casos escritos, maniguies estaticos
y simuladores de alta fidelidad- los si-
muladcres proveian a los estudiantes
mas oportunidades de resolucion de
problemas; sin embarge, no se encon-
traron diferencias significativas al aplicar
instrumentos estandarizados de evalua-
cién en los tres grupos de estudio (5).
En otro estudio, del Consejo Nacional
de Enfermeria, no se encontraron dife-

rencias significativas ni en los conoci-

mientos adquiridos ni en la actuacion
clinica de los estudiantes evaluados (6).
En un tercer estudio, que examind el
nivel de conocimiento de estudiantes
antes de las practicas de resucitacion
en paro cardiorespiratorio, no se en-
contraron diferencias entre el grupo ex-
perimental (simulacion) y el grupo
control (estudios de caso) (7).

A partir de la controversia existente -
dada la escasa evidencia encontrada—
y considerando la experiencia de tra-
bajo con escenarios de simulacion, el
equipo de la catedra de Enfermeria
quirtrgica se propuso evaluar de ma-
nera comparativa la eficiencia de dos
estrategias de ensefanza: ensefianza
“tradicional” v ensefanza con simula-
dores, en dos técnicas ejecutadas por

estudiantes.

MATERIAL Y METODO

a) Caracteristicas y organizacion de

la muestra

- Se realizd un estudio comparativo de
seguimiento durante un semestre com-
pleto de 69 estudiantes de tercer afio
de Enfermeria Quirdrgica de la Universi-
dad Nacional de Salta.

- Los estudiantes fueron distribuidos
aleatoriamente en 2 grupos: 35 partici-
paron en el grupo de ensefanza con
utilizacion de escenarios de simulacion
y 34 en el de ensefanza con métodos
tradicionales (en aulas, con pizarras,
proyecciones, etc).

- Los criterios de inclusion fueron: estar
cursando por primera vez la asignatura
Enfermeria Quirdrgica y manifestar, me-
diante firma de un consentimiento infor-
deseo de

mado, el participar

voluntariamente en el estudic.
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- Para la constitucion de los grupos se
analizaron las variables sexo y rendi-
miento académico (Tabla 1), este Gltimo
relacionado con el estado curricular de
los estudiantes al momento de inscri-
birse en la asignatura.

Dada la situacion de desigualad obser-
vada se hizo necesario elaborar un in-
dice de rendimiento que permitiera
reflejar la situacion académica real de los
alumnos. El indice construido (revisado
y avalado por un docente especialista en
matematicas de la facultad de Ingenie-
ria, previo a su implementacion) relaciona
las variables materias aprobadas,
afos de permanencia en la carreray
promedio sin aplazos.

- En base a este indice se agrupo a los
alumnos en tres grupos diferenciales de
acuerdo al rendimiento académico
(cuyo valor va de menos de 10, entre 10
y 20 y mayor de 20) y se los asignd, en
forma aleatoria, a los grupos experi-

mental y contral. (Tabla 2)

b) Evaluacion

- Para la evaluacion fueron selecciona-
das las técnicas de colostomia y cu-

racion de heridas limpias.

- Previo a la experiencia clinica, en cla-
ses se impartieron los mismos conteni-
dos, durante la misma cantidad de
horas, pero con distintas estrategias:
con el grupo experimental se efectud la
demostracion de las técnicas en los la-
boratorios; el grupo control realizé su
aprendizaje con ensefianza tradicional
(clase tedrico-practica).

- Se confecciond un plan de trabajo con
lag diferentes actividades vy se elabord
una escala de calificaciones disenada en

base a la literatura disponible y exami-




Tabla 1
Sexo N % PromeDio S/A N %
Femenino 54 78 04 - 5,99 9 13,0
687,99 52 75,4
Masculino 15 22 8-10 8 11,6
Total B9 100 Total 69 100
Tabla 2
iNDICE DE GRUPO GRUPO TOTAL
RENDIMIENTO EXPERIMENTAL CONTROL
Ne DE MATERIAS ——— e
APROBADAS X % sexo % sSexo
PROMEDIO s
(SIN APLAZOS) v m v m
menora 10 50 % 1 9 50 % 1 9 20
10a 20 50 % 4 12 50 % 4 13 33
mayor de 20 50 % 2 6 50 % 3 5 16
total 7 27

nada en una prueba pilotc para aplicar
ajustes.

- Para las calificaciones se utilizé una
escala tipo Likert con valores de 0 a 4
para cada paso. En base a una
puntuacion de 25 a 100 se establecio el
siguiente rango: regular (hasta 25
puntos), bueno (26 a 49 puntos), muy
bueno (50 a 74 puntos), excelente (75 a

100 puntos).

- Las evaluaciones fueron realizadas por
los docentes del drea clinica de la asig-
natura durante la instancia de practica
clinica de los estudiantes en los hospi-
tales.

- Los datos fueron procesados utili-
zando software Infostat, en un analisis
bivariado para datos categoricos, esta-
bleciéndose un nivel de significacion de
p< 0,05.

19

ESTUDIO DE INVESTIGACION |

RESULTADOS

- El indice de rendimiento académico
calculado observado en el grupo de en-
sefanza tradicional (34 alumnos) tuvo
una media de 15,45 (+ 9,48), mientras
que en el grupo de ensefianza con si-
muladores (35 alumnos) fue de 9,79 (+
9,79). (Figuras 1y 2)

- Para la técnica de curacién de co-
lostomia se realizaron 126 evaluacio-
nes. Las puntuaciones observadas para
el grupo de ensefianza tradicional tuvie-
ron una media de 57,53 (x12,33), mien-
tras gue para el grupo gue trabajé con
simuladores fue de 56,74 (+13,73). La
escala creada para esta técnica tenia
una puntuacion posible da 0-120.
(Figura 3)

- Para la técnica de curacién de he-
ridas se realizaron 93 evaluaciones. L as
puntuaciones observadas tuvieron una
media de 49,87 (£10,28) en el grupo de
ensenanza tradicional; en el grupo que
habia recibido ensefianza con simula-
dores se cbservé una media de 44,97
(£10,47). La escala creada para esta
técnica tenia una puntuacion posible de
0-96. (Figura 4)

Al analizar €l total de las evaluaciones
(n=219) en relacién con los puntajes ob-
tenidos (categorizados en alto/bajo) se
encontrd una asociacion mas favo-
rable entre la practica con métodos
tradicionales y la obtencién de pun-
tajes altos en la ejecucidon de las
técnicas (examinadas en conjunto)
(OR: 1,03-3,01; p=0,0372). No hubo di-
ferencias significativas al comparar por
sexos ni por indices de rendimiento aca-
démico.
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Figura 1
Distribucion de los estudiantes segun indice Académico en el grupo bajo ensefianza con métodos tradicionales.
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Figura 2.
Distribucién de los estudiantes segtin indice Académico en el grupo bajo ensefanza con simuladores.
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Figura 3.
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Distribuci6n de los puntajes obtenidos en la ejecucion de la técnica de curacion de colostomia, segin grupos e

indice académico.
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Figura 4.
Distribucién de los puntajes obtenidos en la ejecucién de la técnica de curacién de heridas, segtin grupos e indice
académico.
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DISCUSION duccion de la simulacion en la ense-

Pese a gue algunos estudios demcstra-
ron que el uso de simuladores de alta fi-
delidad deriva en buenos resultados en
las ciencias médicas, la evidencia rela-
cionada al uso de simuladores estaticos
(maniguies) aun es controvertida(8), tal
como pudo observarse en el presente
estudio. Asimismo, se debe tener en
cuenta que en Latincamérica la intro-

nanza de enfermeria es muy reciente,
con lo cual, los estudios y las pruebas
realizadas para evaluar su eficacia, aun-
qgue en constante crecimiento, son to-
davia pocos.

En el caso particular de este estudio la
simulacién no estuvo asociada con un
mejor rendimiento en la ejecucion de las
técnicas; algo similar a lo observado por
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otros autores (9,10). Estos hallazgos
pueden estar relacicnados con las exi-
gencias cotidianas de una practica ac-
tiva de los estudiantes en el dmbito
clinico, como también con la necesidad
de una mayor cantidad de practicas en
escenarios de simulacion para que los
estudiantes puedan repetir las experien-
cias vy recibir una adecuada retroalimen-
tacion por parte de los docentes (11).






ESTUDIO DE INVESTIGACION |

CONCLUSION

Si bien los resultadcs encontrados en este trabajo colocan a la estrategia de enssfianza con uso de simuladores por
debajo de la ensefianza tradicional, la literatura consultada indica que hay muchos resultados positivos por resaltar.
Por gjemplo, la simulacidn esté aseciada positivamente a una mejora significativa de las habilidades de comunica-
cion interpersonales entre estudiantes y pacientes (12), permite el desarrollo efectivo del trabajo en eguipo entre los
estudiantes, asi como el liderazgo y el desarrollo de algunas habilidades técnicas (13).

La simulacion como herramienta en la ensefianza de enfermerfa nunca podré reemplazar la practica clinica directa
con log pacientes, mucho menos la esencia del contacto enfermerc-paciente. Por otra parte, algunos autores reco-
miendan el uso de la simulacion con el debido sustento tedrico actualizado de los procesos clinicos v quirtrgicos, ya
que de no hacerse asi puede convertirse en una préctica de imitaciones sin razonamiento critico (14).

En el nivel operativo, fue necesario analizar ambas técnicas en su conjunto para tener un tamaric muestral adecuado
para el procesamiento estadistico. Aungue los resultados indican una asociacién entre la ensefianza con métedos
tradicionales y la obtencion de altos puntajes en la ejecucion de las técnicas, y por el contrario, la practica con si-
muladores con la obtencidn de bajos puntajes, se estima gue son necesarias muestras mas numearosas o bien un
mayor numero de evaluaciones por alumnos para poder establecer inferencias mas sdlidas,

Por ultimo, se reconoce una limitacion vinculada a la imposibilidad de contar con una persona dedicada exclusiva-
mente a realizar las evaluaciones sin que estuviera al tanto de la pertenencia de los alumnos a uno u otre grupo; ellc

debido principalmente a la falta de recursos humanos para tal fin.
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