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RESUMEN

Introduccion: El aprendizaje mediante la simulacién clinica permite el desarrollo de habilidades técnicas y no
técnicas demostrado tanto en pregrado como postgrado. El nivel de autoconfianza y de satisfaccion de los alumnos,
asi como, la buena percepcion por parte de estos es fundamental y se relaciona con la repeticion de sesiones de
simulacion.Objetivo: Evaluar el impacto de la simulacion en el nivel de autoconfianza, la satisfaccion y percepcion en
estudiantes de pregrado de una universidad privada. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal. Se invito a participar a los alumnos de sexto aio de medicina que realizaban sus practicas de simulacion
de alta fidelidad, se aplicé el “Cuestionario de nivel de confianza y satisfaccion en las practicas de simulacion clinica
hospitalaria” y el cuestionario exploratorio “Cuestionario de percepcion de las practicas de simulacion clinica
hospitalaria” via online. Resultados: De un total de 59 alumnos, se obtuvo como resultados del “Cuestionario nivel
de confianza y satisfaccion en las practicas de simulacion clinica hospitalaria” que presentaron un promedio de
satisfaccion de 4,64 + 0,08 y en la dimension de confianza un promedio de 4,57 £ 0,15. De la encuesta de percepcion,
mas de la mitad de los alumnos consideraron que la simulacion mejoré sus habilidades y capacidades para la
practica clinica Conclusion: La simulacion clinica tiene un buen impacto en el nivel de autoconfianza, satisfaccion y
percepcion en los alumnos de pregrado de una universidad privada.
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cross-sectional study was carried out. The sixth- year medical
students who were carrying out their high-fidelity simulation
practices were invited to participate; they were administered
the “Questionnaire on the level of confidence and satisfaction
in hospital clinical simulation practices” and the exploratory
questionnaire “Perception of hospital clinical simulation
practices” online. Results: From a total of 59 students, the results
of the “Questionnaire level of self- confidence and satisfaction
in hospital clinical simulation practices” were obtained, which
presented an average satisfaction of 4.64 + 0.08 and in the
dimension of confidence an average of 4.57 + 0.15. From the
perception survey, more than half of the students considered
that the simulation improved their skills and abilities for clinical
practice. Conclusion: Clinical simulation has a good impact
on the level of self-confidence, satisfaction and perception in
undergraduate students of a private university.

Key words: Education, Medical, Undergraduate. High fidelity
simulation training. (MeSH-NLM)

INTRODUCCION

En la actualidad el aprendizaje mediante la simulacion
clinica viene siendo empleado en distintos campos de la
ensefianza en salud, enfocandose en desarrollar destrezas
y reforzando la confianza de los estudiantes. Igualmente
permite formar a los profesionales de la salud en un entorno
centrado en el estudiante con un feedback inmediato para
que desarrollen habilidades técnicas (procedimientos ejm:
puncién lumbar, paracentesis, intubacion endotraqueal etc)
y habilidades no técnicas (razonamiento y juicio clinico,
toma de decisiones, trabajo en equipo y comunicacion
interprofesional). El abordaje de situaciones -clinicas
complejas mediante el uso desimuladores de alta fidelidad
o Human Patient Simulators, los cuales son maniquis
controlados por un ordenador para interactuar con los
estudiantes en un entorno clinico seguro, ha demostrado
que permite el desarrollo de objetivos concretos y el logro
de distintas competencias.'

Mediante la aplicacion de esta metodologia se pueden
trabajar distintas habilidades (técnicas y no técnicas) que
le brindan al alumno una experiencia de aprendizaje cada
vez mas real, gracias al desarrollo de nuevas tecnologias.
Asimismo, se ha demostrado que el entrenamiento
repetitivo mediante el simulador puede optimizar el
desarrollo de competencias en la practica con el paciente y
ofrecer al estudiante una ensenanzaestandarizada con igual
oportunidades de aprendizaje, disminuyendo la variabilidad
que muchas veces existe en la practica clinica.*’

El nivel de autoconfianza se refiere a la confianza en si
mismo, a la creencia de un individuo en si mismo y a su
capacidad para tener éxito. Cuanta mas autoconfianza
tenga el estudiante, tendra mayores posibilidades de tener
éxito, segun lo expuesto por Bandura en 1997, quien realizd
estudios sobre autoeficacia.” En el area de enfermeria
y en general Ciencias de la Salud, histéricamente, los
docentes evaluaban la autoconfianza de los estudiantes
mediante la observacion de las interacciones de estos con
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los pacientes, las familias y el personal del hospital. Sin
embargo, este enfoque intuitivo/subjetivo no logra captar
la autopercepcion de confianza del estudiante.” En lo que
respecta al nivel de satisfaccion, este es muy importante y
se relaciona con la repeticion de sesiones de simulacion.®
La satisfaccion de los participantes puede tener correlacion
con el desempefo y puede ayudar a desarrollar la confianza
en si mismo, lo que a su vez ayuda a los estudiantes a
desarrollar habilidades y adquirir conocimientos %°. Para
poder objetivar el nivel de confianza y satisfaccion de los
estudiantes multiples estudios utilizan un cuestionario de 13
items que inicialmente fue creado en inglés y posteriormente
adaptado al espaiiol.” La percepcién satisfactoria de los
alumnos respecto al desarrollo de la simulacion y al alcance
de sus objetivos tiene igualmente relevancia en el proceso
de aprendizaje.'’

Por lo expuesto anteriormente, nuestro trabajo tuvo como
objetivo del estudio evaluar el grado de satisfaccion y el
nivel de autoconfianza en uno mismo generado por las
practicas de simulacion clinica en estudiantes de sexto afo
de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el afio 2022

MATERIALY METODOS

Diseiio del estudio

El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal.
Participantes del estudio

Los participantes fueron alumnos del sexto afio de medicina
que se encontraban llevando sus practicas de simulacion
clinica de alta fidelidad en su rotacion de medicina y que
aceptaron participar del estudio. Estuvieron excluidos los
alumnos que no se matricularon ese afio. Las practicas se
llevaron a cabo en el centro de simulacién de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Desarrollo de escenarios de simulacion

En las sesiones de simulacion de alta fidelidad se refuerza
la parte teorica mediante la lectura previa de articulos de
revision, guias de practica clinicas, que son seleccionadas
por la plana docente a cargo; la parte practica del curso se
lleva a cabo en el centro de simulacion de la universidad,
utilizando las estrategias de aprendizaje basado en
problemas y analisis de casos clinicos, siguiendo el
siguiente procedimiento:

1.- Disefio y validacion de escenarios clinicos de pacientes
adultos, donde se seleccionaron los siguientes temas:
hipoglicemia en paciente diabético, hemorragia digestiva
alta no variceal, insuficiencia cardiaca congestiva y crisis
asmatica cada uno con distintos desencadenantes, segln la
plantilla para disefiar escenarios de simulacion.

2.- Realizacién de los instrumentos de evaluacion a
través de las pautas de cotejo basadas en los objetivos de
aprendizaje propuestos para una evaluacion formativa.
3.-Sedistribuyeron a los estudiantes en grupos, conformados
por 5 a 6 participantes y guiados por 2 instructores quienes
fueron asignados aleatoriamente para cada grupo, los cuales
habian sido capacitados para estandarizar el manejo.

4.- Ejecucion de los escenarios clinicos: se realizaron
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2 escenarios en una sesion, teniendo dos sesiones por
grupo, de manera presencial en el centro de simulacion.
Se considerd para cada grupo 10 minutos de prebriefing,
20 minutos para el desarrollo del escenario y 45 minutos
de debriefing por cada caso donde se utilizd el método
plus/delta y exploracion de la molécula. Todos los alumnos
pudieron realizar los cuatro escenarios, 2 escenarios en
cada sesion programada.

5.- Aplicacion de encuesta y autoevaluacion: se envid
a los correos institucionales el “Cuestionario de nivel de
confianza y satisfaccion en las practicas de simulacion
clinica hospitalaria”, que se encuentra validado en espafiol

y esta constituida por 2 dimensiones, la dimension I evalua
la satisfaccion con el aprendizaje actual (preguntas del 1
al 5), y la dimension II evalua la confianza en uno mismo
en el aprendizaje (preguntas del 6 al 13) y el “Cuestionario
de percepcion de las practicas de simulacion clinica
hospitalaria”, que es un cuestionario exploratorio que
toca topicos relacionados a algunas competencias como
razonamiento clinico, toma de decisiones, habilidades
técnicas, etc. que podrian adquirir los alumnos con el
desarrollo de las practicas de simulacion y aplicarlas en su
practica clinica. La ultima fue una pregunta abierta donde
el estudiante nos dio su opinidén y sugerencias acerca de

Tabla I. Nivel de autoconfianza y satisfaccion en las practicas de simulacion clinicahospitalaria.

Desviacion

Media estandar o 2n(%) 3In(%) 4n(%) 5 n (%)
(%)
(Sb)
Dimension de Satisfaccion 4,64 0,08
I..- Los Tetodos dlij}CtICOS utilizados en la 476 0,46 : ) 2 (3,39) 19 (3230) 38 (6441)
simulacién fueron Utiles y eficaces
2.- La simulaciéon me proporcioné una serie de
materiales y escenarios de aprendizaje para impulsar 4,69 0.56 ) - 3(508) 12(20,34) 44 (74,58)
mi aprendizaje durante mi formacion
3.- Me gusté como el instructor/facilitador
desarrollé la actividad de simulacién 439 0,59 . ) 308 18(3051) 38 (64:41)
4.- Los materiales didacticos utilizados en esta
simulacion fueron motivadores y me ayudaron a 4,55 0,62 - 1(1,69) 1 (1,69) 21(3559) 36(61,02)
aprender
5.- La manera de ensefar la simulacion por parte
del instructor/facilitador se ajusté a mi manera de 4,64 0,58 - - 3 (5,08) 15(25,42) 41 (69,49)
aprender
Dimension de Autoconfianza 4,57 0,15
6.- Estoy seguro de que dominé el contenido de
la actividad de simulacion que los instructores me 4,37 0,74 - - 9 (15,25) 19(32,20) 31 (52,54)
presentaron
7.- Estoy convencido que esta simulacion incluia
contenidos fundamentales y necesarios para 4,77 0,45 - - I (1,69) Il (18,64) 47,(79,66)
conseguir los objetivos de mi formacion
8.- Estoy seguro de que esta simulacion me
permite d.esz.irrollar las corr\petencms y.obtener‘ 461 0,69 1(1,69) - I (1,69) 17 (2881) 40 (67,80)
los conocimientos necesarios para realizar tareas
necesarias en el ambito clinico.
9.- El |ns~tructot.*/ faC||.|tlador utilizé recursos Uutiles 455 0,65 ) 11,69 2339 19(3220) 37 (62.71)
paraensenar la simulacion
10.- Es mi responsabilidad como estudiante aprender
lo que debo saber de esta actividad de simulacion 476 0,56 . H(1.69) 1(1.69)  9(15.25) 48 (81.,36)
1.-S¢ cémo puedo obtener ayuda cuando no . ., 0,93 1(1,69) 2(3.39) 6(10,17) 12(20,34) 38 (64,41)
comprendolos conceptos tratados en la simulacion
12.-S¢ coémo puedo utilizar las actividades de
simulacién para aprender aspectos fundamentales de 4,44 0,77 - 2 (3,39) 4 (6,78) 19(32,20) 34 (57,63)
estascompetencias
13.- Es responsabilidad del instructor/facilitador
explicarme lo que debo aprender del contenido de la 4,67 0,57 - - 3 (5,08) 13(22,03) 43 (72,88)

actividad de simulacion durante el prebriefing
|=Totalmente en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= De acuerdo
5=Totalmente de acuerdo
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la practica de simulaciéon y como contribuir con la mejora
de este curso. Las encuestas fueron enviadas por el correo
electronico institucional inmediatamente de terminada las
practicas. De un total de 178 alumnos, respondieron 59.
Teniendo como tasa de respuesta del 33%.

Analisis de datos

Las variables cualitativas se calcularon porcentajes y
frecuencias absolutos. Asimismo, se realizaron graficos de
barra. Para las variables cuantitativas se calculo medidas
de tendencia central y de dispersion. Los datos fueron
analizados con el software estadistico STATA 17.0. Dos
investigadores realizaron el analisis de las respuestas mas
frecuentes centradas en la metodologia y valoracion de la
utilidad de las practicas.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacionde la Universidad
Peruana Cayetano Heredia con cddigo SIDISI 209618. Los
alumnos previamente dieron su consentimiento informado
para participar del estudio.

RESULTADOS

El ntimero de participantes fue de 59 alumnos, la edad
promedio fue de 23.3 (DE) afios, siendo el 40.6% y 59.3%
de sexo masculino y femenino respectivamente. Todos
cumplieron con los criterios de seleccion, se obtuvo
como resultados del “Cuestionario nivel de confianza y
satisfaccion que los estudiantes presentaban un promedio
en la dimension de satisfaccion de 4,64 = 0,08 y en la
dimension de confianza un promedio de 4,57 + 0,15 (Tabla
1).

El item con mayor valoracion en la dimension de confianza
(promedio= 4,77) fue que lasimulacion incluia contenidos
fundamentales y necesarios para conseguir los objetivos
de su formacidn, siendo 58 (98,3%) los que estuvieron de
acuerdo. Uno de los items conun promedio de 4,76, fue el de
que es responsabilidad del estudiante aprender lo que debe
saber de una actividad de simulacion, estando de acuerdo
57 (96,61%) de los alumnos de acuerdo. En la dimension
de satisfaccion, el item con un promedio de 4,76 fueron que
los métodos didacticos utilizados en la simulacién fueron

Percepcion de las practicas de simulacion clinica

1 2

m Totalmente De acuerdo uDe acuerdo

3

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4 5

= En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Grafico 1. Percepcion de los alumnos acerca de las practicas de simulacion clinica.

Tabla 2. Cuestionario de percepcion de las practicas de simulacion clinica hospitalaria.

Ni de Totalmente
Totalmente . En
De acuerdo acuerdo, ni en en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo
Pregunta I: jLa experiencia con simulacion
ha mejorado sus habilidades técnicas y 31 (52,54%) 23 (38,98%) 4 (6,78%) - 1 (1,69%)
capacidadespara la practica clinica?
Pregunta 2: ;Las practicas de simulacion clinica
ayudaron a desarrollar mi razonamiento critico 33 (55,93%) 23 (38,98%) 1 (1,69%) 1 (1,69%) I (1,69%)
y latoma de decisiones?
Pregunta 3: jLa experiencia con la simulacion
haaumentado la seguridad y confianza en su 33 (55,93%) 23 (38,98%) I (1,69%) 1 (1,69%) I (1,69%)
desempefio durante las practicas clinicas?
Pregunta 4: ;La simulacion le ha ayudado a
integrar teoria y practica de las materias o o o : ) o
cursosdurante el desarrollo de su carrera o en 33 (55.93%) 25 (42.37%) | (1,69%)
su formacion como médico?
Pregunta 5: ;Los talleres realizados usando la 36 (61,02%) 20 (33,90%) 2 (3,39%) ) 1 (1,69%)

simulacion clinica lo han motivado a aprender?
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utiles y eficaces, donde 57 (96,61%) estuvieron de acuerdo.
Respecto a los resultados de la encuesta de percepcion
se obtuvo lo siguiente: 31 (52,54%) y 23 (38,98%)
estuvieron totalmente de acuerdo y de acuerdo en
considerar que la simulacion mejoré sus habilidades y
capacidades para la practica clinica. El 33 (55,93%) y 23
(38,98%) estuvo totalmente de acuerdo y de acuerdo con
que se mejoro el desarrollo del razonamiento clinico y toma
decisiones. Y mas de la mitad de los alumnos estuvieron
totalmente de acuerdo y de acuerdo en que las sesiones de
simulacion aumentaron su seguridad y confianza, a integrar
conocimientos y los ha motivado a aprender (Grafico 1 y
Tabla 2).

Con respecto al analisis de las respuestas de los estudiantes
a la pregunta abierta. Las sugerencias dadas estaban en
relacion con aumentar el nimero de simulaciones, realizarlas
con mas frecuencia, poniendo énfasis en el trabajo en
equipo, ademas sugirieron abarcar mas temas o situaciones
clinicas. Los alumnos consideran que la simulacion clinica
ayuda a integrar conceptos ya aprendidos anteriormente
y es una herramienta para consolidar conocimientos. Por
otra parte, se valoré el trabajo realizadopor los docentes,
al mencionar frases como “Docentes muy didacticos”,
“Docentes preparados, buena retroalimentacion”.

DISCUSION

La simulacion clinica es utilizada ampliamente en el area
de salud para el desarrollo de conocimientos y habilidades,
aplicando la teoria y la practica psicomotriz en un ambiente
“seguro”; expresando altos niveles de satisfaccion por
parte de los estudiantes e instructores.!! Con respecto al
grado de satisfaccion, en un estudio realizado enM¢éxico
en estudiantes de medicina se encontrd un buen grado de
satisfaccion en 71,6% (33,33% muy satisfechos y 38,27%
estaban satisfechos)'?; y, otro estudio realizado en el mismo
pais, a estudiantes de enfermeria encontraron que el 83,2%
se encontraron con una satisfaccion adecuada, siendo 54,5%
en buen nivel de satisfaccion y el 28.7% en excelente."® En
Brasil se realizé un estudio a estudiantes de enfermeria,
a diferencia de los anteriores estudios en este Ultimo se
utilizo el mismo instrumento, encontrando un buen nivel de
satisfaccion de 71,5%, siendo 24,9% totalmente de acuerdo
y46,6% de acuerdo.'* En otro estudio aplicado a estudiantes
de nutricion se encontrd que el nivelde satisfaccion fue de
96,3% (“Muy de acuerdo” 75.8% y “De acuerdo” 20.4%).'s
Los resultados que obtuvimos se asemejan a este ultimo
estudio ya que encontramos un nivel de satisfaccion alto.
Si analizamos los datos obtenidos por nuestro cuestionario
con el estudio que utilizO el mismo instrumento'
encontramos que la de mayor satisfaccion fue “3.- Me
gustd como el instructor/facilitador desarrolld la actividad
de simulacion” con 60% de “Totalmente de acuerdo”;
difiriendo con nuestro estudio cuyo item con mayor
satisfaccion fue “10.- Es miresponsabilidad como estudiante
aprender lo que debo saber de esta actividad de simulacién”
con un 81% de “Totalmente de acuerdo”. Lo que sugiere
el alto grado de compromiso que tienen los estudiantes

con la simulacion clinica. Otros items altos en el estudio
fueron “12.-Sé como puedo utilizar las actividades de
simulacion para aprender aspectos fundamentales de estas
competencias” (51.1% totalmente de acuerdo) y “13.- Es
responsabilidad del instructor/facilitador explicarme lo que
debo aprender del contenido de la actividad de simulacion
durante el prebriefing” (55.6% totalmente de acuerdo).
Mientras que en nuestro estudio fueron “2.- La simulacion
me proporcioné una serie de materiales y escenarios de
aprendizaje para impulsar mi aprendizaje durante mi
formacion” (74,5% de totalmente de acuerdo) y “7.-
Estoy convencido que esta simulacion incluia contenidos
fundamentales y necesarios para conseguir los objetivos de
mi formacion” (79,6% totalmente de acuerdo).

De acuerdo a lo reportado en el presente estudio la
dimensioén de autoconfianza se evalud con 8 items y en
todos los casos la autoconfianza desarrollada durante
las practicas de simulacion es prioritariamente “de
acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, esto se contrasta con
diversos estudios en donde se destaca el incremento de la
autoconfianza en los alumnos que emplearon la simulacion
clinica durante su formacion, asi como también mayor
autoconfianza desarrollada por los estudiantes cuanto
mayor exposicion a sesiones de simulacion.'>'* El nivel
de autoconfianza en ellos mismos mejord posterior a su
experiencia en simulacion teniendo mejores resultados
luego de desarrolladas dichas sesiones.'® Por otro lado,
se reporta que dentro de los factores que favorecen el
desarrollo de la autoconfianza durante la simulacion
tenemos los objetivos claros y un escenario atractivo por su
complejidad o relevancia.'’

Con respecto a la percepcion por parte de los alumnos a
la simulacion clinica, se tuvoun porcentaje satisfactorio,
donde el 91,52% de estudiantes consideré que la
simulacion mejord sus habilidades y capacidades para la
practica clinica, lo cual concuerda con otros estudios que
se desarrollaron en diversos profesionales de la salud
donde se tuvieron porcentajes satisfactorios de 73.9 %,
90%, 92%.'""°

Se recomienda realizar futuras investigaciones explorando
posibles factores asociados a la simulacion clinica que
influyen en el desarrollo de la autoconfianza y la satisfaccion
del estudiante como los objetivos claros, problemas
motivadores, diversos escenarios clinicos entre otros.

En conclusion, los estudiantes de pregrado se sintieron
seguros de si mismos y satisfechos con las practicas de
simulacion clinica utilizada como estrategia metodologica
de ensefanzaactiva. Asimismo, percibieron que mejoraron
sus habilidades y capacidades para la practica clinica.
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