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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes de pregrado sobre los

talleres de simulacion de procedimientos médicos.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en 190 estudiantes
de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego quienes cursaban el séptimo u octavo ciclo en el periodo 2019-10 y
20 a quienes se les aplico el cuestionario de percepcion de talleres
simulados del estudio de Villagran. Los datos fueron analizados usando las

medianas, rango intercuartil y pruebas estadisticas U de Mann-Whitney.

Resultados: El grupo etario menor e igual de 21 afos obtuvo un rango
intercuartil mayor (item 1: P25= 4 P75=5 item 6: P25=4 P75=5) que los
mayores de 21 afios. En la asociacion entre el rango de edades planteados
se obtuvieron a los items 1 (p=0.033) y 6 (p=0.034) con una diferencia de
medianas significativa. La percepcion sobre los talleres de simulacion

clinica no difiere segun el sexo de los estudiantes encuestados.

Conclusiones: Existen evidencias suficientes para afirmar que la
percepcion en los alumnos de pregrado sobre los talleres de simulacion

médica es favorable.

Palabras Clave: Percepcion de Simulacion, estudiantes de medicina



ABSTRACT

The aim: To evaluate the perception of undergraduate students about the medical

simulation workshops.

Material and methods: This cross-sectional study was carried out in 190
undergraduate students of Human Medicine from the Antenor Orrego Private
University who were studying the seventh or eighth cycles of the 2019-10 and 20
academic semester, who were applied the perception of simulated workshops
Inventory of Villagran. The data was analyzed using medians, interquartile range
and Mann-Whitney U statistical tests.

Results: The age group less than and equal to 21 years old obtained a higher
interquartile range (Item 1: P25 =4 P75 =5 Item 6: P25 =4 P75 = 5) than those over
21 years old. In the association between the range of ages proposed, items 1 (p =
0.033) and 6 (p = 0.034) were obtained with a significant difference in medians. The
perception of clinical simulation workshops does not differ according to the sex of

the students surveyed.

Conclusions: There is adequate evidence to affirm that the perception in

undergraduate students of medical simulation workshops is favorable.

Keywords: Perception of simulation, medical students.



1. INTRODUCCION

La simulacion médica aplicando paciente estandarizados (PE) es utilizada por
diferentes universidades en todo el mundo como estrategia en el entrenamiento
para garantizar una atencion adecuada y mas segura de los pacientes. La piramide
de competencia de Miller describe los aspectos de la evaluacién por competencias
meédicas (1). En los afios 60 un médico neurélogo desarrolla por primera vez los PE
en residentes de neurologia, publicando una revision la cual plant6 lo cimientos de
la actual evaluacién objetiva - Estandarizada (2). En el Perq, las universidades
privadas han tomado la posta en pos de mejorar la curva de aprendizaje (3). En la
Universidad Privada Antenor Orrego la reforma curricular se ha planteado mediante
nuevas estrategias desde hace unos afos. Asi se ha preocupado para que los
planes de formacién para obtener los grados, estan basados en un perfil de egreso
formulado en base a competencias que otorgan pertinencia, coherencia y cohesién
a cada una de las actividades curriculares (4). El paciente estandarizado es una
persona que no padece enfermedad sino que la simula o la actia para fines de
docencia y ademas, ha sido capacitado para repetir el caso clinico planteado varias
veces con exactitud (5,6). El modelo de desarrollo por competencias implica un
enfoque activo sobre la realidad circundante que solo puede ser abordado desde
una vision integral (7). Cuando la simulacion se lleva a cabo evocando el encuentro
médico paciente e incorporando la resolucion de problemas en areas clinicas, esta
estrategia se vuelve ideal ya que es percibida como legitima y realista (8)
permitiendo el desarrollo de multiples areas acelerando y mejorando el proceso de
aprendizaje (9). De esta manera, se pueden desarrollar habilidades de
comunicacion y aproximacion de un problema médico por medio de anamnesis,
verificacion de hipotesis a través del examen fisico dirigido, realizacion de una

historia clinica orientada por problemas y la toma de decisiones (10).

Sarfeti L. et al. (Francia 2018) realizacion de una revision sistematica sobre el
aprendizaje basado en simulacion humana para prevenir el error de medicacion de
los ultimos 15 afos, al analizar los diversos programas, métodos y resultados
pudieron identificar elementos clave y dificultades para implementar un programa

de simulacién humana para prevenir el error de medicacion. Estos fueron: objetivos



educativos claros, resultados cuantificados, percepcién y evaluacion de satisfaccion
(11).

La Real Academia Espafiola define la percepcion con la sensacion interior hecha
por nuestros sentidos (12). Ochoa y col, definen la percepcion de los estudiantes de
medicina como la apreciacion que el universitario tiene del conjunto de acciones y
elementos disponibles en la institucion, que orientan y favorecen la apropiacion y

desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias (13).

Spencer T. et al. (Estados Unidos 2017); evaluaron cuales son las caracteristicas
asociadas con la percepcion del valor educativo de los casos de simulacion en
residentes de Medicina de emergencia, se utilizd regresion lineal multiple para
comprobar la significancia de sus variables, obteniendo como resultado una relacién
estadisticamente significativa con respecto a lo estresante del caso con el valor

educativo percibido (14).

Villagran 1, et al (Chile 2018); evaluaron la percepcion de los estudiantes de
pregrado sobre los talleres de simulacion médico-quirdrgica. Se evaluaron a 210
alumnos los cuales fueron agrupados en 6 programas de entrenamiento por
simulacién. Se identifico que los estudiantes valoran la oportunidad de equivocarse

y aprender de sus errores en un ambiente seguro y sin riesgo para el paciente (15).

También se ha comparado diferentes métodos de simulacion, aplicados de la
educacién, en otras areas de salud. Vyas D. et al. Evaluaron la efectividad de la
simulacién en estudiantes de farmacia mediante un listado de habilidades basicas
previas al inicio de la experiencia farmacologica avanzada y determinan que el
namero de errores cometidos por los estudiantes durante la simulacion fue mayor a
lo deseado por lo cual destacan la importancia de la capacitacién por la seguridad

del paciente (16).

Fisher N. et al compar6 el manejo de intoxicacion por magnesio en gestantes con
eclampsia de un grupo de residentes asignados de manera aleatoria a la educacion
en base a simulacion y otro grupo en base a lectura, se identifico que el

entrenamiento de simulacion es superior a la lectura tradicional. (17)



El escenario en el cual nos encontramos nos permite evaluar un problema
emergente, la busqueda de la mejora continua de los recursos en simulacién los
cuales forman parte de los programas curriculares de pregrado. Esto nos lleva a la
estandarizacion de la evaluacion de la percepcion de los estudiantes sobre su

aprendizaje en escenarios de los talleres de simulacién médica.

Asi encontramos poca literatura en la cual se evalUe la percepcion sobre los talleres
de simulaciébn médica, la cual esta enfocada sobre todo en posgrado y con

contenido quirdrgico, lo cual me motiva a desarrollar este trabajo.

1.2 Enunciado del Problema:

¢, Cual es la percepcion de los estudiantes de pregrado de Medicina Humana

sobre los talleres de simulacién médica?

1.3 Objetivos
Generales:

Evaluar la percepcién de los estudiantes de pregrado sobre los talleres de

simulacion médica.
Especificos:

Evaluar percepcion de los estudiantes de pregrado sobre los talleres de

simulacién médica segun el sexo.

Evaluar percepcion de los estudiantes de pregrado sobre los talleres de

simulaciéon médica segun la edad.
2. Hipotesis:
Hipotesis de investigacion (H1):

Los estudiantes de pregrado de Medicina Humana tienen una percepcion

favorable de los talleres de simulacion médica.
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Hipotesis nula (HO):

Los estudiantes de pregrado de Medicina Humana tienen una percepcion

no favorable de los talleres de simulacidon médica

3. MATERIAL Y METODOS:
3.1. Diseino de estudio:

Tipo de estudio: Transversal, analitico

Criterios de seleccion:
- Criterios de Inclusion:

Estudiantes de pregrado de la Universidad Privada Antenor Orrego inscritos

en el periodo 2020 -1 en Noveno Ciclo

Estudiantes de Medicina Humana que hayan realizado los talleres de

simulacion médica.

Estudiantes de ambos sexos.

- Criterios de exclusion:

Alumnos que no completen correctamente la encuesta.

Alumnos irregulares y/o suspendidos durante ese periodo.
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3.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO:
Poblacion de estudio:
1. Unidades de analisis:

Estudiantes de pregrado de Medicina Humana que estudien en la
Universidad Privada Antenor Orrego que hayan realizado los talleres

de simulacién médica que cumplan los criterios de seleccion.
2. Unidad de muestreo:

Realizar encuestas via web a los estudiantes de pregrado de Medicina
Humana que estudien en la Universidad Privada Antenor Orrego que
hayan realizado los talleres de simulacion médica que cumplan los

criterios de seleccion.
3. Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico.
4. Poblacion muestral:

Estuvo conformada por todos los estudiantes de pregrado de Medicina
Humana de noveno ciclo que estudian en la Universidad Privada

Antenor Orrego y que cumplan con criterios de seleccion.
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Estudiantes de 9no ciclo

n: 256
Excluidos
Il\f’lgs:giﬁ(s)tir]c% - 66 estudiantes no
< fueron incluidos por no
realizar la encuesta
adecuadamente o no la

Total de estudiantes reclutados realizaron
n: 190
Estudiantes reclutados Estudiantes reclutados
de 9no ciclo de 9no ciclo
F:119 <21:119
M: 71 >21:71
3.3 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:
Variables Tipo Escala Indicadores indice

Percepcion de Cualitativ Ordinal Encuesta -

los estudiantes a Completamente

en desacuerdo
-Desacuerdo

-No esta seguro
0 no tiene

opinién

- De acuerdo

13



Completamente
de acuerdo(15)
INTERVINIENT
ES
Edad Cualitativ Nominal- Encuesta Menores de 21
a dicotdmica ARos
Mayores de 21
afnos
Sexo Cualitativ Nominal- Encuesta Masculino -
a Femenino
Dicotomica

Definicion conceptual y operacional:

Percepcion de los estudiantes: Apreciacion que el universitario tiene del conjunto
de acciones y elementos disponibles en la institucion, que orientan y favorecen la
apropiacion y desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
(15,19). Para valorar la percepcion utilizaremos la mediana del puntaje obtenido en

la escala de Likert por item. (20)

Edad: Afos de vida del estudiante, Edad en afios segun registro en la encuesta via
web. Sera considerado en 2 grupos, menor e igual de 21 afios y mayores de 21
afnos

Sexo: Caracteristicas del paciente que lo distingue entre masculino y femenino.

Segun registré en encuesta (17).
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3.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se solicito la autorizacion del coordinador responsable del curso de Cirugia | de
noveno ciclo de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego en el periodo 2020- |, para la participacion de alumnos que cumplan los
criterios de seleccién correspondientes.

Se capt6 a los alumnos para realizar una encuesta via web andénima segun la escala

de Likert la cual se encuentra en la el anexo 1.

Los datos fueron recolectados segun las variables en estudio las cuales se

agruparon en una hoja de recoleccion de datos.

3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos seran procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para cada una de las variables cualitativas se realiz6 un analisis univariado y
bivariado donde se calculo la distribucion de frecuencias respectivas, las cuales se

presentaron en tablas y gréaficos.
ESTADISTICA ANALITICA:

Se hizo uso medianas, rangos intercuartiles y la prueba estadistica no paramétrica
de U de Mann-Whitney para verificar si hay diferencia significativa de la percepcion
segun sexo y edad segun cada item considerando que estas son estadisticamente
significativas cuando los valores de p sean menores a 5% (p<0.05). Asi mismo, se

realizo el andlisis bivariado para las variables intervinientes.

El andlisis estadistico se realizé usando el programa estadisticos SPSS 26 para

Windows
3.6 ASPECTOS ETICOS:
Se tramitd la autorizacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Privada

Antenor Orrego; debido a que fue sélo un estudio observacional seccional
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transversal, en donde no se realiz6 manipulacion de variables, no se aplico el
consentimiento informado y Unicamente se tomd en cuenta el principio de

confidencialidad expuesto en detalle en la declaracion de Helsinki Il (21).

3.7 LIMITACIONES

Existidé una fraccion de estudiantes quienes no completaron la encuesta por lo tanto

se los excluyd.

En este estudio transversal en el que la fuente de datos seran las encuestas via

web por lo que estamos expuestos a un sesgo de seleccion (22).

Ademas no se pudo verificar de manera directa que los participantes respondan las

preguntas por ellos mismos.
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4. RESULTADOS

La valoracion de la variable esta en funcién del puntaje que obtuvo el estudiante con

respecto a los 7 items (Cada item con su respectiva valoracién de acuerdo al nivel

en la escala de Likert).

El presente estudio contd con la participacion de 190 alumnos de pregrado de

Noveno ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego inscritos en el periodo

académico 2020-10. La respuestas de la mayoria de estudiantes (>60%) con

respecto a la percepcion de simulaciéon medica en los items 1, 2,3, 5,6 y 7 fueron de

acuerdo y completamente de acuerdo Ver tabla 1. Por item y tomando en cuenta la

escala de Likert, se obtuvieron las medianas. Todas las medianas se encontraron

por encima de la media segun el puntaje dado a cada respuesta, excepto el item 4.

Ver tabla 2 y grafico 1.

Tabla N° 01. Recuento y porcentajes para las respuestas por cada item de la

encuesta de percepcion

ftems Frecuencia % 95,0% CL 95,0% CL
inferior superior
Completamente en desacuerdo 10 5.3% 2.7% 9.1%
Lo En desacuerdo 22 11.6% 7.6% 16.7%
La préactica de modelos
simulados mejora mis No esta seguro o no tiene opinién 16 8.4% 5.1% 13.0%
destrezas relacionadas
con la practica médica
De acuerdo 98 51.6% 44.5% 58.6%
Completamente de acuerdo 44 23.2% 17.6% 29.5%
Completamente en desacuerdo 12 6.3% 3.5% 10.4%
Recibi En desacuerdo 25 13.2% 8.9% 18.5%
retroalimentacion
educacional util en la(s) No esta seguro o no tiene opinion 28 14.7% 10.2% 20.3%
sesion(es) de
simulacion De acuerdo 89 46.8% 39.8% 53.9%
Completamente de acuerdo 36 18.9% 13.9% 25.0%
La practica con el L Completamente en desacuerdo 10 5.3% 2.7% 9.1%
modelo de simulacién
permite cometer ermores -\ o sacuerdo 17 8.9% 5.5% 13.6%

gue probablemente
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sucedan en el ambiente

clinico real No esta seguro o no tiene opinién 16 8.4% 5.1% 13.0%
De acuerdo 94 49.5% 42.4% 56.5%
Completamente de acuerdo 53 27.9% 21.9% 34.6%
Completamente en desacuerdo 16 8.4% 5.1% 13.0%
En desacuerdo 45 23.7% 18.1% 30.1%

El modelo usado en la

simulacion reprgsenta No esta seguro o no tiene opinién 39 20.5% 15.3% 26.7%

de manera realista la

préctica clinica
De acuerdo 74 38.9% 32.2% 46.0%
Completamente de acuerdo 16 8.4% 5.1% 13.0%
Completamente en desacuerdo 12 6.3% 3.5% 10.4%

La préctica con el En desacuerdo 26 13.7% 9.4% 19.1%

modelo de simulacién

refuerza mi confianza No esta seguro o no tiene opinién 17 8.9% 5.5% 13.6%

en relacion a mis

destrezas clinicas De acuerdo 100 52.6% 45.5% 59.6%
Completamente de acuerdo 35 18.4% 13.4% 24.4%
Completamente en desacuerdo 10 5.3% 2.7% 9.1%

Los talleres practicos,  gp gesacuerdo 21 11.1% 7.2% 16.1%

usando el modelo de

simulacion, deberian No esta seguro o no tiene opinion 18 9.5% 5.9% 14.2%

ser un componente

obligatorio en la

= i e acuerdo 7% .8% .8%

ensefianza de Medicina P d 83 43.7% 36.8% 50.8%
Completamente de acuerdo 58 30.5% 24.3% 37.3%
Completamente en desacuerdo 14 7.4% 4.3% 11.7%

La préactica con

modelos de simulaciéon En desacuerdo 27 14.2% 9.8% 19.7%

me ayuda a tener un

mejor desarrollo clinico No esta seguro o no tiene opinion 23 12.1% 8.0% 17.3%

que so6lo con la

experiencia durante la  pe acuerdo 88 46.3% 39.3% 53.4%

préactica Hospitalaria.
Completamente de acuerdo 38 20.0% 14.8% 26.1%

Total 190 100.0%

Tabla N° 02. Medianas y rangos intercuartiles de puntajes segun la escala de Likert
por item en la encuesta de percepcion sobre los talleres de simulacion médica de
los estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.
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items

Mediana

Percentil 25

Percentil 75

RIC

La practica de modelos simulados
mejora mis destrezas relacionadas
con la practica médica

4.0

3.0

4.0

1.0

Recibi retroalimentacién educacional
atil en la(s) sesion(es) de simulacion

4.0

3.0

4.0

1.0

La practica con el modelo de
simulacién permite cometer errores
gue probablemente sucedan en el
ambiente clinico real

4.0

4.0

5.0

1.0

El modelo usado en la simulacion
representa de manera realista la
préctica clinica

3.0

2.0

4.0

2.0

La préactica con el modelo de
simulacién refuerza mi confianza en
relacion a mis destrezas clinicas

4.0

3.0

4.0

1.0

Los talleres précticos, usando el
modelo de simulacién, deberian ser
un componente obligatorio en la
enseflanza de Medicina

4.0

3.0

5.0

2.0

La practica con modelos de

simulacién me ayuda a tener un mejor

desarrollo clinico que sélo con la
experiencia durante la practica
Hospitalaria.

4.0

3.0

4.0

1.0
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Grafico N° 1. Medianas y rangos intercuartiles de puntajes segun la escala de Likert
por item en la encuesta de percepcion sobre los talleres de simulacién médica de
los estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.

1
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Al evaluar la percepcion de los talleres respecto a la edad, se consideré como punto
de corte menor o igual a 21 afios (70 estudiantes) y mayores de 21 (120 estudiantes)
Se evidencia una diferencia significativa de medianas con respecto al primer
(p=0.033) y sexto (p=0.034) item. No encontrando diferencias significativas en los
demaés items. Ver tabla 3
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Tabla N° 03. Percepcion sobre los talleres de simulacion médica segun la edad de

los estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego

Edad
items Estadisticos p
<= 21 afios > 21 afios

Mediana 4.0 4.0
La practica de modelos simulados
mejora mis destrezas relacionadas Percentil 25 4.0 3.0 0.033
con la practica médica

Percentil 75 5.0 4.0
Mediana 4.0 4.0
Recibi retroalimentacion educacional .
util en la(s) sesion(es) de simulacién Percentil 25 3.0 3.0 0.175
Percentil 75 4.0 4.0
o Mediana 4.0 4.0
La préctica con el modelo de
simulacién permite cometer errores .
gue probablemente sucedan en el Percentil 25 40 40 0.579
ambiente clinico real Percentil 75 50 50
Mediana 3.0 4.0

El modelo usado en la simulacién
representa de manera realista la Percentil 25 2.0 2.0 0.251
practica clinica
Percentil 75 4.0 4.0

Mediana 4.0 4.0
La practica con el modelo de
simulacion refuerza mi confianza en Percentil 25 4.0 3.0 0.099
relacion a mis destrezas clinicas

Percentil 75 4.0 4.0
L Mediana 4.0 4.0
Los talleres practicos, usando el
modelo de S|muIaC|or), deb'erlan ser Percentil 25 4.0 3.0 0.034
un componente obligatorio en la
ensefianza de Medicina Percentil 75 50 45
La practica con modelos de Mediana 4.0 4.0
simulacién me ayuda a tener un mejor
desarrollo clinico que sélo con la Percentil 25 3.0 25 0.055
experiencia durante la practica
Hospitalaria. Percentil 75 5.0 4.0

Mediana, P25, P75, U de Mann-Whitney, p < 0.05
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Al evaluar la percepcién de los talleres con respecto al sexo, la mayoria de
participantes fueron de sexo femenino, consta de 119 estudiantes. No se encontro

una diferencia significativa de las medias de cada item. Ver tabla 4.

Tabla N° 04. Percepcion sobre los talleres de simulacién médica segun el sexo de
los estudiantes de pregrado de Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego

Sexo
ftems Estadisticos p
Femenino Masculino

Mediana 4 4
La practica de modelos simulados mejora
mis destrezas relacionadas con la Percentil 25 3 4 0.426
practica médica

Percentil 75 4 5
Mediana 4 4
Recibi retroalimentacién educacional util .
en la(s) sesidn(es) de simulacion Percentil 25 3 3 0.248
Percentil 75 4 5
o . ., Mediana 4 4
La préctica con el modelo de simulacion
permite cometer errores que .
probablemente sucedan en el ambiente Percentil 25 4 3 0.555
clinico real Percentil 75 4 5
Mediana 3 4
El modelo usado en la simulacién
representa de manera realista la practica  Percentil 25 2 2 0.130
clinica
Percentil 75 4 4
Mediana 4 4

La préactica con el modelo de simulacion
refuerza mi confianza en relacién a mis Percentil 25 3 3 0.741
destrezas clinicas

Percentil 75 4 4
o Mediana 4 4
Los talleres précticos, usando el modelo
de snmulacpn, dgberlan ser un Percentil 25 3 4 0.279
componente obligatorio en la ensefianza
de Medicina Percentil 75 5 5
i . L Mediana 4 4
La practica con modelos de simulacién
me’ayuda a teper un mejor de_sarrpllo Percentil 25 3 3 0.152
clinico que sélo con la experiencia
durante la practica Hospitalaria. Percentil 75 4 5

Mediana, P25, P75, U de Mann-Whitney, p < 0.05 significativo
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5. DISCUSION

Los talleres de simulacion clinica son parte de la actual curricula manejada por la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, medida
estratégicamente para el entrenamiento de los estudiantes de pregrado basado en
el sistema de calificacion por competencias basado en la teoria de Miller (saber,

saber como, demostrar y hacer). (23)

En la tabla 1 observamos que el 74.8 % de los estudiantes encuestados de
pregrado de medicina humana percibieron que la practica de modelos simulados
mejora las destrezas relacionadas con la practica médica, esto puede deberse a
gue durante los talleres los alumnos desarrollan nuevas habilidades de
comunicacién mediante la interaccidn estudiante - actor y se aproximan a
problemas médicos mediante anamnesis, examen fisico dirigido y toma de
decisiones que genera dentro de su percepcion una mejoria. Estos resultados
obtenidos tienen similitud con lo hallado por Codeco A. y col (24), quienes
encontraron que el 68.6 % de los participantes estaban de acuerdo y totalmente

de acuerdo que la simulacién promueve el desarrollo de destrezas clinicas.

El 65.7% de los estudiantes encuestados de pregrado de medicina humana
percibieron que la retroalimentacion educacional en las sesiones de simulacion es
util, esto se debe a que posterior a la vivencia, se aclaran todas las dudas y los
conceptos mas importantes son recalcados. Sanchez M. y col (25) considera el
Feed-back como parte clave de la simulacién, siendo el momento de confrontar y
argumentar los errores tanto en habilidades técnicas como cognitivas del alumno.
Por otro lado Codeco A. (24) y col en una poblacion de 51 estudiantes en su
mayoria de sexo femenino, obtuvo que el 88.2% de los estudiantes perciben la
contribucion de la retroalimentacion en los talleres de simulacion como un
aprendizaje constructivo. Esta diferencia tan marcada con los datos que obtuvimos
es debido a que es una de las primeras experiencias en el curso con el sistema de
simulacién. En el estudio realizado por Timmis C. y col (26) concluye que para
contenidos tedricos extensos, el debriefing no tiene un desempeio adecuado

como estrategia de aprendizaje.
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El 77.4% de los estudiantes percibe que los errores cometidos en la simulacion
clinica probablemente sucedan en el ambiente clinico real, esto se debe a que la
simulacién permite al alumno confrontar sus experiencias acumuladas hasta ese
momento y los desafia a una reaccion constructiva . Kaushbour W. y col (27) en el
2019 indican que la percepcion del error en los estudiantes durante la simulacién
estaria asociado a incertidumbre y estrés.

El 47% de estudiantes de pregrado percibe que la simulacién presenta de manera
realista la practica clinica diaria, esto se debe a la poca experiencia del alumno en
el area clinica ademas las limitaciones en los actores e instructores al ser una de
las primeras experiencias en esta modalidad de simulacion. Handfield A. y cal
(28) demostré que los participantes perciben con mas realismo la simulacion
cuando estan en el centro de salud que en un centro de simulacion, este estudio

tuvo la limitacion del nimero de participantes, 13 en total.

El 71 % de los estudiantes percibe que la simulacion refuerza la confianza en
relacion a las destrezas médicas, debido a la vivencia del contacto médico-
paciente simulado. Sanchez M. y col. (25) Describen como desventajas la
respuesta aprendida en una situacion simulada aplicada a una situacion real debe
ser visto con detenimiento y cautela porque puede crear en el alumno un exceso

de confianza.

El 74.2 % de los estudiantes percibe que la ensefianza con el modelo de
simulacion debe ser de caracter obligatorio, esto se debe pese a las limitaciones
descritas en el item 4, los estudiantes aprecian la posibilidad de tener esta

experiencia que refuerza y profundiza su aprendizaje.

El 66.3% de los estudiantes percibe ayuda a tener un mejor desarrollo clinico que
solo con la experiencia durante la practica clinica, esto se debe a que durante la
simulacioén existe la posibilidad del error acompafiado de una resolucion de dudas

al final de la clase.

En la tabla 3 observamos los datos obtenidos sobre la percepcion de los
estudiantes segun la edad. Tomando como primer grupo a los estudiantes de
menor o igual a 21 afos, la probabilidad de que estos alumnos hayan terminar el
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colegio con aproximadamente a los 17 afios y tras el paso de 4 afios
ininterrumpidos de estudios universitarios se encuentren en el 9no ciclo nos da
una medida indirecta de su rendimiento académico, esto no excluye
completamente a los mayores de 21 afios puesto que existe la probabilidad de que
hayan ingresado a la carrera de medicina con una edad mayor a la planteada o
sea su segunda carrera profesional. La diferencias significativas obtenidas en la
percepcion de mejora de las destrezas en la practica clinica mediada por los
talleres de simulacion médica (p= 0.033) y la percepcién de obligatoriedad con
respecto a la simulacién médica en la ensefianza (p=0.034), notdndose una rango
intercuartil mayor (item 1: P25=4 P75=5 item 6: P25=4 P75=5) en los
estudiantes <= 21 afos, esto se deba probablemente a que de manera indirecta
sea el reflejo de un rendimiento académico superior a los estudiantes mayores de
21 afios. No se obtuvo una diferencia significativa entre las medianas de los items
2,3,4,5 y 7. Esto puede ser explicado porque la retroalimentacién asi como el
planteamiento de la experiencia (realismo de la simulacién) no esta en funcién del
estudiante, esta en funcion del instructor, y como hemos comentado previamente
se tuvieron limitaciones al ser la primera experiencia tanto del instructor como del
paciente estandarizado. Datos similares fueron observados por Villagran y col
(15). Donde describen gran variabilidad de respuestas, sobre todo en el 3er y 5to

item.

En la tabla 4 observamos los datos obtenidos sobre la percepcion de los
estudiantes segun el sexo, no se encontro diferencia significativa en las medianas
de los items, pese a que la mayoria de los estudiantes encuestados fueron de
sexo femenino, esto se debe a que hay una asociacion positiva entre la
autoeficacia, motivacion y el aprendizaje en un entorno simulado para habilidades

clinicas que no distingue sexo. Similares datos obtenidos por Barrios S y col.(29)

Por ultimo identificamos en nuestros resultados una respuestas favorable sobre la
percepcion de los talleres de simulacion médica, en el grafico 1 observamos que
todas los items tienen un valor por encima del valor 3 excepto el item 4. Debido a
la nueva experiencia en el campo de simulacién con el uso de paciente
estandarizado el realismo se vio menoscabado y este punto fue percibido como el
de menor porcentaje de respuestas positivas.
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6. CONCLUSION

1. El grupo etario menor e igual de 21 afios obtuvo un rango intercuartil
mayor que los mayores de 21 afios.
2. En la asociacion entre el rango de edades planteados se obtuvieron a

los items 1y 6 con una diferencia de medianas significativa.

3. La percepcion sobre los talleres de simulacion clinica no difiere segun

el sexo de los estudiantes encuestados.
4. Existen evidencias suficientes para afirmar que la percepcion en los

alumnos de pregrado sobre los talleres de simulacibn médica es

favorable.
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7. RECOMENDACIONES

5. Es necesaria la realizacion de nuevas investigaciones diferenciando los
resultados por ciclo de estudio, nimero de talleres de simulacion cursados,
rendimiento académico y usando instrumentos de evaluacion alternativos, seran
necesarios estudios correlacionales a fin de determinar la relacion de variables.

6. Consideramos pertinente la determinacion de variables intervinientes sobre la
simulacion clinica, con el objetivo de poder mejorar la experiencia y rendimiento

de los estudiantes durante los talleres.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA
Edad: Ciclo: Sexo: F M
Marque con X lo que usted crea conveniente.
Completamen En No esta De Completament
te en desacuerdo | seguro o acuerdo e de acuerdo
desacuerdo no tiene
opinion

La practica de
modelos simulados
mejora mis
destrezas
relacionadas con la

practica médica

Recibi
retroalimentacion
educacional util en
la(s) sesion(es) de

simulacion

La practica con el
modelo de

simulacion permite
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cometer errores
gue probablemente
sucedan en el
ambiente clinico

real

El modelo usado en
la simulacién
representa de
manera realista la

practica clinica

La practica con el
modelo de
simulacién refuerza
mi confianza en
relacion a mis

destrezas clinicas

Los talleres
practicos, usando el
modelo de
simulacién,
deberian ser un
componente
obligatorio en la
ensefianza de

Medicina

La practica con
modelos de
simulacién me

ayuda a tener un
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mejor desarrollo
clinico que sélo con
la experiencia
durante la practica

Hospitalaria.

33




