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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la
simulacién clinica y el desarrollo de competencias clinicas en tiempos de pandemia
en una universidad de madre de dios 2022 mediante un estudio cuantitativo, con
diserio de investigacion no experimental, Transeccional, con un nivel correlacional
causal; se tuvo una poblacién de 70 estudiantes de enfermeria de cuarto y quinto
ciclo quienes cursaron talleres con simuladores de una universidad nacional de
Madre de Dios, a quienes se le aplico el instrumento. El andlisis inferencial se
realiz6 mediante el Rho de Pearson, obteniendo como resultado un p-valor 0.000
siendo menor a 0.05, por lo que hay relacion muy significativa entre las variables
con un grado de correlacién positiva alta (0.696), con una confiabilidad de 95%,
concluyendo que la simulacion clinica tiene una relacion significativa con la
competencia clinica, siendo una herramienta pedagégica que puede ser de gran
utilidad en casos de emergencia sanitaria como la causante por la pandemia
COVID-19 en estudiantes de enfermeria en tiempos de pandemia en una
Universidad de Madre de Dios 2022.

Palabras clave: Simulacion clinica, competencias clinicas, pandemia
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Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between
clinical simulation and the development of clinical skills in times of pandemic at a
university in Madre de Dios 2022 through a quantitative study, with a non-
experimental, Transectional research design, with a level correlational causal;
there was a population of 70 fourth and fifth cycle nursing students who attended
workshops with simulators from a national university of Madre de Dios, to whom
the instrument was applied. The inferential analysis was performed using
Pearson's Rho, obtaining as a result a p-value of 0.000 being less than 0.05, so
there is a very significant relationship between the variables with a high degree of
positive connection (0.696), with a reliability of 95%, concluding that clinical
simulation has a significant relationship with clinical competence, being a
pedagogical tool that can be very useful in cases of health emergency such as the
cause of the COVID-19 pandemic in nursing students in times of pandemic in a
University of Madre de Dios 2022.

Keywords: Clinical simulation, clinical skills, pandemic
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién nacio por la alteracién de la funcionalidad
normal de las casas de estudios superiores a nivel mundial, debido al brote del
COVID 19 que obligd a adaptar diversos ambitos y la docencia universitaria no
fue ajena a ello, por lo que generé el cambio de la ensefianza presencial y su
contenido practico a un formato online, lo cual fue un gran reto en transformar
la curricula y metodologia de ensefianza, sobre todo en las carreras de salud
referente a las préacticas clinicas, para ello implementaron o repotenciaron de
urgencia el uso de las simulaciones clinicas para desarrollar competencias
clinicas en los estudiantes. Es por ello la importancia de estudiar dicha

estrategia de ensenanza.

A nivel internacional, Carvajal et al., (2022) mencion6 que la formacion
de los futuros profesionales de la salud enfrentd grandes retos a causa de la
pandemia COVID 19, debido a que las practicas clinicas fueron afectados al no
poder acceder a los centros de salud, por lo que tuvo que ser reemplazado con
innovadoras estrategias de ensefianza, entre ellas la simulacién clinica y asi

puedan adquirir competencias profesionales.

Asimismo, Raniere et al., (2021) manifesté que con la presencia de la
pandemia se evidencio limitaciones en la introduccion de los estudiantes en
escenarios de practicas hospitalarias, en ese sentido implementaron
estrategias de integracién y fortalecimiento de las simulaciones clinicas,
considerandolo como un método potencial y viable en épocas de confinamiento.
Sin embargo, considero que la simulacién parte de la formacién que permite
prepara mejor al estudiante, pero que nunca se debe reemplazar las practicas

clinicas en la atencién de salud y en la interaccion con los pacientes.

A nivel nacional, Ayala y Espinoza, (2020) establecieron que la
simulacién clinica es una estrategia de aprendizaje apropiada para alcanzar
competencias en los estudiantes de enfermeria y de esa manera suplir las

practicas en los hospitales en tiempo de pandemia por el COVID 19.



A nivel local, Espejo, (2021) manifestd que el uso de simuladores en el
inicio de la formacién demostr6 ser una estrategia oportuno, ya que, permitié la
interaccién entre los docentes y el alumnado de una manera semejante a lo
real, de tal forma gana experiencia en el contexto de accion, asimismo despierta

el interés del alumno y generar una satisfaccion en su formacion profesional.

En definitiva, fue importante evaluar la utilidad de los simuladores
clinicos para determinar la contribucion en el desarrollo de competencias
clinicas los estudiantes de enfermeria en una Universidad de Madre de Dios
2021 en tiempos de pandemia COVID 19.

El problema general de la investigacion fue ¢Cual es la relacion de la
simulacién clinica y el desarrollo de competencias clinicas en tiempos de
pandemia en una universidad de madre de dios 20227; y los problemas
especificos fue, ¢ Como se relaciona la simulacion clinica en el desarrollo de
competencias clinicas en la dimension de conocimiento en tiempos de
pandemia en una universidad de madre de dios 20227 ;Como se relaciona la
simulacién clinica en el desarrollo de competencias clinicas en la dimensién de
destreza en tiempos de pandemia en una universidad de madre de dios 20227
¢, Como se relaciona la simulacién clinica en el desarrollo de competencias
clinicas en la dimensién de actitudes en tiempos de pandemia en una

universidad de madre de dios 20227

La justificacion tedrica de la investigacion es que contribuy6 al
conocimiento sobre la implementacién de una herramienta de ensefianza como
es la simulacién clinica que puede ser aprovechable en el aprendizaje en
tiempos de pandemia, sobre todo sustituyendo parcialmente las practicas
clinicas, asi como el desarrollo de competencias en los estudiantes de la salud.

La justificacidn metodoldgica del estudio es que el trabajo buscé ofrecer
nuevos conocimientos valido y confiable a través de un cuestionario validado
por jueces expertos, que permitidé recolectar datos estadisticos, asi obtener
informacion para determinar su confiabilidad; y esto servira como guia para

futuros trabajos de investigativos.



La justificacién practica de la investigacidon, fue de gran utilidad para
mejorar las estrategias de ensenanza en las practicas preprofesionales en
tiempos de pandemia, también permitié contar con resultados objetivos para
identificar fortalezas y debilidades de la simulacién clinica y contribuy6 en las
mejoras continuas de la casa de estudio; asimismo la investigacion contribuyd
en la mejora del desempenio de los docentes, asi también en el beneficio de los
estudiantes al recibir ensefianza de calidad e insertarse a la sociedad como
profesionales competentes.

En tal sentido, el objetivo general fue evaluar la relacién entre la
simulacién clinica y el desarrollo de competencias clinicas en tiempos de
pandemia en una universidad de madre de dios 2022. Los objetivos especificos
fueron: demostrar como se relaciona la simulacién clinica en el desarrollo de
competencias clinicas en la dimensidon de conocimiento en tiempos de
pandemia en una universidad de madre de dios 2022; Identificar como se
relaciona la simulacion clinica en el desarrollo de competencias clinicas en la
dimension de destreza en tiempos de pandemia en una universidad de madre
de dios 2022; y Demostrar cdmo se relaciona la simulacién clinica en el
desarrollo de competencias clinicas en la dimension de actitudes en tiempos
de pandemia en una universidad de madre de dios 2022.

La hipotesis general fue: Existe relacion en la simulacion clinica y el
desarrollo de competencias clinicas en tiempos de pandemia en una
universidad de madre de dios 2022; como hipotesis especifico fueron: Si existe
relaciona entre la simulacion en el desarrollo de competencias clinicas en la
dimension de conocimiento en tiempos de pandemia en una universidad de
madre de dios 2022; Si existe relaciona en la simulacion clinica en el desarrollo
de competencias clinicas en la dimensidn de destreza en tiempos de pandemia
en una universidad de madre de dios 2022; y si existe relaciona en la simulacién
clinica en el desarrollo de competencias clinicas en la dimensién de actitudes
en tiempos de pandemia en una universidad de madre de dios 2022.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Diaz-Guio et al., (2021) en su trabajo investigativo dio a
conocer lo eficaz que puede ser la simulacién clinica en el proceso de
aprendizaje y desempefio de los estudiantes de salud en tiempos de
confinamiento, y a su vez, describid la precepcion de los estudiantes; para ello
aplico un disefio cuali-cuantitativo, a traveés de encuesta a los estudiantes de
4° 5° y 6° afo de medicina, teniendo como muestra 106 estudiantes de tres
paises latino americano, obtuvo como resultado en el analisis bivariado una
fuerte correlacion positiva entre el compromiso cognitivo y el aprendizaje
basado con simulacién clinica, y llegd a la conclusién de que los estudiantes
lograron un alto nivel de aprendizaje y desarrollar habilidades no técnicas,
después de aplicar la simulacién a comparaciéon con una evaluacién luego de

una ensefianza por conferencia.

Por otro lado, Fernadndez-Ayuso et al.,, (2018) en su trabajo de
investigacion, cuyo objetivo fue en analizar la relacion entre la autoeficacia y
autopercepcion en el desarrollo de competencias clinicas mediante el uso de la
simulacién clinica, cuya poblacion fue 107 estudiantes matriculados en el 2014
y 2015 en la materia de fisiopatologia de la escuela de enfermeria en una
universidad de Madrid, la metodologia fue de disefo cuasi-experimental, y se
realiz0 mediante un analisis pretest y otro protest con aquellos que tenian
experiencia y sin experiencia en el tema, luego de utilizar la simulacion clinica,
obteniendo como resultado que ambos grupos con y sin experiencia lograron
un aumento significativas, y encontré mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman una relacién de 5,91; 5,56, respectivamente; por lo que llegé a la
conclusion de que la simulacién clinica en un método innovador de ensefanza-
aprendizaje, que permite adquirir competencias, y determind una relacién

positiva entre la autoconfianza y autopercepcion en los estudiantes.

Asi también, Caballero et al., (2020) en su trabajo de investigacion
dedujo la relacion de distintos estilos de aprendizaje y el rendimiento académico
obtenido por los estudiantes de enfermeria en primeros auxilios utilizando
simuladores clinicos, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, un disefio

descriptivo correlacional, muestreo a 75 estudiantes, posteriormente se



evaluaron los estilos de aprendizaje utilizando el cuestionario CHAEA y el
inventario de Kolb, asi también, determiné el rendimiento at través de las notas
de prueba y los talleres de simulacién clinica; y concluyé que se debe considerar
la prevalencia de los estilos de aprendizaje de los estudiantes de esa manera
se puede planificar los escenarios de la simulacidn clinica para que sean de facil
asimilacién por todo los estudiantes, asi también permite medir el rendimiento
del estudiante y la adquisicidén de los conocimientos esperados, ademas permite
la retroalimentacién en el proceso formativo. Asimismo, dio a conocer la
percepcion de los estudiantes respecto a la simulacion clinica, lo que considerd
apropiado para adquirir competencias clinicas y contribuye en reforzar los

conocimientos base.

De igual modo, Zaragoza, (2021) en su trabajo de investigaciéon cuyo
objetivo fue evaluar la obtencion de competencias clinicas mediante la
simulacién virtual, teniendo como poblaciéon a los estudiantes del cuarto ciclo
de enfermeria con una muestra de 132 estudiantes, a través de estudio
experimental, obtuvo como resultado que la simulacién virtual mejora los
conocimientos de los estudiantes, asimismo incrementa considerablemente la
obtencion de competencias en habilidades y determiné niveles altos de

satisfaccion con el uso de simuladores como herramienta de aprendizaje.

Adicionalmente, Vieira et al., (2020) en su trabajo de investigacion evalu6
las destrezas de microcirugias adquiridas con el uso métodos de la realidad
virtual, a través de un estudio transversal, en una institucién de ensefianza de
oftalmologia con una muestra de estudiantes de primer afno de residencia
oftalmolédgica, lo cual obtuvo como resultado que hubo mejora en la destreza, y
llegd a la conclusion de que utilizando la realidad virtual se logra mejorar la

destreza en microcirugia oftalmolégica.

Asu vez, Aranzamendi et al., (2021) manifiesta que las universidades
implementaron centros de simulacion clinica de acuerdo a sus posibilidades
para contribuir en la formacién de sus estudiantes y asi adquieran
competencias, sin embargo, dichos centros se desarrollan de manera desigual

en las casas de estudios superiores a nivel nacional, por lo que es necesario



establecer parametros para estandarizar las necesidades de recursos

materiales, talento humano, administrativos y gestion.

Anadiendo, Gonzélez et al., (2018) manifiesta que el aprendizaje con la
simulacién se puede optimizar elaborando guias y que los escenarios sean
planificados por personal capacitado, a la vez, que estos sean evaluados en
funcién al espacio, recursos materiales necesarios acorde al problema clinico
en la simulacién a una escenificacidén real, la correlacion entre los datos e

imagen clinico con el caso, el tiempo proporcionado para la actividad.

Ademas, Nolla, (2019) considera que se debe ensefar a los estudiantes
de la salud a dar atencion dirigido al paciente, es decir, escucharlos,
comprender y compartir con ellos; y no solo informar, formar y educar, como si
estuviera dirigiéndose a otros colegas, a su vez, destaca que las actitudes,
valores y conductas son adquiridas a través de la cultura organizacional del
centro de estudio y de los ambientes de préacticas, los cuales no estén
plasmados en la curricula. Por ultimo, menciona que el aprendizaje es un
proceso autodirigido y los estudiantes deben conocer el objetivo de la
ensefianza y los parametros de evaluacion del desarrollo de su formacién, de

esa manera se responsabilizan de su aprendizaje.

Es mas, Duran, (2020) considera que luego de la pandemia causada por
el COVID 19, se debe reestructurar los escenarios de simulacion, reforzando la
bioseguridad, a través del distanciamiento social, implementando protocolos de
ingreso al recinto, portar equipos de proteccidén personal con el objetivo de
salvaguardar la integridad de los estudiantes, pero que en la curricula se debe
incluir estos procedimientos preventivos y que el escenario pandémico se debe
recrear como situacion clinica para que el estudiante adquiere competencias
relacionadas a la valoracion de riesgo biol6gico en la atencién del paciente; y
asi esté preparado para actuar en condiciones particulares como la que se vivio
con el COVID-19

Incluso, Ortiz et al., (2021) en su investigacion cuyo objetivo fue entablar
la correlaciéon de la seguridad del paciente y los componentes del aprendizaje

mediante la simulacién clinica, mediante un estudio cuantitativo, no



experimental, correlacional, conté con una poblacion de 98 estudiantes de
enfermeria Universidad Juarez del Estado de Durango, utilizando como método
investigativo la observacion y entrevista; concluy6é que la simulacién permite
adquirir habilidades procedimentales en situaciones de emergencia, el manejo
adecuado de la tecnologia para el cuidado, y un buen manejo de protocolos
para el cuidado de los pacientes, sin embargo, no acertaron en la toma de
medidas al momento de administrar los farmacos.

Mas aun, Saenz y Sanchez, (2020) determiné que con la simulacién
clinica se logra recrear situaciones clinicas para la ensefianza farmacolégica,
sin poner en riesgo a los pacientes, con ello permite adquirir habilidades para
seleccionar, dosificar y administrar los medicamentos para posteriormente
evaluar sus efectos farmacolégicos y toxicidad, a su vez, permite desarrollar el
pensamiento critico y el trabajo en equipo.

A su vez, Altamirano, (2019) manifiesta que a través de pacientes
simulados se adquieren habilidades en revision de signos y sintomas de
diversas enfermedades y gran variedad de comportamiento que presentan
cada simulacion, de esa manera se logran competencias en diagnéstico y
tratamiento; asimismo, contribuye en la mejora de la confianza y seguridad del
estudiante.

A nivel nacional, Quintanilla, (2021) en su investigacién determiné la
relacion entre la utilidad de la simulacion clinica y las competencias clinicas para
ello utilizd un diseio no experimental, cuantitativo, correlacional, en 85
estudiantes del sétimo ciclo de obstetricia, mediante una encuesta, obteniendo
como respuesta que existe una correlacién significativa con una relacion
positiva con un coeficiente Rho de Spearman = 0.850 entre los simuladores y
las competencias clinicas, y que el 61% de encuestados considera se alcanza
niveles altos de aprendizaje de competencias clinicas, a través del simulador
clinico; por lo que le permitié llegar a la conclusion de que la simulacion clinica
genera un aprendizaje significativo, pues permite integrar los conocimientos
base con las practicas y contribuye a la adquisicibn de competencias
profesionales, como también pensamiento critico, trabajar en equipo vy

comunicacion interpersonal.



También, Inga, (2018) en su estudio determina la influencia del uso de
los simuladores en el aprendizaje de manipulacién del catéter uretral, mediante
el método analitico, aplicando un cuestionario a estudiantes del tercer ciclo de
enfermeria con una muestra de 39 estudiantes, obteniendo niveles de
aprendizaje alto 76.9% en el aprendizaje de las habilidades técnicas usando la
simulacion clinica, asi también mediante prueba de Rho de Spearman hallé una
correlacién entre la aplicacién del simulador y el aprendizaje de destrezas
técnicas fue significativa. (p<0.005), por lo que concluye que utilizar los
simuladores clinicos influye en el proceso de aprendizaje y el perfeccionamiento
en las habilidades en el manejo del catéter uretral en los estudiantes de

enfermeria.

Asi también, Taica, 2020 en su tesis establece el efecto de la simulacion
en la adquisicién de habilidades en el examen abdominal, mediante el método
cuantitativo, cuasi experimental y aplicando una lista de cotejo a los estudiantes
cuarto ciclo de obstetricia con una muestra de 32; donde concluye que la
simulacion clinica que es efectivo para desarrollar habilidades técnicas en el
examen abdominal en los estudiantes de obstetricia, asi como la efectividad
significativa al uso de la simulacion clinica para desarrollar habilidades

cognitivas, por otro lado, demostré que la simulacion clinica fue eficaz.

Ademads en Lima, Ayala, (2021) en su tesis determina la diferencia de
efectividad de dos métodos de andlisis para el desarrollo de competencias, a
través del método cuantitativa, aplicativo, empleando una encuesta y lista
observacional a los estudiantes de la escuela de enfermeria de la UNMSM con
una muestra de 53 internos de enfermeria concluye que la simulacién clinica
con los métodos debriefing: Plus/Delta y Buen Juicio, han favorecido en el
aumento de la autoeficacia de los estudiantes de enfermeria respecto a la
atencién de pacientes con paro cardio-respiratorio, lo que mejora en el
desempefo y da confianza y seguridad en el afrontamiento de situaciones

clinicas semejantes.

Teniendo en cuenta a, Espejo, (2021) en su tesis determina la utilidad
de simulador clinico para adquirir habilidades técnicas en una poblacién de 271

individuos que consta de 250 estudiantes y 21 docentes, mediante un estudio



de campo, descriptivo y explicativo. Obtenido como resultado una consistencia
de bueno, por lo que concluye que el uso del simulador clinico influye
favorablemente la adquisicion de habilidades técnicas; sin embargo, no se
consider6 las otras dimensiones de las competencias clinicas, por lo que resulta

importante estudiarlas.

A su vez, Fernandez et al., (2017) manifiesta que mediante la simulacion
clinica en un escenario multidisciplinario se puede adquirir competencias de
actitudes, tales como el respeto y confianza y comunicacién entre las diferentes
profesiones de la salud, asi también se adquiere competencias sobre respeto

a los valores y ética, a la seguridad del paciente, trabajo en equipo.

Considerando a Rodriguez y Rojas, (2020) en su trabajo de investigacién
cuyo objetivo es evaluar el impacto de la simulacién clinica con respecto a las
competencias psicomotoras en los estudiantes de medicina y enfermeria de
posgrado, mediante una investigacién mixta, tuvo como poblacion a 8
estudiantes, lo cual aplico como técnica de observacién y como instrumento la
lista de verificacion, concluyd que la simulaciéon clinica favorece
considerablemente en la adquisicion de competencias técnicas especificas; asi
también recomienda que se debe utilizar la simulacion para la mejorar la

formacioén de actitudes.

Con respecto a la Simulacién clinica, el Consejo Nacional de Juntas
Estatales de Enfermeria como se cité en (Loépez, 2018) define como acciones
gue simulan el escenario clinico, creado para adiestrar procedimientos, tomar
decisiones y aplicar el pensamiento critico; asimismo, considera tres tipos de
simulacion segun la fidelidad, siendo estas, simulacion de fidelidad baja, donde
vienen a ser modelos sencillos de alguna parte del cuerpo humano, que permite
entrenar habilidades basicas aisladamente; posteriormente se tiene a la
simulacién de fidelidad intermedia, donde se integra modelos sencillos de baja
fidelidad con pruebas de diagnésticos, fisiologicas, lo que permite combinar
habilidades de mayor nivel; y por ultimo se tiene a la simulacién de fidelidad
alta, donde se considera alta tecnologia, tales como computadoras

simuladoras, escenarios clinicos, de esa manera asemejando a la realidad.



Asi también, La Corvetto y FLASIC, (2021) define a la simulacién clinica
como una herramienta, dispositivo o entorno con el que el aprendiz interactia
para simular una escena de atencion clinica; a la vez, considera que es un
instrumento integral en la formacidn de destrezas de los futuros profesionales o
especialistas de la salud, donde se puede valorar la habilidad de lider y trabajo
en equipo de manera estandarizada; de forma similar, Urra como se cité en
(Tortajada et al., 2019) considera que la simulacién clinica no solo se compone
de maniquies simulados, sino también de ambientes controlados y guiados, por
lo que requiere una infraestructura real y un espacia donde se pueda realizar la
practica de la simulacién clinica e implica la insercién elementos tecnologicos,
asi también de profesionales capacitados para que realicen la preparacion y la

orientacién que permita articular la estrategia de ensefanza

De manera anéloga, Gémez y CSCI, (2018) describe a la simulacién
clinica como una estrategia de ensenanza para la educacion de enfermeros, lo
cual, permite recrear ambientes clinicos controlados y a la vez evita el riesgo a
los pacientes, lo que permite aprender, desarrollar y plasmar habilidades
psicomotoras, al mismo tiempo de la comunicacion, reflexién, ser critico y el
trabajo en equipo. Ademas, el CSLI divide la simulacién clinica en dos niveles,
la primera de baja fidelidad, lo cual consta de simulacion parcial de pacientes,
tal como pectoral, brazo o alguna otra parte del cuerpo humano, lo que permite
obtener habilidades técnicas; y por otro lado el de alta fidelidad, que consta de
simuladores ambientales, equipos biomédicos, maniquies con rasgos

fisiologicos, permitiendo adquirir habilidades técnicas y no técnicas.

De igual manera, Barroso y Herrera, (2021) conceptualiza a la simulacion
clinica como elemento que permite adquirir conocimientos y habilidades de
manera segura tanto para el profesional como para el paciente, en un escenario

realista con factores ambientales, emociones, técnicos, interrelacion y otros.

A la vez, clasifica la simulacion en primer lugar a los Pacientes
Estandarizado, que viene a ser un paciente adiestrado para simular respuestas
e interactuar con el alumnado en un escenario, en segundo lugar, se tiene a
simuladores parciales de baja complejidad, que son simulaciones parciales de

una parte del cuerpo, permitiendo aprendiza de la anatomia béasica y elaborar
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alguna técnica; en tercer lugar a simulacién parcial de alta complejidad, que
consiste en simuladores virtuales a través de pantallas y uso de programas de
computadoras especificas; en cuarto lugar se tiene a los simuladores robéticos
completos de alta complejidad, es el que semeja el cuerpo completo y
parametros fisiolégicos y que integra programas virtuales; y por ultimo el

simulador quirargico, donde se utiliza cadaveres y animales como modelos.

Por otro lado, Cerén et al., (2020) en su articulo define a la simulacion
clinica como una técnica de imitacién de circunstancias o procesos a través de
situaciones o instrumentos semejantes a la realidad y lo clasifica en dos grupos,
en primera instancia en relacion a la semejanza del drea médica; en primer
lugar se tiene a los simuladores de usos especificos, que asemeja alguna
extremidad o parte del cuerpo, con ello se logra habilidades técnicas,
procedimentales o psicomotoras; en segundo lugar se tiene al paciente
estandarizado, donde consiste adiestrar a un participante para simular alguna
enfermedad o problema de salud especifico, esto permite adquirir habilidades
de comunicacién interaccionar con el paciente y aspectos clinicos; en tercer
lugar se tiene a los simuladores virtuales por monitor, que se presenta
simulaciones digitales a través de programas de computadoras, esto permite el
entrenamiento, evaluacién y toma de decisiones; en cuarto lugar a los
simuladores de tareas complejas, que usa modelos y programas de
computadora de alta fidelidad que permite escenificar tridimensionalmente la
anatomia; en quinto lugar, se tiene a simuladores de pacientes completo,
maniquies incorporados con programas de computadoras, que permite obtener

competencias complejas y trabajar en equipo.

En segunda instancia los clasifica por el grado de fidelidad, es decir el
nivel de realidad que ofrecen, se tiene el de primer nivel a la simulacién de baja
fidelidad, maniquies que simulan una parte del cuerpo que permite obtener
habilidades motrices a través de procedimientos técnicos o evaluacion fisica;
en segundo nivel se tiene a la simulacién de fidelidad intermedia, donde se
integra una parte anatémica con programas virtuales que simulan funciones

fisiologicas, y el ultimo nivel se tiene a la simulacion de alta fidelidad, donde
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incluye escenarios fisicos de ejercicio profesional semejante a la realidad y

equipos médicos.

Referente a las Competencias, Bunk como se cité en (Prat, 2021)
considera que son las capacidades o habilidades que permiten el desarrollo
idoneo de la profesidon; siendo conformado por conocimientos, destrezas vy
aptitudes. A su vez, distingue la competencia formal que es la adquirida en la
formacion de una determinada profesion; y la competencia real considerada
como la capacidad para resolver problemas que se presentan en el ejercicio de
la profesion.

Asi también, Miller como se cit6 en Martin, (2019) representa las
competencias profesionales en una piramide con cuatro niveles, ubicando a los
conocimientos (el saber) en la base, seguido por las competencias, es decir,
cémo aplicar los conocimientos (el saber cémo), el siguiente escaldén es el
actuar o desempeno (demostrar como y, como ultimo nivel se tiene al ejercicio
en la practica profesional o real (el hacer).

Incluso, Gémez Rivera y CSCI, (2018) Establece las competencias en
conocimiento lo que permite al estudiante demostrar el saber tedrico y practico,
saber el uso de intervenciones de esa manera prevenir enfermedades,
promover y restaurar la salud, saber las habilidades de pensar criticamente
para aplicar juicios clinicos y realizar hallazgos investigativos para la mejora
continua; destrezas, que permite utilizar habilidades técnicas e intervenir
terapéuticamente, demostrar destreza comunicativa, también colaborativa, el
pensar critico y el dominio de la tecnologia, y ser un lider; y actitudes, aplicando
la atencion humanitaria en la practica profesional promoviendo la proteccién de
la dignidad humana.

Asimismo, Armijo, (2021) Esquematiza la evaluacion de las
competencias en niveles, en primera, la obtencién de conocimientos, o sea
conocer, luego se adquiere capacidad de poder resolver problemas de la teoria,
es decir, saber como hacer; y culmina en demostrar en la practica resolucion

de tareas, en otras palabras, mostrar como se hace.
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A su vez, Stewart y CIE, (2022) en su foro, considera la formacion de las
profesionales enfermeras basado en competencias permite obtener
conocimientos, habilidades y actitudes. Asi también lo cita Rodriguez et al.,
(2019) en su articulo, a la vez, lo clasifica como el saber te6rico como un
cocimiento y determina causales de sucesos, por otro lado, con el saber
practico se adquiere destrezas que demuestran el saber teérico y, por ultimo,
el conocimiento practico, donde se emplear la teoria demostrando actitud.

Con respecto a la epistemologia, referente a la variable de simulacién
clinica, Caballero et al., (2020) menciona la teoria del aprendizaje experiencial
de Kolb, ya que establece que las personas no aprenden de igual manera que
otra y para ello hay una gran variedad, entre estos la experiencia del ensayo y
error; a su vez considera las cuatro etapas que describe la interaccion de la
experiencia y la accion; lo cuales son: experimentar, actuar, reflexionar y
teorizar. Esto se da en el proceso de aprendizaje mediante la simulacidn clinica,
pues comienza con experimentar una escena clinica, luego el estudiante
reflexiona el procedimiento realizado, los errores cometidos y evalla otras
formas de actuar; después busca conclusiones de la vivencia, posteriormente
forma mentalmente la secuencia y procura reproducirla aplicando cambios

futuros.

Por otro lado, en relacién a la variable competencias clinicas, Huerta et
al., (2018) se considera la teoria de aprendizaje constructivista de Jean Piaget
quien manifiesta que el aprendizaje es dindmico e influenciado por factores
bioldgicos, psicologicos y ambientales del estudiante. Asimismo, se destaca el
papel del alumno como constructor de su propio conocimiento. Esto se da en
el proceso de aprendizaje mediante la competencia clinica, pues cada
competencia se construye a través de la combinacién de habilidades,
conocimiento, motivacion, valores, actitudes, emociones y otros componentes

sociales y conductuales.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y diseno de investigacion

Tipo de investigacion: Segun la naturaleza del problema el tipo de
investigacién fue basico, porque se estudio la relacién entre fenédmenos para
poder comprenderlos, Nicomedes, (2018). Es de enfoque cuantitativo, esto es,
porque se midié y cuantificd los resultados de la encuesta y de esa manera se
dio un valor estadistico a la variable con ello se pudo aceptar o rechazar la
hipbtesis planteada.

Diseiio de investigacion: Por otro lado, el disefio de investigacion fue no
experimental, porque no se ha manipulado las variables; fue transeccional,
porque la recoleccion de los datos fue en un solo lapso; y de alcance
correlacional causal, debido a que ha se describi6 la relacién que hay entre las
variables (Hernandez y Mendoza, 2018)

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Simulacién Clinica, son acciones que simulan el escenario clinico,
creado para adiestrar procedimientos, tomar decisiones y aplicar el
pensamiento critico, (L6pez, 2018)

Variable 2: Competencia Clinica son aptitudes o capacidades que permiten el
desempefo adecuado de la profesion, (Bunk, 1994)

Poblacion, muestra y muestreo

Robles, (2019) manifiesta que la poblaciéon foco de estudio de un trabajo de
investigacién, es el conjunto total de elementos de interés y la muestra un
subconjunto de dicha poblacién. El presente trabajo de investigacion tendra
como poblacién a 70 estudiantes de enfermeria que cursan el noveno y décimo
ciclo de una universidad de Madre de Dios en el afno 2022; y para los fines de

la presente investigacidén se tomé en cuenta a la totalidad de la poblacion.

14



3.4.

3.5.

Criterios de inclusion:

Haber cursado el sétimo y octavo ciclo de la carrera de enfermeria y tener

participacion en los talleres de simulaciones clinica.
Criterios de exclusion:

No haber realizado talleres con simulacién clinica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez y Duana, (2020) manifiestan que las técnicas de recoleccion de
datos es el conjunto de instrumentos por lo cual permite ejecutar el método
investigativo, por otro lado, el instrumento contiene el recurso o medio que
permite efectuar la investigacién. En el presente estudio se recolectaran los
datos a través de la encuesta, mediante un cuestionario de 18 items, lo cual se

aplicara a los estudiantes de enfermeria de una universidad de Madre de Dios.

Procedimientos

La validez del instrumento del presente trabajo investigativo se realizé mediante
criterio jueces expertos, los cuales fueron tres magister especialistas en la
materia quienes valoraron la pertinencia, relevancia y la claridad en la redaccion
de los items del cuestionario, o que estan determinados en la matriz de
operacionalizacon de las variables, obteniendo como opinion por los tres jueces
expertos Aplicable. Asimismo, realiz6 una prueba piloto en una muestra de 31
encuestados para evaluar la confiabilidad del instrumento mediante el
estadistico Alpha de Cronbach, obteniendo un a=0.93, presentando una

excelente confiabilidad.

Posteriormente, se coordind con la decana de la escuela de enfermeria
de una Universidad de Madre de Dios con el objetivo de obtener autorizacion
para aplicar el instrumento en los sujetos de estudio; luego de recibir la
autorizacién se aplicé el cuestionario de 18 items a 70 estudiantes de
enfermeria que cursaron taller con simuladores, a través de Google Formulario,

que fue compartido en el grupo WhatsApp de cada ciclo, lo cual estuvo
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3.6.

3.7.

disponible desde el 01 al 17 de junio; seguidamente se realizé la tabulacién y
procesamiento de los datos mediante el programa estadistico SPSS.

Método de analisis de datos

Rivadeneira et al., (2020) consideran que a través de la estadistica se puede
predecir el comportamiento de fendmenos en un contexto a investigar y con ello
permite tomar decisiones. El presente estudio se realizé un analisis cuantitativo,
se necesitd el uso de la estadistica descriptiva-inferencial, esto es, porque se
buscé describir los datos y determinar la correlacion entre las variables para

luego realizar un andlisis estadistico.
Aspectos éticos

Moscoso y Diaz, (2017) consideran que el aspecto ético de un principio
fundamental en toda investigacién, por lo que se debe aplicar en todo el
proceso de un trabajo investigativo. En el presente estudio se empleara el
principio de beneficencia, pues busca mejorar las herramientas de aprendizaje
como es la simulacion clinica y asi favorecer la adquisicidén de competencias
clinicas; asi también el principio de no maleficencia, ya que el presente trabajo
investigacion no pretende evaluar a los estudiantes ni a juzgar a los docentes
de enfermeria con el fin de causarles dano alguno; el principio de autonomia,
ya que se brindara informaciéon completa a los estudiantes de enfermeria sobre
los objetivos y el proceso de esta investigacion, asimismo, de les comunicara
que la recoleccién de datos es completamente andnima y sera uso exclusivo
para esta investigacién; cada estudiante de enfermeria podra manifestar
libremente su voluntad de participar o no en la investigacidén con la objetivo que
participen los que deseen hacerlo mediante la firma del consentimiento
informado; y por ultimo, el principio de justicia, porque los estudiantes seran
tratados con igualdad y respeto y no se usara alguna manera de amenaza para
participar en el estudio.
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4.1.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

En el presente analisis se describe las respuestas de los estudiantes de
enfermeria referente la variable 1 simulacién clinica y la variable 2

competencias clinicas, y sus respectivas dimensiones.

Tabla 1.

Porcentaje de los niveles respecto a la variable simulacion clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Desacuerdo 4 5,7 5,7 5,7
Ni de acuerdo, ni 22 31,4 31,4 37,1
desacuerdo
De acuerdo 31 443 443 81,4
Muy de acuerdo 13 18,6 18,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De latabla 1 se puede apreciar que el 44.3% de los encuestados se encuentran
de acuerdo con la simulacién clinica como herramienta de ensefianza en
tiempos de pandemia, mientras que el 31.4% se encuentra ni acuerdo ni en
desacuerdo, el 18.4% se encuentra muy adecuado, y el 5.7% se encuentra en

desacuerdo.

Tabla 2.
Porcentaje de los niveles respecto a la variable competencia clinica

V2: Competencia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Desacuerdo 2 29 2,9 29

Ni de acuerdo, ni 9 12,9 12,9 15,7
desacuerdo
De acuerdo 35 50,0 50,0 65,7
Muy de acuerdo 24 34,3 34,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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De la tabla 2 se puede apreciar que el 50.0% de los encuestados se encuentran
de acuerdo con la adquisicion de competencias clinicas en tiempos de
pandemia, a través de la simulacion clinica, mientras que el 34.3% se encuentra
muy adecuado, el 12.9% ni acuerdo ni en desacuerdo y el 2.9% se encuentra

en desacuerdo.

Tabla 3.

Simulacion clinica en la dimension de percepcion de la calidad y de la
metodologia de ensenanza.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 2 29 2,9 29

Ni de acuerdo, ni 12 17,1 17,1 20,0
desacuerdo
De acuerdo 32 457 457 65,7
Muy de acuerdo 24 34,3 34,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 3 se puede apreciar que el 45.7% de los encuestados se encuentran
de acuerdo con la calidad de ensenanza mediante de la simulacién clinica;
mientras que el 34% se encuentra muy adecuado, el 17.1% no esta ni acuerdo

ni en desacuerdo, y el 2.9% se encuentra en desacuerdo.

Tabla 4.

Simulacion clinica en la dimension de valoracion del escenario, los recursos y
los elementos no técnicos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 4 5,7 5,7 5,7

Ni de acuerdo, ni 19 27,1 27,1 32,9
desacuerdo
De acuerdo 23 32,9 32,9 65,7
Muy de acuerdo 24 34,3 34,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 4 se puede apreciar que el 32.9% de los encuestados se encuentran
de acuerdo con el escenario, los recursos y los elementos no técnicos de la
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simulacién clinica; mientras que el 34.3% se encuentra muy adecuado, el

27.2% ni acuerdo ni en desacuerdo y el 5.7% se encuentra en desacuerdo.

Tabla 5.

Competencia clinica en la dimension de conocimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Desacuerdo 2 2,9 2,9 2,9

Ni de acuerdo, ni 6 8,6 8,6 11,4
desacuerdo
De acuerdo 28 40,0 40,0 51,4
Muy de acuerdo 34 48,6 48,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 5 se puede apreciar que el 48.6% de los encuestados se encuentra
muy de adecuado con la adquisicién de competencias clinicas de conocimiento,
a través de la simulacién clinica, mientras que el 40% de los encuestados se
encuentran de acuerdo, el 8.6% no esta ni acuerdo ni en desacuerdo, y el 2.9%

se encuentra en desacuerdo.

Tabla 6.

Competencia clinica en la dimension de destreza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Desacuerdo 3 43 4.3 43

Ni de acuerdo, ni 6 8,6 8,6 12,9
desacuerdo
De acuerdo 35 50,0 50,0 62,9
Muy de acuerdo 26 37,1 37,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 6 se puede apreciar que el 50% de los encuestados se encuentran
de acuerdo con la con la adquisiciébn de competencias clinicas de destreza
mediante la simulacién clinica; mientras que el 37.1% se encuentra muy
adecuado, el 8.6% no esta ni acuerdo ni en desacuerdo y el 4.3% se encuentra

en desacuerdo.
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4.2.

Tabla 7.

Competencia clinica en la dimension de actitud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Desacuerdo 2 29 2,9 29

Ni de acuerdo, ni 8 11,4 11,4 14,3
desacuerdo
De acuerdo 33 471 47 1 61,4
Muy de acuerdo 27 38,6 38,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

De latabla 7 se puede apreciar que el 47.1% de los encuestados se encuentran

de acuerdo con la con la adquisicion de competencias clinicas de actitud

mediante la simulacién clinica; mientras que el 38.6% se encuentra muy

adecuado, el 11.4% no estd ni acuerdo ni en desacuerdo, y el 2.9% se

encuentra en desacuerdo.

Analisis inferencial

Los resultados se obtuvieron en base a los objetivos de la presente

investigacion.

Previo a contrastar las hipétesis se realiz6 la prueba de normalidad para

determinar la distribuciéon de los datos.

e Prueba de normalidad

Ho: los datos proceden de una distribucién norma.

Hi: los datos no proceden de una distribucién normal.

Siendo Ho: hipotesis nula y Hi: hipbtesis alternativa

Criterios para contrastar la normalidad:

Sig. = > a aceptar Ho = los datos proceden de una distribucion normal.

Sig. < a aceptar Hi = los datos no proceden de una distribucion normal.

Siendo a=0.05
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Tabla 8.

Resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

V1 Simulacién Clinica 0.096 70  0.181 0.966 70  0.054
D1-1 (Percepcion) 0.188 70 0.000 0.926 70  0.000
D1-2 (Valoracién) 0.122 70  0.012 0.945 70  0.004
V2 Competencia

Clinica 0.156 70 0.000 0.898 70  0.000
D2-1 (Conocimiento) 0.159 70  0.000 0.889 70  0.000
D2-2 (Destreza) 0.152 70  0.000 0.902 70  0.000
D2-3 (Actitud) 0.177 70  0.000 0.877 70  0.000

a. Correccién de significacién de Lilliefors
Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a Romero-Saldafna, (2016) considera que la prueba de
Kolmogorov-Smirnova es apropiada para verificar la distribucidon normal de los
datos en variables de tipo cuantitativa y con tamafno de muestra mayores de
50, en ese sentido, la presente investigacion conté con 70 datos, es por ello
que se utilizé dicha prueba.

De la Tabla 1 se observa el resultado p-valor 0.181 para la variable 1
simulacién clinica, lo cual, es mayor a 0.05 por lo que se tiene una distribucién
normal; por otro lado, la variable 2 competencia clinica (V2) y sus dimensione,
tales como competencia clinica en conocimiento (D2-1), competencia clinica en
destreza (D2-2), competencia clinica en actitud (D2-3) reflejaron un p-valor
0.000 lo que corresponde a una distribucion no normal; segun Roy-Garcia et
al., (2019) menciona que la rho de Spearman es una prueba para medir la
correlacion entre dos variables cuantitativas libres en distribucion o con datos
ordinales; en ese sentido las pruebas de correlacidon que mas se ajusta al disefio

de investigacion es el rho de Spearman.

e Pruebas de correlacion
Criterio de decision:

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1

Si p-valor = 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1
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Tabla 9.

Interpretacion Rho Spearman

Valor de Rho Significado
1 Relacion perfecta directa
0.8 0.99 Relacion muy alta directa
0.6 0.79 Relacion alta directa
0.4 0.59 Relacién moderada directa
0.2 0.39 Relacion baja directa
0.01 0.19 Relacion muy baja directa
0 Relacion nula
0.01 0.19 Relacion muy baja inversa
0.2 0.39 Relacion baja inversa
0.4 0.59 Relacion moderada inversa
0.6 0.79 Relacion alta inversa
0.8 0.99 Relacion muy alta inversa

1

Relacion perfecta inversa

Rodriguez y Rojas, (2020) considera que el uso de la Simulacién Clinica

permite reforzar los conocimientos y acelerar obtencién habilidades técnicas,

pues permite suplir la falta de experiencia clinica, y mejorar los errores de

cooperacién con el equipo de multiprofesional, debido que las competencias

adquiridas a través de la simulacidén son transferibles a la realidad, es por ello

la importancia de medir la correlacién entre ambas variables.

e Prueba de hipétesis

Referente a la hipotesis general:

Ho: No existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de

competencias clinicas en tiempos de pandemia en una universidad de
Madre de Dios 2022.

Hi: Existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de competencias

clinicas en tiempos de pandemia en una universidad de Madre de Dios

2022.

Criterio de decision:

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1

Si p-valor = 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1



Tabla 10.

Correlacion entre simulacion clinica y competencia clinica.

V1 Simulacion V2 Competencia

Clinica Clinica
Rhode V1 Simulacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,696"
Spearman Clinica Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 10 se observa que la p-valor de la correlacién entre la
simulacién clinica con la competencia clinica resulta 0.000 siendo menor a 0.05,
por lo que hay relacién muy significativa entre las variables con un grado de
correlacién alta directa (0.696), con una confiabilidad de 95%.

Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepté la hipotesis general
de la existencia de correlacion entre las variables, propuesto por el autor;
asimismo ambas variables se corresponden directamente, es decir, si la
puntuacion de la simulacién clinica incrementa, también lo hace las

competencias clinicas.
Referente a la hipétesis especifico 1:

Ho: No existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de
competencias clinicas en la dimensidén de conocimiento en tiempos de

pandemia en una universidad de Madre de Dios 2022.

Hi: Existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de competencias
clinicas en la dimensién de conocimiento en tiempos de pandemia en

una universidad de Madre de Dios 2022.

Tabla 11.

Correlacion entre simulacion clinica y competencia clinica en dimension
conocimiento

V1 Simulacién D2-1
clinica (Conocimiento)
Rho de V1 Simulacién Coeficiente de correlacion 1,000 572"
Spearman  clinica Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De la tabla 11 se observa que la p-valor de la correlacién entre la
simulacion clinica con la competencia clinica en la dimension de conocimiento
resulta ser 0.000, siendo menor a 0.05, por lo que hay relacién muy significativa
entre las variables y con un grado de correlacion moderada directa (0.572), con
una confiabilidad de 95%.

Por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepto la hipétesis especifica
1 de la existencia de correlacién entre las variables, propuesto por el autor;
asimismo ambas variables se corresponden directamente, es decir, si la
puntuacion de la simulaciéon clinica incrementa, también lo hace las

competencias clinicas en la dimensidén del conocimiento basico.
Respecto a la hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de
competencias clinicas en la dimension de destreza en tiempos de

pandemia en una universidad de Madre de Dios 2022.

Hi: Existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de competencias
clinicas en la dimensidon de destreza en tiempos de pandemia en una
universidad de Madre de Dios 2022.

Criterio de decision:

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1
Si p-valor = 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1
Tabla 12.

Correlacion entre simulacion clinica y competencia clinica en dimension
destreza

V1 Simulacién D2-2
clinica (Destreza)
Rhode V1 Simulacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,686™
Spearman clinica Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 12 se observa que la p-valor de la correlacién entre la

simulacion clinica con la competencia clinica en la dimension de destreza
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resulta 0.00 siendo menor a 0.05, por lo que hay relacidon muy significativa entre
las variables y con un grado de correlacién alta directa (0.686), con una
confiabilidad de 95%.

Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepto la hipétesis especifica
2 de la existencia de correlacion entre las variables, propuesto por el autor;
asimismo ambas variables se corresponden directamente, es decir, si la
puntuacion de la simulacién clinica incrementa, también lo hace las

competencias clinicas en la dimensidén de destreza.
Respecto a la hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de
competencias clinicas en la dimensidén de actitudes en tiempos de

pandemia en una universidad de Madre de Dios 2022.

Hi: Existe relacion de la simulacién clinica y el desarrollo de competencias
clinicas en la dimension de actitudes en tiempos de pandemia en una
universidad de Madre de Dios 2022.

Tabla 13.

Correlacion entre simulacion clinica y competencia clinica en dimension
actitud

V1 Simulacién D2-3
clinica (Actitud)
Rho de V1 Simulacion Coeficiente de correlacién 1,000 ,656™
Spearman clinica Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la tabla 13 se observa que la p-valor de la correlacién entre la
simulacion clinica con la competencia clinica en la dimensién de actitud resulta
0.000 siendo menor a 0.05 por lo que hay relacidn muy significativa entre las
variables y con un grado de correlacion alta directa (0.656) con una
confiabilidad de 95%.

Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acept6 la hipbtesis especifica
3 de la existencia de correlacion entre las variables, propuesto por el autor;
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asimismo ambas variables se corresponden directamente, es decir, si la
puntuacion de la simulacion clinica incrementa, también lo hace las

competencias clinicas en la dimensién de actitud.
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DISCUSION

El procesamiento estadistico de la informacion y el andlisis de los
resultados obtenidos permitieron contrastar la realidad problematica y a partir
de estos hallazgos aceptamos la hipétesis alternativa general que establece
que existe correlacién significativa entre la simulacion clinica y las

competencias clinicas en tiempo de pandemia.

Los resultados de la presente investigacion se demostraron las hipotesis
propuestas. Se confirma que existe relacion entre la simulacién clinica y la
competencia clinica, alcanzando un coeficiente de correlacion de rho de
Spearman rs=0.696 siendo una correlacidén positiva y alta, a su vez se hallé un
p valor =0.00, menor a 0.05, resultando estadisticamente significativa y fuerte;
por lo que se puede afirmar que la simulacion clinica es una herramienta
pedagdgica que permite adquirir competencias clinicas en tiempos de
pandemia; asimismo se evidencio un alto porcentaje de los encuestados 44.3%
que se encuentran de acuerdo con la simulacidn clinica como herramienta de
ensenanza y que el 50.0% de los encuestados se encuentran de acuerdo con
la adquisicion de competencias clinicas aplicando la simulacion clinica en

tiempos de pandemia.

Estos resultados guardan relacién con lo obtenido por Diaz-Guio et al.,
(2021) quien obtuvo como resultado una correlacion fuerte positiva entre las
variables p<0.01, a través de la simulacién clinica se logra adquirir
competencias clinicas en tiempo de pandemia provocado por el COVID-19 en
estudiantes universitarios de enfermeria; asimismo coincide con lo hallado por
Inga, (2018) quien encontrd una relacion significativa p valor=0.001, pero una
correlacién moderada con un rho de Spearman 0.509 entre la simulacién clinica

y la adquisicion de habilidades técnicas en estudiantes de enfermeria.

A su vez Taica, (2020) consigui®6 como resultado una diferencia
significativa entre los grupos experimental y con el de control postest,
obteniendo un t de Student 15.573 y un p valor=0.00, por lo que afirma que la
simulacién clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades
en los estudiantes de salud; ademas determind que aplicando la simulacion
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clinica se obtiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades
cognitivas en los educandos universitarios al alcanzar un t de Student de 9.183
y un p valor o Sig. = 0.000; asimismo logrd con su investigacidn establecer que,
a través de la simulacién clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de
habilidades procedimentales, tras conseguir un t de Student deducida de
14.360 y un P valor o Sig. = 0.000 < 0.05; y por ultimo aprueba que la simulacién
clinica tiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades
procedimentales, luego de conseguir un tde Student de 6.633 y un Sig. = 0.000.
Aunque no tiene el mismo disefio de investigacion se aprecia similitud al
encontrar efecto significativo en el uso de la simulacion clinica para obtener
competencias clinica, lo que se logro en el presente trabajo, cuya correlacién
entre la simulacion clinica y el desarrollo de competencia clinica en dimension
de conocimiento es muy significativa con un grado de correlacién positiva
moderada, de la misma forma se obtuvo una correlacion entre la simulacion
clinica con la competencia clinica en la dimensién de destreza resultando muy
significativa con un grado de correlacién positiva alta; algo semejante ocurre
con lo logrado en la correlacion entre la simulacién clinica con la competencia
clinica en la dimension de actitud, lo cual fue muy significativa con un grado de

correlacién positiva alta.

Asimismo, Lopez-Reina, (2018) producto de su investigacion determiné
que existe una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) al comparar
los conocimientos en los grupos pretest, postest a la formacion teérica y
después de aplicar la simulacién, confirmando que el empleo de la simulacion
clinica refuerza los conocimientos teéricos; al mismo tiempo, afirma que la
simulacién tiene positivo efecto en las habilidades practicas y puede mejorar
las habilidades actitudinales en los estudiantes de enfermeria, lo que concuerda
con los hallazgos de este trabajo.

Asi también se comprueba la primera hipétesis especifica, de que existe
relacidn entre la simulacion clinica y la competencia clinica en la dimension de
conocimiento, logrando un coeficiente de correlacion de rho de Spearman
rs=0.572 siendo un grado de correlacidon positiva, aunque moderada; y

obteniendo un p-valor = 0.000, siendo una relacién significativa entre las
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variables, por lo que se puede aprobar de que la simulacién clinica permite
obtener competencia clinica en la dimension de conocimiento, logrando

reforzar la teoria e integrarlo con la préctica clinica.

Por su lado, Vargas, (2021) presenta como resultado el valor de Chi
cuadrado =12.81 y con p valor=0.00 lo que le permite establecer que la
simulacion clinica influye en el aprendizaje significativo de los estudiantes de
salud, ademas obtuvo que la simulacién clinica fortalece los conocimientos
basicos de los educandos de pregrado, de la misma manera, establece que la
simulacion clinica es influyente en la motivacion de los estudiantes;
concordando con el presente estudio, aun, siendo distinto disefio de
investigacién, se aprecia en la presente investigacion que la simulacion clinica
se relaciona con la competencia clinica en la dimensién de conocimiento resulta
ser 0.000, inferior a 0.01, por lo que hay relacién muy significativa con un grado
de correlacion positiva moderada (0.572), cabe destacar que en este trabajo,
se observa que el 48.6% de los encuestados se encuentra muy de adecuado
con la adquisicién de competencias clinicas de conocimiento aplicando la

simulacién clinica.

Por otra parte, Zaragoza Garcia, (2021) consiguié como resultado tras
comparar preintervencion 5.5 de 10 puntos contra post-intervencion 8.9 de 10
puntos con simulacién, lo que le permitié determinar que la simulacién clinica
mejora los conocimientos basicos, asi también evalué antes 62.9 de 100 puntos
y después 95.5 de 100 puntos de aplicar la simulacion, resultando un
incremento significativo en la obtencion de competencias en habilidades
técnica,; tal como se logré con esta investigacion, alcanzando una correlacién
entre la simulacién clinica con la competencia clinica en la dimensién de
conocimiento con una relacibn muy significativa y un grado de correlacion
positiva moderada, de igual forma se alcanzé una correlacidon entre la
simulacion clinica con la competencia clinica en la dimension de destreza con

una relacion muy significativa y con un grado de correlacién positiva alta.

De la misma manera se demuestra la segunda hipétesis especifica, de

que existe relacion entre la simulacion clinica y la competencia clinica en la
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dimension de destreza, obteniendo un coeficiente de correlacion de rho de
Spearman rs=0.686 siendo un grado de correlacion positiva y alta; consiguiendo
un p-valor = 0.000, lo cual, es una relacion estadisticamente significativa; por
lo que se puede confirmar que mediante la simulacidn clinica se pude lograr

competencia clinica en destrezas genéricas y especificas.

Asi también Diaz, (2019) luego de comparar las respuestas antes y
después del uso de la simulacion clinica, lo cual, obtuvo como resultado que
existe diferencia significativa para el desarrollo del pensamiento critico que
mediante la simulacidn clinica se logra competencias clinicas en habilidades de
pensamiento critico y autoconfianza en los estudiantes, a su vez presenté la
satisfaccion de los educandos, quienes consideraron como propicio los
escenarios simulados, ademas Gatica et al., (2021) en su trabajo evidencié los
estudiantes de enfermeria mejoraron su nivel de autoconfianza post test
referente a la toma de signos y sintomas, y evaluacion del paciente, luego de
participar en sesiones de simulacién clinica, lo cual permitié incrementar sus
destrezas en habilidades técnicas, por otro lado, Campanati et al., (2021) en su
investigaciéon determin6 que la enseflanza con simulacibn mejora
significativamente la obtencion de los conocimientos y habilidades técnicas de
los estudiantes; Ello es acorde con lo contrastado en este estudio sobre la
correlacién entre la simulacién clinica y la competencia clinica en la dimension
de destreza, lo cual, fue muy significativa y con un grado de correlacién positiva
alta. Asi también se puede apreciar en la presente investigacién que el 32.9%
de los encuestados se encuentran de acuerdo con el escenario, los recursos y
los elementos no técnicos de la simulacion clinica.

Por otro lado, Ayala, (2021) establece que, mediante la simulacién clinica
se logra favorablemente competencias en habilidades para el cuidado del
paciente, asi, como en pensamiento critico y mejora la autosuficiencia en los
educandos posteriores a la practica con simuladores; adicionalmente Saenz-
Campos y Sanchez-Altamirano, (2020) encontr6 a la simulacién clinica permite
desarrollar habilidades técnicas mediante un escenario seguro, contribuye a
autoevaluar cada experiencia con los simuladores, asimismo mejora el trabajo

en equipo y pensamiento constructivo en los estudiantes; lo mismo se
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demuestra con evidencia estadistica en esta investigacion, ya que se tuvo como
resultado una correlacién entre la simulacion clinica con la competencia clinica
en la dimensién de destreza 0.00, por lo que hay relacion muy significativa y
con un grado de correlacién positiva alta (0.686), a la vez, se puede evidenciar
que el 50% de los encuestados se encuentran de acuerdo con la con la
adquisiciéon de competencias clinicas de destreza mediante la simulacion

clinica.

A su vez, se comprueba la tercera hipo6tesis especifica, de que existe
relacion entre la simulacion clinica y la competencia clinica en la dimensién de
actitudes, alcanzando un coeficiente de correlacion de rho de Spearman
rs=0.656 siendo un correlacién positiva y alta; logrando un p-valor = 0.000, lo
que es estadisticamente significativa; por lo que se puede aseverar que, a
través de la simulacion clinica se pude adquirir competencia clinica en
actitudes, logrando fortalecer la interrelacién entre profesionales y pacientes,

asimismo mejora el autoprendizaje de los estudiantes de enfermeria.

Ademas, Diaz-Guio et al., (2021) destacé que la simulacién clinica online
permitid experimentar la interaccidon social, la practica comunitaria, la toma de
decisiones, asi como integrar la teoria con la practica clinica en tiempos de
pandemia, permitiendo adquirir competencias clinicas a los estudiantes; de
manera analoga, Sandoval-Cuellar et al., (2021) obtuvo como resultado que
luego de la experiencia con la simulacion clinica permitié a los estudiantes de
salud adquirir habilidades clinicas mejorando la interaccion con los pacientes;
concordando con esta investigacion que determind una correlacion significativa

entre la simulacién clinica con la competencia clinica en la dimensién de actitud.

Adicionalmente Ferreira y Vieira, (2021) en su investigacion verificd que
la simulacién es una actividad pedagdgica que permite mejorar la comunicacion
oral, la relacidén interpersonal, empatia y en la toma de decisiones ante
eventuales casos, por otra parte, el estudio de Caballero et al., (2020) evidencio
que la practica con simuladores permite desplazar el tipo de aprendizaje que
tiene cada estudiante a la practica experiencial y a la vez adquirir pensamiento

reflexivo, lo que permite reforzar el aprendizaje de los mismos educando; de la
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misma forma, se demostr6 en el presente trabajo investigativo que establecio
una correlacién entre la simulacion clinica con la competencia clinica en la
dimensiéon de actitud logrando un resulta 0.000 por lo que hay relacibn muy

significativa y con un grado de correlacion positiva alta (0.656).

Del mismo modo Fernandez Alba et al., (2017) obtuvo como resultado
que la simulacion clinica facilita la obtencion de diversas competencias entre
ellas la de actitudes, tales como valores y ética profesional, comunicacién con
diversos colegas de salud y el trabajar en equipo; concordando con este trabajo
que determind una correlacién significativa entre la simulacioén clinica con la

competencia clinica en la dimension de actitud.

Cabe sefalar que, Saenz-Campos y Sanchez-Altamirano, (2020) obtuvo
como resultado que la simulacién clinica aporta significativamente en la
ensefianza-aprendizaje y mejora la seguridad y confianza de los estudiantes de
pregrado; a su vez, Aranzamendi Paredes et al., (2021) dio a conocer en su
trabajo de investigacion la satisfaccion de los estudiantes respecto a la
simulacién como estrategia de ensenanza, pues ello permiti6 desarrollar
competencias clinicas, formacién de gestién contribuyendo en las mejoras a
nivel organizativa y solucion de casos particulares; tal como se obtuvo en el
presente trabajo de investigacion, donde se pudo apreciar que el 45.7% de los
encuestados se encuentran de acuerdo con la calidad de ensefianza mediante

de la simulacién clinica.

Por su lado, Gonzélez Penafiel et al., (2018) en su estudio establecio
que el aprendizaje de los estudiantes de salud puedes mejorar aplicando la
simulacion y para ello se debe optimizar con guias de disefio estandarizados,
planificados apropiadamente, contar con personal capacitado y estar en
evaluacién constate, de esa manera se puede aprovechar las bondades que
ofrece la simulacidn clinica para adquirir competencias clinicas; en el presente
estudio se puede apreciar que el 32.9% de los encuestados se encuentran de
acuerdo con el escenario, los recursos y los elementos no técnicos de la

simulacién clinica; mientras que el 34.3% se encuentra muy adecuado.
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VL.

CONCLUSIONES

1.

En conclusién la simulacion clinica tiene una relacion significativa con la
competencia clinica, siendo una herramienta pedagogica que puede ser de
gran utilidad en casos de emergencia sanitaria como la causante por la
pandemia COVID-19, ante el impedimento de realizar las préacticas
preprofesionales en los centros de salud; asimismo al mejorar los
indicadores de la simulacién clinica, favorece directamente las
competencias clinicas de los estudiantes de enfermeria en tiempos de

pandemia en una Universidad de Madre de Dios 2022.

En definitiva, la simulacién clinica presenta una relacién con la competencia
clinicas en los conocimientos obtenidos en la teoria, lo cual, permite
reforzarlos y facilita la integracidén con la practica en tiempos de pandemia
en una Universidad de Madre de Dios 2022

Se infiere que, la simulacion clinica posee una relacién con el desarrollar
competencias clinicas de destrezas tanto genéricas como especificas en la
practica de enfermeria en tiempos de pandemia en una Universidad de
Madre de Dios 2022

Para concluir, la simulacién clinica tiene relacion con la competencia clinica
en las actitudes, fortaleciendo las relaciones interpersonales, empatia,
comunicacién, valores, ética, asi como la construccion del autoaprendizaje
en tiempos de pandemia en una Universidad de Madre de Dios 2022.
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VIl.

RECOMENDACIONES

1.

Las autoridades de los centros de simulacién de las casas de estudios
deben garantizar el mantenimiento y repotenciar los escenarios simulados,
tanto en equipamiento e infraestructura como la capacitacion permanente
del personal encargado y de los docentes vinculados con la simulacion

clinica.

Al planificar sesiones simuladas se debe tener en cuenta la prevalencia del
estilo de aprendizaje del grupo de estudio, de esa manera adecuar la
estrategia metodologica mas acorde a ella para favorecer la construcciéon y
conexion te los conocimientos de los estudiantes y mejorar su motivacion

por el estudio.

Se debe incluir en la malla curricular de enfermeria, simulaciones en un
contexto de pandemia o de emergencia sanitaria que permita adquirir
competencias clinicas en destrezas de bioseguridad del personal de salud,
el manejo de los pacientes; asi como el trabajo en equipo para la
implementacién de protocolos en los escenarios simulados de centros de
salud, a su vez trabajo en la comunidad referente a la prevencion de

contagios y reduccidn de propagacion en circunstancias de riesgo bioldgico.

Se debe planificar simulaciones multidisciplinario para realizar trabajo
colaborativo entre los profesionales de la salud, asi también el trato al
entrevistar a los pacientes o familiares ‘con el objetivo de repotenciar las
competencias clinicas en actitudes, conductas y valores profesionales.
Asimismo, este aprendizaje se puede transmitir mediante la cultura del
centro de simulacion y la escuela profesional, ya que los estudiantes lo

perciben a través de sus normas y valores.
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Matriz de consistencia

4 VARIABLES Y :
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de Investigacion:

;,Cual es la relacion de la
simulacion clinica y el
desarrollo de competencias
clinicas en tiempos de
pandemia en una universidad

de madre de dios 20227

Problemas Especificas:

¢;Cémo se relaciona la
simulacion clinica en el
desarrollo de competencias
clinicas en la dimension de
conocimiento en tiempos
de pandemia en una
universidad de madre de

dios 20227

Evaluar la relacién de la

simulaciéon clinica y el
desarrollo de competencias
clinicas en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de

dios 2022.

Objetivos Especificos:

Demostrar cémo se

relaciona la  simulacién
clinica en el desarrollo de
competencias clinicas en la
dimensién de conocimiento
en tiempos de pandemia en
una universidad de madre de

dios 2022.

Existe relacion en la

simulacion clinica y el
desarrollo de competencias
clinicas en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de

dios 2022.

Hipétesis Especificos:

Si existe relaciona entre la
simulacion en el desarrollo
de competencias clinicas en
la dimensién de
conocimiento en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de

dios 2022.

Simulacién clinica

Dimensiones:

- Percepcion de la calidad
y de la metodologia de
ensefanza.

- Valoracion del escenario,
los recursos y los
elementos no técnicos.

Variable 2:

Competencia clinica

Dimensiones:

- Conocimiento
— Destrezas
- Actitudes

Basica

Disefo de
Investigacion:

No experimental-
Trasversal-

Correlacional causal
Poblacion:

70 estudiantes

Muestra:

70 estudiantes




¢Cémo se relaciona la
simulacién clinica en el
desarrollo de
competencias clinicas en
la dimensién de destreza
en tiempos de pandemia
en una universidad de
madre de dios 20227

¢Cbébmo se relaciona la
simulacién clinica en el
desarrollo de
competencias clinicas en
la dimensién de
actitudes en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de
dios 20227

Identificar como se relaciona
la simulacion clinica en el
desarrollo de competencias
clinicas en la dimensién de
destreza en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de
dios 2022

Demostrar cémo se
relaciona la  simulacién
clinica en el desarrollo de
competencias clinicas en la
dimensiéon de actitudes en
tiempos de pandemia en una
universidad de madre de
dios 2022.

Si existe relaciona en la
simulaciéon clinica en el
desarrollo de competencias
clinicas en la dimension de
destreza en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de
dios 2022

Si existe relaciona en la
simulacion clinica en el
desarrollo de competencias
clinicas en la dimensién de
actitudes en tiempos de
pandemia en una
universidad de madre de
dios 2022.

Técnicas de
Recoleccion de Datos:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de escala

Relevancia de la Investigacion:

Contribucion de la Investigacion al logro de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)




Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION 4
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION
Variable 1: Acciones que |La variable sera | Percepciénde la Ordinal

simulan el escenario [medida mediante calidad y de la
Simulacion clinico, creado para |un cuestionario de | metodologia de 1 = En Desacuerdo
clinica adiestrar 18 items, el cual se ensefianza. | 1. Reforzarel _ ,
procedimientos, aplicara a la conocimiento 1,2 2 =Ni de Acuerdo ni Desacuerdo
tomar decisiones y |muestra. 2. Confianza
aplicar ol 3 = De Acuerdo
pensamiento critico 4 = Muv de Acuerdo
(Lépez, 2018) y
Valoracion del Ordinal
escenario, los
recursos y los ] 1 = En Desacuerdo
elementos no |3 Escenario , _
técnicos. 4. Equipamiento 3,4,5 2 =Ni de Acuerdo ni Desacuerdo
5. Tiempo
3 = De Acuerdo
4 = Muy de Acuerdo
Variable 2: Aptitudes o |La variable sera Ordinal
capacidades que | medida mediante un
Competencia |permiten el |cuestionario de 18 1 = En Desacuerdo
clinica desempefio items, el cual se , ,
adecuado de la |aplicara a la c - 6. Generales 5 7 2 = Ni de Acuerdo ni Desacuerdo
y onocimientos ,
%cgi)smn, (Bunk, |muestra. 7. Integrar 3 _ De Acuerdo

4 = Muy de Acuerdo




8. Valoracién Ordinal
9. Razonar
10. Reconocer, 1 = En Desacuerdo
interpretar
g1re i y 2 = Ni de Acuerdo ni Desacuerdo
ganizar 8 9 10
Destrezas  |11. Bioseguridad 1’1 ’ 12’ 3 — De Acuerdo
12. Administracién 13’ 14 ’ B
de farmacos ’ 4 = Muy de Acuerdo
13. Transmision
verbal y escrita
14. Procedimental
Ordinal
15. Potenciar 1 = En Desacuerdo
16. Respeto . _
Actitudes 17. Comunicacién 15,16, | 2 =Nide Acuerdo ni Desacuerdo
18. Responsabilidad | 17,18

y motivacién

3 = De Acuerdo

4 = Muy de Acuerdo




Instrumento

ENCUESTA DE SIMULACION CLI'NICA,Y EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS
CLINICAS

Instrucciones: Este cuestionario consta de 18 items relacionados con el desarrollo de
competencias clinicas mediante el uso de la simulacién clinica. Se solicita que marque
con una X el valor numérico que representa para usted cada item, siendo 1 desacuerdo
y 4 muy de acuerdo, tal como especifica la siguiente tabla:

Escala de valoracion

Valoracion 1 2 3 4
Descripcion En Ni acuerdo, ni en De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. | La interaccion con la simulacion me ha ayudado a reforzar mis
conocimientos

2. | La experiencia con el simulador ha aumentado mi confianza vy
seguridad en mis habilidades técnicas.

3. | Los escenarios donde se desarrolla la simulaciéon son los apropiados 1 o | 3| 4
para el correcto desarrollo académico.

»

La simulacién clinica cuenta con los equipos adecuados y suficientes

(Simulador, monitor, carro y bolsa manual autoinflabe, etc) 1 2134
5. El tiempo en simulacién clinica es el adecuado para el aprendizaje. 1 2 1 3|4
6. | La simulacién es un método que ayuda el aprendizaje practico. 1 2 1 31| 4
7. | La simulacién me ha ayudado a integrar la teoria y la practica. 1 2 1 3|4
8. | La simulacion clinica me ayuda a desarrollar mis destrezas en

procedimientos generales y especificos de valoracion individual/familiar | 1 2 |1 3| 4

fisica, mental y social

9. | La simulacion clinica permite realizar juicios clinicos, planificar, evaluar 1 o | 3| 4
resultados, interpretar y sintetizar informacién, de forma razonada.

10. | La simulacién ayuda a reconocer, interpretar y organizar signos vy
sintomas normales o cambiantes.

11. | La simulacion clinica permite poner en practica medidas de proteccion 1 5| 3| 4
de la salud relativas a la bioseguridad.

12. | La experiencia con el simulador ha aumentado mi destreza en la
administracion segura los medicamentos y otras terapias.

13. | La simulacion permite registrar, documentar y derivar cuidados
utilizando los medios de transmisién verbal y escrita.

14. | La simulacion clinica permite el desarrollo de habilidades/destrezas en
procedimientos/técnicas generales y especificos relacionados con la | 1 2 |1 3| 4
prestacion de cuidados a la persona.

15. | La experiencia con la simulacién me ha ayudado a potenciar mis
actitudes.

16. | La simulacién clinica permite relacionarse en un entorno de respeto
entre los compaferos y docentes.

17. | La simulacion clinica permite adquirir la capacidad para informar,
educar y monitorear a pacientes, a través de una comunicacién | 1 2 |1 31| 4
efectiva.

18. | La simulacién clinica permite aceptar la responsabilidad de mi propio
aprendizaje, desarrollo profesional y motivacién aplicando medidas | 1 2|1 3| 4
para mejorar mi actuacion.

Elaboracién propia con respecto a las propuestas de Duque et al (2010) y Ardila (2018).




Validez del instrumento por juicio de expertos

‘\T—I ESCUELA DE POSGRADO ﬁ LR

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SIMULACION CLINICA Y EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION Percepcion de la calidad y de la metodologia de Si No Si No Si No

1 |La interaccion con la simulacion ayuda a reforzar los X X X
conocimientos ! i d

2 | La experiencia con el simulador ha aumentado mi confianza y X X X

seguridad en mis habilidades técnicas.

DIMENSION Valoracion del escenario

3 | Los escenarios donde se desarrolla la simulacion son los v X
apropiados para el correcto desarrollo académico. £ g

4 | La simulacion clinica cuenta con los equipos adecuados y

suficientes  (Simulador, monitor, carro y bolsa manual | X X X

autoinflabe, etc)

5 | El tiempo en simulacion clinica es el adecuado para el

aprendizaje. X X A
DIMENSION Conocimientos
6 | La simulacion es un método que ayuda el aprendizaje practico. '8 X ¥
7 | Lasimulacién ayuda a integrar la teoria y la practica. X X X

| DIMENSION Destrezas

8 | La simulacién clinica me ayuda a desarrollar mis destrezas en
procedimientos generales y especificos de valoracion | X X X
individual/familiar fisica, mental y social
9 | La simulaci6n clinica permite realizar juicios clinicos, planificar,

evaluar resultados, interpretar y sintetizar informacién, de forma | X X X
razonada.
10 | Lasimulacién ayuda a reconocer, interpretar y organizar signos % X X
y sintomas normales o cambiantes. ! ! g
11 | La simulacién clinica permite poner en practica medidas de X X X
proteccion de la salud relativas a la bioseguridad. g 5 :
12 | La experiencia con el simulador ha aumentado mi destreza en X X X
}

la administracion segura los medicamentos y otras terapias.

13 | La simulacién permite registrar, documentar y derivar cuidados y X ¥
utilizando los medios de tr ision verbal y escrita. i 4 ;
14 |La simulacion clinica permite el desarrollo de
habilidades/d en procedimientos/técnicas generales y X X X
especificos relacionados con la prestacion de cuidados a la !
persona.
N ESCUELA DE POSGRADO
DIMENSION Aptitudes
15 | La experiencia con la simulacion me ha ayudado a potenciar X X
mis actitudes.
16 | La simulacion clinica permite relacionarse en un entorno de X X

respeto entre los companeros y docentes.

17 | La simulaciéon clinica permite adquirir la capacidad para
informar, educar y monitorear a pacientes, a través de una | X X X
comunicacion efectiva.

18 | La simulacién clinica permite aceptar la responsabilidad de mi
propio aprendizaje, desamollo profesional y motivacién | X X X
| |aplicando medidas para mejorar mi actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rosa Maria Tasayco Villa DNI: 21834958

Especialidad del validador: Maestra en Salud Publica

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado. 14 de mayo del 2022
2Relevandia: El item es apropiado para representar al componente o i

dimensidn especifica del constructo 2 - . 0
3Claridad: Se entiende sin dificult ad alguna el enunciado del item, es
corciso, exactoy directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando|os items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



_ ﬁ ucv
‘\I ESCUELA DE POSGRADO e

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SIMULACION CLINICA Y EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia’' Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION Percepcion de la calidad y de la metodologia de Si No Si | No | Si No
| | enseranza
1 |La interaccién con la simulacién ayuda a reforzar los | - ~ v
conocimientos.
2| La experiencia con el simulador ha aumentado mi confianza y | .~ - e
dad en mis habilidades técni
| DIMENSION Valoracion del escenario
3 | Los escenarios donde se desarrolla la simulacién son los | _~ - o
| | apropiados para rrecto desarrollo académico.
4 | La simulacion clinica cuenta con los equipos idéneos y : Fcee
practicos (Simulador, monitor, carro y bolsa manual autcinflabe, v = = pdeéﬂ“d‘h J' e wles
| |ete)
5 |El tiempo en simulacién clinica es el adecuado para el | .- v &
apr i
_DIMENSION Conocimientos
6 | La simulacion es un método que favorece el aprendizaje | - 17 o GW@ S
practico.
7 La simulacién ayuda a integrar la teoria y la practica. v D P
'DIMENSION Destrezas
8 | La simulacion clinica me ayuda a desarrollar mis destrezas en | - r7s
procedimientos generales y especificos de valoracién
|| individualffamiliar fisica, mental y social
9 | Lasimulacion clinica permite realizar juicios clinicos, planificar, | ,~ - Vd
evaluar resultados, interpretar y sintetizar informacion, de forma
| | razonada.
10 | Lasimulacion ayuda a reconocer, interpretar y organizar signos | - — e
y sintomas normales o cambiantes.
11 | La simulacién clinica permite poner en practica medidas de e -~ P
| | proteccién de la salud relativas a la bioseguridad.
12 | La experiencia con el simulador ha aumentado mi destreza en | ;- e r=s
la administracion segura los medicamentos y otras terapias.
13 | La simulacion permite registrar, documentar y derivar cuidados | .~ s P
| | utilizando los medios de transmision verbal y escrita.
14 [La simulacion clinica permite el desarrollo de [ -~ -
habilidad ezas en procedir icas generales y
especificos relacionados con la prestacién de cuidados a la
persona.
i\T] ESCUELA DE POSGRADO
[ DIMENSION Aptitudes
15 | La experiencia con la simulacién me ha ayudado a potenciar | - o -
mis actitudes.
16 | La simulacién clinica pemmite relacionarse en un entorno de o / o~
|| respeto entre los compafieros y docentes.
17 | La simulacién clinica permite adquirir la capacidad para | .- P
informar, educar y monitorear a pacientes, a través de una -
| | comunicacion efectiva.
18 | La simulacion clinica permite aceptar la responsabilidad de mi P e
propio aprendizaje, desarrollo profesional y motivacion | .~
pli didas para mejorar mi actuacién.
' .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 7'/2‘-/" pJZ/J« Elon i
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [-] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Fosaere A Fhecos DALETO . 2930 7688

Especialidad del validador:

1Pertinencia: Fl i | pto ladrico farmulado 14 de mayo del 2022
Relevancia: El item 3 apropiado para representar al compenente o

dimersion especifca del corsiruclo
3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es it ) 6
concie, exaclo y direclo a

Neta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
sonsuficientes para medir |a dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SIMULACION CLINICA Y EL. DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLINICAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sug!
DIMENSION Percepcion de la calidad y de la metodologia de Si No Si No Si No
ensefianza

1 La interaccion con la simulacién ayuda a reforzar los v v v
conocimientos

2 La experiencia con el simulador ha aumentado mi confianza y i v v

seguridad en mis habilidades técnicas.

DIMENSION Valoracion del escenario

3 | Los escenarios donde se desarrolla la simulacién son los o v v
apropiados para el correcto desarrollo académico.
4 | La simulacién clinica cuenta con los equipos adecuados y v v Ve

suficientes (Simulador, monitor, carro y bolsa manual
autoinflabe, etc)

5 | El tiempo en simulacién clinica es el adecuado para el v v v
aprendizaje.

DIMENSION Conocimientos

6 | La simulacién es un método que ayuda el aprendizaje practico. i v o

7 La simulacion ayuda a integrar la teoria y la practica. v v v

DIMENSION Destrezas

8 | La simulacién clinica me ayuda a desarrollar mis destrezas en v 4 v
procedimientos generales y especificos de valoracion
individual/familiar fisica, mental y social

9 | La simulacio6n clinica permite realizar juicios clinicos, planificar, v v v
evaluar resultados, interpretar y sintetizar informacion, de forma
razonada.

10 | La simulacién ayuda areconocer, interpretar y organizar signos v v v
y sintomas normales o cambiantes.

11 | La simulacién clinica permite poner en practica medidas de 4 e Lo
proteccion de la salud relativas a la bioseguridad.

12 | La experiencia con el simulador ha aumentado mi destreza en 2l A G
la administracién segura los medicamentos y otras terapias.

13 | La simulacion permite registrar, documentar y derivar cuidados v v %
utilizando los medios de transmision verbal y escrita.

14 | La simulacion clinica permite el desarrollo de v v v

habilidades/destrezas en procedimientos/técnicas generales y
especificos relacionados con la prestacion de cuidados a la
persona.

i—ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

DIMENSION Aptitudes

15 | La experiencia con la simulacion me ha ayudado a potenciar v v v
mis actitudes.

16 | La simulacion clinica permite relacionarse en un entorno de v v v
respeto entre los compafieros y docentes.

17 | La simulacion clinica permite adquirir la capacidad para v v v

informar, educar y monitorear a pacientes, a través de una
comunicacion efectiva.

18 | La simulacion clinica permite aceptar la responsabilidad de mi v v v
propio aprendizaje, desarrollo profesional y motivacion
aplicando medidas para mejorar mi actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Masias Guevara Sany DNI: 40664950

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la Salud
14 de mayo del 2022

Pertinencia: B item corresponde a concepto tedrico fomulach.
ja B ftemes apropiach para d compx o

dimension especifica ddl constructo

3Claridact Se entiende sin cificuitac alguna & enunciado del tem es

conciso, exadto y drecto

Nota Suficienda, se dice sufidencia cuando los ftens planteados
son suficientes para medir la dimension

Mg. Sany Masias Guevara
DNI 40664950



Prueba de normalidad de datos

Resultados de prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Estadistico gl Sig.
V1 Simulacién 0.096 70 0.181 0.966 70 0.054
Clinica
D1-1 (Percepcidn 0.188 70 0.000 0.926 70 0.000
ensefanza)
D1-2 (Valoracién 0.122 70 0.012 0.945 70 0.004
Esenario)
V2 Competencia 0.156 70 0.000 0.898 70 0.000
Clinica
D2-1 0.159 70 0.000 0.889 70 0.000
(Conocimiento)
D2-2 0.152 70 0.000 0.902 70 0.000
(Destreza)
D2-3 0.177 70 0.000 0.877 70 0.000
(Actitud)

a. Correccioén de significacién de Lilliefors

Fuente: elaboracién propia
Hipétesis de normalidad

H,: Los datos proceden de una

distribucién norma.

H,: Los datos no proceden de una
distribucion normal.
Siendo H,: hipdtesis nula y H;:

hipdtesis alternativa

Criterios para contrastar la

normalidad:
Sig. = > a aceptar H, = los datos

proceden de una distribucion normal.

Sig. < a aceptar H, = los datos no

proceden de una distribucién normal.

Siendo o= 0.05

De acuerdo a Romero-Saldana, (2016) considera que la prueba de Kolmogorov-

Smirnova es apropiada para verificar la distribucion normal de los datos en variables

de tipo cuantitativa y con tamano de muestra mayores de 50, en ese sentido, la

presente investigacion conté con 70 datos, es por ello que se utilizé dicha prueba
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