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Resumen

Introduccion: La simulacién clinica se define como el conjunto de
procedimientos didacticos enfocados principalmente dentro del campo de la
salud, que permite el desarrollo de competencias gracias a una representacion
ficticia de un escenario clinico que tiene la suficiente realidad para el desarrollo
de habilidades en los estudiantes. Ofrece un método de aprendizaje dindmico,
en el que se desarrollan las competencias necesarias y se reduce el estrés
cuando los alumnos se enfrentan a una situacion real. El objetivo de este
estudio consiste en la determinacion de la eficacia de la simulacion en el
proceso de aprendizaje en los estudiantes de enfermeria. Metodologia:
Revision sistematica en la que se realizaron busquedas en Web of Science y
Pubmed. La busqueda se realiz6 entre el 15 de Febrero y el 20 de Marzo de
2020. Se procedi6 al analisis de estudios publicados en los ultimos 5 afios, los
participantes fueran estudiantes de enfermeria y cuyo idioma fuese inglés o
espariol. El andlisis se ha realizado siguiendo la declaraciéon PRISMA y el
criterio PICOS. Resultados: Se obtuvieron un total de 481 articulos de los
cuales se han analizado 22 a texto completo. Teniendo en cuenta el disefio de
los estudios, predominaron los estudios cuasi-experimentales y experimentales,
y las investigaciones con métodos mixtos. Los estudios analizados procedian
principalmente de Estados Unidos y China. La mayoria analizan la simulacion
de alta fidelidad. Conclusion: La simulacion clinica como herramienta de
aprendizaje en estudiantes de enfermeria permite el incremento de las
habilidades psicomotoras y el desarrollo del pensamiento critico. Ademas
contribuye a mejorar la comunicacion interprofesional y la asignacion de roles,
y disminuye notablemente la ansiedad y miedo a enfrentarse a situaciones
reales por parte de los alumnos de enfermeria.

Palabras clave-> “simulating”, “nursing”, “education”, “clinical”, “simulator”



1. Introduccidén

La simulacion clinica se define como: “El proceso dinamico que involucra la
creacion de una situacion hipotética que incorpora una representacion
auténtica de la realidad, facilitando la participacion activa del alumno e
integrando las complejidades del aprendizaje practico y tedrico con
oportunidades para la repeticion, retroalimentacion, evaluacion y reflexion, sin

el riesgo de causar dafio al paciente” (1).

La evolucion de la simulacién clinica ha abarcado un periodo de tiempo

bastante amplio hasta lo que conocemos hoy en dia.

En la India en el siglo Il a.C., se recomendaba el uso de un melon para
aprender a realizar incisiones y ademas utilizaban una mufieca hecha de lino

para practicar los vendajes (2).

Ya en la edad moderna, en el siglo XVIIl, se desarroll6 en Paris un maniqui
hecho con una pelvis humana y un feto muerto para poder ensefar y
desarrollar las técnicas referentes al nacimiento lo cual redujo

considerablemente las tasas de mortalidad maternas e infantiles (2).

A continuacion, la simulacién se fue introduciendo progresivamente como
herramienta de aprendizaje en el campo de la salud, pudiéndose diferenciar

cuatro hitos importantes durante los siglos XX y XXI:

- Primer periodo: A principios del siglo XX se desarrolla la idea de
maniquies de aprendizaje de la mano de la directora del Hartford
Hospital School, la Sra. Lauder Sutherland. Ella misma contactd con una
empresa de que fabricaba mufiecas y como resultado surgio la llamada

“Sefiora Chase”, la cual estaba disenada para poder recibir tratamientos



de forma uretral, vaginal o rectal y sus materiales permitian las
inyecciones en sus brazos.

En la segunda mitad de este siglo, en Noruega, un disefiador de
mufiecas cred un maniqui que permitia la reanimacion cardiopulmonar.

Este modelo fue el inicio de la simulaciobn como modelo de ensefanza

3).

Segundo periodo: Durante la década de los 60 se desarrollé del
simulador Sim One, creado en la Universidad del Sur de California. Este
simulador se controlaba mediante ordenador. Poseia una serie de
peculiaridades de alta fidelidad y representaba algunos aspectos
humanos como los ruidos del corazdén y del aparato respiratorio.
Asimismo simulaba la inspiracion y la espiracion, la boca podia cerrarse
y abrirse y las pupilas tenian la capacidad de contraerse (3).

En la década de los 90 continud su evolucién dando lugar a simuladores
destinados a realizar técnicas basicas como un cateterismo vesical o
una puncion venosa. El primer prototipo tenia como objetivo evaluar las
actuaciones de un anestesidlogo en quirofano, éste constaba de una
cabeza y de dos pulmones para poder tomar el control sobre la via
aérea y la ventilacion junto con el monitor cardiaco. A partir de aqui
surgio el desarrollo de nuevos simuladores con una alta complejidad y

realismo (3).

Tercer periodo: A partir de la década de los 90 se produjo un avance
tecnolégico que llevd a la creacion de simuladores mucho mas
complejos integrados con sistemas informaticos muy avanzados. Un
ejemplo de ellos son el Comprehensive anaesthesia simulation
environment (CASE), de David Gaba, comercializado como MEDSIM®
(4) y el SIMBABY® (5). Este ultimo junto a otros similares reproduce el
parto completo y las complicaciones que este puede tener. Los modelos

creados en esta época simulaban situaciones muy complejas gracias a



sonidos, movimientos y respuestas ante determinadas actuaciones

siendo cada vez mas cercanos a la realidad (3).

- Cuarto periodo: Desde principios del siglo XX hasta la actualidad, se
caracteriza por la creacion de simuladores denominados “Haptic
simulators”, los cuales surgen de la combinacién de un software de
tercera y cuarta dimension junto con la sensacion tactil, auditiva y visual.
Esto conlleva a un acercamiento mucho mas préximo de la realidad.
Este periodo coincide con un proceso de globalizacion en la educacién
en la cual se ha producido una reforma educativa importante en cuanto a
la busqueda de nuevas estrategias de ensefianza haciendo uso de las

nuevas tecnologias (3).

No obstante, aunque la mejora de los componentes fisicos y los programas que
controlan y dirigen los simuladores se esta desarrollando continuamente, en la
actualidad se puede encontrar una gran variedad de material el cual posibilita la
reproduccion de muchos escenarios. El desarrollo de la tecnologia ha
perjudicado en cierta manera el desarrollo de la simulacion debido al alto

coste(6).

La simulacion como conjunto de la teoria y la practica ayuda al desarrollo de
varios aspectos tanto cognitivos como psicomotores, promoviendo el
pensamiento critico y la seguridad a la hora de tomar decisiones. Ademas,
permite ayudar a resolver y reducir el error humano favoreciendo la reflexion y
la comprensién del alumno para entender sus errores y buscar la forma

correcta de abordar la situacion (7).

Los entornos simulados son escenarios en los cuales se permite al alumno
reflexionar y ser capaz de integrar la teoria a través de la destreza y poder
encajarla en los esquemas conceptuales. La integraciéon de este tipo de
ensefianza permite entre muchas cosas poder llevar un control en cuanto a la

formacion recibida de forma teodrica; valorar si las competencias adquiridas son



las correctas y adaptar la informacion impartida en clase a las situaciones

reales de los centros sanitarios (8).

Es importante destacar el impacto que tiene la simulacion respecto al desarrollo
de habilidades técnicas (HT), que son aquellas en las que se deben usar una
serie de pasos Yy algoritmos o cualquier actuacion que precise de un
conocimiento tedrico; y de habilidades no técnicas (HNT) que se definen como
las capacidades cognitivas y sociales que son complementarias a los
procedimientos para ser capaces de hacer una técnica de una manera segura y
eficaz. Gracias a la simulacion, las HT que se pueden ensefar permiten la
adquisicion de destrezas en cuanto a técnicas como cateterismos o drenajes;
monitorizacion hemodinamica invasiva y no invasiva; abordaje de la via aérea y
del manejo respiratorio, asi como realizar una valoracion del paciente y
completar su historia clinica. Por otro lado, las HNT adquiridas mediante la
simulacién se refieren a la toma de decisiones, el trabajo en equipo eficaz, el

liderazgo y el desarrollo de las habilidades de comunicacion (9).

Actualmente aunque el fundamento de la ensefianza universitaria se basa en
las clases tedricas, progresivamente se esta introduciendo la utilizacion de la
simulacién como metodologia pedagogica. El enfoque de la educacion en el
ambito clinico tiene como objetivo potenciar el aprendizaje utilizando
procedimientos que resulten mas dinamicos y eficientes para poder desarrollar
sus habilidades y conseguir sobre todo un desarrollo 6ptimo de las

competencias clinicas, en este caso, enfermeras (10).

La mayoria de las universidades esparfiolas tienen implantado en sus planes
docentes el uso de la simulacién, por lo que poco a poco va tomando cada vez

mas protagonismo dentro del ambito sanitario(10).

Las aplicaciones de la simulacion en la formacion de enfermeros se
interrelacionan partiendo de una base en la cual se asientan los conocimientos

necesarios para ser capaces de desarrollar una tarea con eficacia y después



adquirir la capacidad de interpretar los conocimientos. Mediante el escenario de
simulacion, el profesor demuestra como deben aplicarse los conocimientos
tedricos a la préactica para que posteriormente los alumnos practiquen vy
desarrollen sus habilidades (10).

Este escenario de aprendizaje estd muy aceptado por parte de los alumnos de
enfermeria y una de sus principales ventajas es que gracias a este contexto
pueden cometer errores y continuar con el desarrollo de la situacion
analizdndola para poder ver finalmente la actuacion correcta y las

equivocaciones sin que tenga relevancia en una vida humana (10).

La simulacion como método de aprendizaje se divide en tres etapas
principales: En primer lugar, el prebriefing que consiste en una presimulacion
en la que se preparan las actividades y se informa del caso antes del inicio de
la actividad. Esta fase se considera fundamental porque en ella se fijan los
objetivos, se orienta a los miembros y se plantea el caso. En segundo lugar
esta el briefing, el cual tiene una gran importancia para determinar los roles y
las responsabilidades que debe adquirir el alumno, se buscan los problemas,
se clarifican las expectativas del caso y se expresan las diferencias entre el
simulador y el ser humano, todos estos objetivos estan enfocados para
aumentar la seguridad de paciente. Por ultimo, el debriefing, se define como
una reunion posterior a la actividad de todos los miembros que hayan
participado para repasar lo realizado en la actividad y asi conseguir una
retroalimentacién con el objetivo de ser capaces de analizar los errores y
fomentar el pensamiento critico de cada uno para en un futuro poder mejorar
las actuaciones y poder transmitir todo lo aprendido a situaciones reales y
proximas (11), (12).

Estos debates permiten a los estudiantes una serie de oportunidades que les
permiten discutir con otros lo que han aprendido y ayudarse unos a otros para
resolver las dudas comunes y hacer que se pregunten a si mismos cémo

lograron resolver el problema o como deberian hacerlo. Este programa se



puede considerar como una tactica de ensefianza y facilita la forma de abordar
las emociones por parte de los alumnos asi como integrar la experiencia como

parte de su desarrollo personal y profesional (12).

A parte de todo esto, el uso de la simulacion se utiliza como método de
evaluacion de las competencias y para conocer el grado de adherencia de los
conocimientos impartidos en las clases tedricas y la forma que tiene el alumno

de utilizarlos en la préactica (12).

Los resultados obtenidos del uso de esta técnica se basan en situar la
simulaciéon como un elemento central dentro del marco de la educacion para
formar a los profesionales con el fin de que puedan ejercer y poder desarrollar

sus destrezas y técnicas asociadas (13).

En cuanto a las practicas de enfermeria constituye un método excelente para
reducir el error humano que tiene consecuencias directas sobre el enfermo asi
como para fomentar el desarrollo del pensamiento critico. Del mismo modo,
ayuda al profesional a mantenerse al dia para ser capaces de resolver las

nuevas necesidades dentro del los marcos de calidad establecidos (7).

1.1 Objetivo general

La presente revision sistematica tiene como objetivo principal determinar la
eficacia de la simulacion clinica en el proceso de aprendizaje de los estudiantes

de enfermeria.

Por lo tanto, la hipétesis de esta revision es que la simulacién contribuye de

manera eficaz a mejorar el aprendizaje de los alumnos de enfermeria.



1.2 Objetivos especificos

e Evaluar la adquisicion de competencias emocionales de los estudiantes
de enfermeria con el uso de la simulacion clinica.

e Estudiar las diferencias en el aprendizaje entre los simuladores de alta y
baja fidelidad.

e Determinar el efecto de los niveles de estrés y ansiedad sobre ciertos
parametros bioquimicos durante el proceso de simulacion.

e Valorar la influencia de la simulacién en las relaciones interprofesionales
y la asignacién de roles.

e Describir el desarrollo del pensamiento critico y la satisfaccion y

confianza de los estudiantes.

2. Material y métodos

Se realizO una revision sistematica para identificar la literatura relevante
utilizando las bases de datos: WOS y Pubmed. Se seleccionaron las
publicaciones en un intervalo de tiempo de 5 afos, atendiendo a aquellas
fuentes que presentaron una maxima actualizacién posible del tema a tratar.
Las fechas en las que se realizé la busqueda se extendieron del 15 de Febrero
al 20 de Marzo del afio 2020.

P: Estudiantes de enfermeria

I: Aportes de la simulacién

C: Ventaja de la simulacion frente a los métodos tradicionales
O: Aumento de las competencias en estudiantes de enfermeria

S: Estudios cuantitativos, cualitativos y de metodologia mixta

e Criterios de inclusion:
- Aquellos articulos enfocados a estudiantes de enfermeria (al ambito
enfermero).

- Publicados en los ultimos 5 afios.



- Muestras en las que participaban estudiantes de enfermeria en
practicas.

- Estudios que aportasen unos datos estadisticos significativos y
relevantes.

- Estudios redactados en inglés especialmente o en espafiol.

Criterios de exclusion:

- Publicaciones anteriores a un periodo de tiempo de 5 afios.

- Abordaje de aspectos desde la perspectiva estrictamente médica.
- Revisiones sistematicas o bibliograficas.

- Estudios realizados con animales.

- Estudios que carecian de informacion estadistica relevante.

Las palabras clave y términos utilizados para la busqueda de informacion

” “ ” 13
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3. Resultados y discusion

3.1. Resultados

3.1.1 Flujograma
Los resultados de la busqueda rea

(Figura 1).

Registros identificados a

lizada se presentan en el siguiente flujograma

—
través de la blsqueda en
- las bases de datos:
S WOS= 363
g Pubmed= 118
=
t
]
: 4
Total de registros
identificados
(n=481)
4
Duplicados
= Duplicados eliminados encontrados
z (n=15)
: 4
| S
/ Registros excluidos \
(n=370)
Registros seleccionados -No se ajusta al tema : 28
por titulo y resumen - -Esta enfocado a otras
(n=446) profesiones sanitarias: 6
-Enfocado a técnicas
quirargicas: 19
l -Publicado hace masde 5
) afios: 317
o Articulos completos
] evaluados para ser Articulos excluidos por las \
£ elegidos - siguientes razones:
< (n=76) -No hablan de estudiantes de
enfermeria: 18
-No estan en inglés: 6
l -Son revisiones sistematicas:
) - 16
- Articulos completos -MNo tienen datos relevantes:
] obtenidos y 14
= seleccionados parala \\
T . s P /
= revision
(n=22)
L
busqueda bibliografica realizada.

Figura 1. Flujograma de la
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3.1.2 Tabla de resultados

Tabla 1. Representacién de los resultados obtenidos en la busqueda en funcién del objetivo, participantes y tipo de

estudio.
Autores Objetivo del estudio N° de participantes/ Tipo de estudio Resultados obtenidos
procedimiento
José Miguel | Analizar la utilidad que tiene | 426 estudiantes de un | Descriptivo Han obtenido que la mayoria de
Padilha et al. | el  simulador para la| pregrado a la carrera de | transversal alumnos destaca una gran facilidad
2018, (30). ensefianza. enfermeria. y utilidad a la hora de utilizar los
simuladores como método de
La recogida de datos se ha aprendizaje.
producido entre Junio y Julio Como resultado importante se ha
de 2016. visto que los alumnos de segundo
afio de enfermeria sin experiencia
clinica percibieron una mayor
facilidad (p=0,008), utilidad
(p=0.003) e intencion (p=0,005)
para usar el simulador virtual que
los que estudiantes gue
presentaban experiencia previa.
Mashael- Comparar el desarrollo del | 30 estudiantes de | Correlacional Han comparado el desarrollo del
Hasan pensamiento critico y la | enfermeria los cuales no pensamiento critico y
AlAmrani et | autoconfianza utilizando los | tenian experiencia previa autoconfianza utilizando
al. 2017, | simuladores o no. con el tema. simuladores o no y aunque el valor
(32). de “p” no aporte diferencias

significativas, los autores refieren
que es necesario la
implementacion de este método
para el aprendizaje.
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Elif Gunayl Comparar el uso de un |65 estudiantes de | Cuasi-experimental | Los resultados obtenidos refieren a
smailoglu et | simulador intravenoso virtual | enfermeria que el simulador virtual fue Ila
al. 2017, | frente a un modelo de herramienta mas efectiva, aunque
(26). plastico. 33 han formado parte del el valor de “p” no resalte resultados
grupo experimental. significativos, los sintomas de
miedo se han  manifestado
32 estudiantes en el grupo crecientemente en el grupo

control. experimental.
Elisabeth K. | Analizar el uso de un estudio | 165 estudiantes de | Cuasi-experimental | Se han obtenido puntuaciones muy
Herron et al. | de caso simulado en video | enfermeria. altas en ambos grupos respecto a
2019, (24). frente a un caso escrito la satisfacciobn para utilizar la

tradicional.

89 patrticiparon en un grupo
control (Grupo de estudio de
caso)

85 particip6é en el grupo de
intervencion  (Video  de
grupo de simulacion)

El estudio abarca desde
Agosto de 2017 hasta
Septiembre de 2018.

simulacién. El grupo de
intervencion ha manifestado que
gracias a la simulacion, su
pensamiento se ha vuelto mas
critco a la hora de tomar
decisiones. El valor de “p” indica
diferencias significativas en cuanto
a la autoconfianza y satisfaccion,
siendo mayor la comprension del
contenido para los alumnos que
han trabajado con la simulacién.

Jeanne E.

Analizar las competencias en

83 estudiantes de farmacia

Experimental

Han obtenido resultados muy

Frenzel et al. | el tratamiento del paro |57 estudiantes de favorables en cuanto al desarrollo
(29). 2019 cardiaco mediante simulacién | enfermeria del trabajo interprofesional y trabajo
de alta fidelidad. en equipo, viéndose reflejado en el
Se crearon aleatoriamente valor de p<0,05. Esto indica que el
21 grupos de estudiantes en manejo del paro cardiaco fue
los que habia 4 estudiantes mayor después de la simulacion.
de farmacia y tres
estudiantes de enfermeria.
Margaret Analizar el uso de una mesa | 15 estudiantes de | Estudio piloto Un puntuaje de satisfaccion de 80
Verkuyl. de simulacion interactiva | enfermeria. sobre 100 en el estudio nos indica
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2019, (33).

para fomentar el aprendizaje

que la simulacién virtual junto con

de estudiantes de | 2 hombres la simulacién de alta fidelidad es un
enfermeria. método 6ptimo de aprendizaje para
13 mujeres los alumnos. Se han recogido datos
que demuestran un aumento en
Comprendidos la mayoria cuanto a la satisfaccion, confianza
entre los 17 y 25 afos. y capacidad para razonar por parte
de los alumnos a la hora de utilizar
la simulacion.
Analizar como los | 43 estudiantes de cuarto Han obtenido resultados que
Hafaza B. | simuladores de alta fidelidad | afio de enfermeria. Estudio cualitativo. permiten promover el aprendizaje
Amond et al. | pueden promover el experimental en un ambiente
2019, (17). aprendizaje. 2 grupos de 6 participaron seguro y disminuye los desafios
en el caso simulado y los 37 enfrentados en acompafamiento
restantes observaron el critico.
escenario y las actuaciones
El periodo del estudio
abarca desde el 2015.
Dustin T. | Analizar la asighacién de | 69 estudiantes de | Investigacién Han obtenido resultados que
Weiler et al. [roles y el nivel de | enfermeria de tercer afio. experimental respaldan que los roles que
2018, (18). participacién, asi  como adquiere el participante hace que
efectos significativos en el se involucre mas y desarrolle el
pensamiento critico. pensamiento critico y
autoconfianza. Con un valor de “p”
significativo, se resalta un aumento
en cuanto al pensamiento critico y
la autoeficacia.
Birgul Vural | Comparar la efectividad del | 72 estudiantes de | Estudio controlado | Se ha obtenido que el uso del
Dogru et al. | simulador de alta fidelidad y | enfermeria de primer afio. aleatorizado simulador de alta fidelidad fue mas
2020, (22). el tradicional. 36 formaron el grupo de efectivo que el tradicional,
simulacion reduciendo en un nivel

13




36 formaron parte del grupo
control.

considerable la ansiedad de los
estudiantes. El valor de p<0,001
indica que el simulador de alta
fidelidad es mucho mas eficaz que

El periodo del estudio el método de enseflanza
abarca desde Abril hasta tradicional.
Junio de 2018.
Melva Craft- | Analizar los beneficios del | 132 estudiantes de | Investigacion de | Los resultados obtenidos son
Blacksheare | uso de simuladores de alta | enfermeria métodos mixtos significativos respecto a que la

et al. 2018, | fidelidad para ensefiar a simulacién de alta fidelidad tuvo un
(20). realizar una  evaluacion | El periodo de estudio abarca impacto mas positivo en los
materna después del parto. desde diciembre de 2013 estudiantes en cuanto a su
hasta Agosto de 2016. rendimiento académico frente al

método de ensefianza tradicional.
Vico C.L | Evaluar el desarrollo del | 132 estudiantes de | Estudio mixto Con una p=0,000 se demostré que
Chiang et al. | pensamiento critico y las | enfermeria la simulacion clinica tiene un gran
2013, (29). habilidades para identificar impacto sobre los alumnos de
los problemas mediante la | El periodo de recogida de enfermeria, aumentando su
simulacion de alta fidelidad. datos ha durado dos afios. confianza y sus competencias
significativamente  después de
varias sesiones con simulacion de

alta fidelidad.

Ann Analizar si la simulacion de | 74 estudiantes de Segundo | Cuasi-experimental | El valor de p indica que se han
M.Bowling et | alta fidelidad produce un | afio de enfermeria obtenido resultados que indican un
al. 2016, | aumento en los resultados de leve beneficio en cuanto al uso de
(29). aprendizaje en comparacién simulacibn como método de

con la simulaciébn de baja
fidelidad.

aprendizaje.

Ruth Chen et
al. 2015,
(27).

Analizar la efectividad de la
simulacion de alta y baja
fidelidad para ser utilizados
en la practica de la
auscultacion.

60 estudiantes de pregrado
de enfermeria.

El periodo de recogida de
datos ha sido de un afo.

Experimental

Con un valor de p=0,008 han
obtenido diferencias
estadisticamente significativas
entre la simulacién de alta fidelidad
y la de baja fidelidad. Los
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estudiantes que han utilizado la
simulacion de alta fidelidad,
presentan mayores puntuaciones
en cuanto a conocimientos y a
confianza adquiridos que los que
usan baja fidelidad o el método

Ahmad A.
Agel et al
2015, (21).

Analizar el efecto del uso de
simuladores de alta fidelidad
para la adquisicion de
conocimientos y habilidades.

90 estudiantes de
enfermeria de segundo afo.

Fueron divididos en dos
grupos equivalentes, un
grupo control y otro grupo
de intervencion

Ensayo aleatorizado

tradicional.

El valor de “p” ha reflejado
resultados en los que se han visto
diferencias significativas a favor de
los participantes en la alta fidelidad.

Hilal Tuzer et | Comparar los efectos de un | 52 estudiantes de | Método mixto que | Obtuvo que el uso de pacientes
al. 2016, | simulador de alta fidelidad y | enfermeria. consta de  dos | estandarizados(14) fue mas
(34). el uso de un paciente fases: una | efectivo que el uso de la alta
estandarizado para el | 26 practicaron con un | cuantitativa seguida | fidelidad. En cambio, en cuanto a
desarrollo de habilidades y | simulador de alta fidelidad | de una cualitativa. conocimientos aprendidos, fue la
conocimiento a la hora de | mientras que los otros 26 simulaciéon de alta fidelidad la que
realizar examenes de torax, | restantes utilizaron un consiguié aumentar estos niveles a
pulmén y cardiacos. paciente estandarizado. los estudiantes.
Los estudiantes eran
predominantemente de
género femenino
Karen A. | Analizar la percepcién que | 199 estudiantes de | Descriptivo Los resultados obtenidos mostraron
Zapko et al. |tienen los alumnos para | enfermeria de segundo y gue tras multiples sesiones de
2017, (32). mejorar sus practicas | tercer afo. simulacién, los alumnos van
mediante la simulacion vy adquiriendo mas confianza en si
evaluar su satisfaccion vy | 97 estudiantes de 2° curso mismos y por consiguiente, el

conflanza a la hora de
enfrentarse a un paciente

102 estudiantes de 3° curso.

pensamiento  critico  sufre
desarrollo muy importante.

un
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humano.

La muestra era
predominantemente
femenina (86%0) y

estudiantes entre 19 y 25
afos (75%).

El estudio ha durado 2 afios.

Mio Leng Au | Realizar una exploracion | 80 estudiantes de primer | Cualitativo Obtuvo una gran aceptacion entre
et al. 2016, | sobre la percepcion que | afio de enfermeria. ellos 'y contribuy6 a su
(15). tenian los alumnos de razonamiento critico. Los alumnos
enfermeria sobre el uso de | 6 hombres han manifestado que afadir
alta fidelidad en simulacion. simulacibn como estrategia de
74 mujeres aprendizaje seria de gran ayuda
para ellos.

Ambos comprendidos entre

18 y 22 afios.

Los dos grupos tuvieron

experiencias de aprendizaje

mediante simulacion.

El estudio fue implementado

entre el 1y el 17 de Abril de

2015 y el estudio tuvo un

periodo de duracién de un

afio.
Jeanette Analizar como el uso de |57 estudiantes de | Controlado Observo que no variaba
Ignacio et al. | pacientes estandarizados de | enfermeria. aleatorizado significativamente el nivel de estrés
2015, (35). alta fidelidad ayuda a los | 14 de ellos han pertenecido pero se consideré el método muy

alumnos de enfermeria a
mejorar el estrés y el
pensamiento critico en
pacientes terminales.

al componente aleatorio que
han participado en las
discusiones posteriores
sobre los puntos de vista
sobre el uso de la

valioso para el manejo de dichos
pacientes.
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simulacion.

Annelie J. | Analizar las experiencias de | 23 estudiantes de pregrado | Cualitativo Determiné que la simulacion es una
Sundler et al. | los alumnos utilizando | a enfermeria. buena  estrategia para los
2015, (23). simulacién de alta fidelidad y estudiantes a la hora de integrar los
las experiencias de | 17 mujeres conocimientos tedricos con la
aprendizaje que obtuvieron | 6 hombres practica, y también, una forma de
utilizando este método. desarrollar el razonamiento clinico
Se comenzaron a recoger de una forma no perjudicial para el
datos en 2010 paciente.
Marta Comparar las habilidades | 101 participantes. Ensayo clinico no | Demostraron que mediante el
Raurell- demostradas por estudiantes | 66 estudiantes de | aleatorizado. aprendizaje basado en simulacion,
Torreda et al. | sin experiencia previa con | enfermeria asignados a un los alumnos han
2015, (25). otros estudiantes que utilizan | método escrito de casos desarrollado mejor las habilidades
la simulacion como método | tradicional de evaluacién del paciente y a su
de aprendizaje. 35 estudiantes de vez contribuir a la calidad de la
enfermeria asignados a un practica clinica.
caso tradicional mas una
discusién con aprendizaje
basado en simulacion
El estudio abarc6 desde el
16 de Septiembre de 2011
hasta el 20 de Junio de
2012.
José Manuel | Valorar las habilidades y | 111 estudiantes de tercer | Estudio cuasi- | Se ha comprobado que al menos
Hernandez- competencias adquiridas por | afio de enfermeria. experimental. un 60% de los participantes
Padilla et al. | parte de los estudiantes de mejoraron significativamente sus
2016, (28). enfermeria en cuanto a | Se desarrollé entre Octubre habilidades con un simulador de
puncién arterial mediante un | de 2014 y Enero de 2015 baja fidelidad y que combinado con
taller de simulacion. uno de alta fidelidad estas
aumentan mucho mas.
Michelle Analizar los niveles de estrés | 161 estudiantes de | Estudio cuasi- | Se ha obtenido que el nivel de
Lynne Allen | que presentan los | enfermeria de la | experimental. estrés se ha mantenido igual
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et al.
(36).

2017,

estudiantes de enfermeria al
verse enfrentados a un
paciente al final de su vida
mediante un simulador de
alta  fidelidad y uno
tradicional.

Universidad de Chicago.

respecto a los dos maniquies lo
gue concluye es debido al contacto
nulo de los estudiantes con la
simulacién, ya que después de
repetir las sesiones, estos niveles
se encuentran disminuidos.
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Esta revision agrupa los datos provenientes de 2297 participantes, clasificados
segun el tipo de estudio. Se identificaron 481 articulos potencialmente
relevantes usando la estrategia de busqueda descrita en Métodos, de los
cuales, 22 cumplieron los criterios de inclusion. Las caracteristicas de los 22
articulos se encuentran desarrolladas en la Tabla 1.

De los 22 articulos seleccionados se obtuvieron un total de 5 articulos cuasi-
experimentales; 3 investigaciones de métodos mixtos; 3 estudios
experimentales; 3 estudios cualitativos; 1 ensayo clinico no aleatorizado; 1
estudio descriptivo y transversal; 1 estudio correlacional; 3 estudios controlados
aleatorizados; 1 estudio piloto y por ultimo, 1 estudio descriptivo.

En cuanto a la procedencia de las investigaciones se observé que: 6 procedian
de Estados Unidos; 3 de Turquia; 2 de Arabia Saudi; 2 de China; 2 de Canada,
1 de Espafia; 1 de Portugal; 1 de Singapur; 1 de Australia; 1 de Londres; 1 de

Suecia y por ultimo 1 de Sudafrica.

Respecto al ambito de aplicacion de los estudios estaban todos enfocados a
los alumnos de enfermeria. La mayoria de los articulos describen
procedimientos de simulacién de alta fidelidad. De modo equitativo, tenemos un
gran numero de articulos también que se basan en las experiencias y
beneficios que esta puede tener en los estudiantes. La forma en que la mayoria
de los articulos presenta el desarrollo de habilidades y autoconfianza por parte
de los alumnos es mediante talleres en los que se incluye la simulacién de alta
y baja fidelidad. La efectividad de la simulacion y el aumento de competencias
se miden mediante un modelo de evaluacion que permite por un lado, al
profesor evaluar si el alumno ha adquirido los conocimientos necesarios para
llevarlos a la practica; y por otro, al estudiante se le permite demostrar los
conocimientos aprendidos y practicar tanto como él considere necesario para

hacer las técnicas correctamente.
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3.2 Discusion.

Esta revision sistematica describe los ultimos progresos de la simulacién clinica
como herramienta pedagogica aplicada al proceso de aprendizaje de
estudiantes de enfermeria. Asimismo se comparan los beneficios aportados por
esta metodologia respecto a los métodos tradicionales de ensefianza.

La simulacion de alta fidelidad contribuye al desarrollo de habilidades
psicomotoras y del pensamiento critico por parte de los alumnos de enfermeria.
Esto esta apoyado por estudios, que dicen que la simulacion de alta fidelidad
es la mas cercana a la realidad y la que mas puede ayudar a asentar los
conocimiento en los estudiantes(15-21). La comparacion entre la utilizacion de
un escenario con alta simulacion y el método tradicional de aprendizaje ha
demostrado que aunque el método de ensefianza tradicional ha sido siempre la
manera en la que estudiantes han adquirido sus conocimientos, el empleo de la
simulacién, mejora los resultados obtenidos y ayuda a los estudiantes a
desempeiar de manera Optima su actividad profesional en un futuro(20-22).La
simulacién de alta fidelidad aporta un entorno adecuado para poner en practica
los conocimientos tedricos sin el riesgo que se podria ocasionar a un paciente
real, ademas de permitir a los alumnos una evaluacion propia de sus errores
(22).

Los beneficios que la simulacion de alta fidelidad aporta a los estudiantes,
estan relacionados fundamentalmente con la capacidad que ofrece para
conectar los conocimientos teoricos con la practica lo cual repercute en el
desarrollo de las competencias necesarias para su ejercicio profesional. El
conocimiento tedrico es una parte indispensable de la ensefianza pero sin
aplicacién a la practica en ciertos grados, particularmente en el campo de la
salud, careceria de sentido. Los alumnos resaltan que la simulacién les ofrece
la solucién para poder conectar y ser capaces de aplicarlos a la practica y

sentirse mas seguros para poder enfrentarse a las situaciones(23-25).
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Aungue la mayoria de los estudios estan enfocados a la simulacion de alta
fidelidad por ser la que mas beneficios aporta a los alumnos, existen algunos
articulos que destacan la importancia de la simulacién de baja fidelidad, mas
concretamente en relacion al desarrollo de habilidades psicomotoras que se
consigue mediante su utilizacién. Ismailoglu et al. considera que los
simuladores de baja fidelidad son muy eficaces en cuanto a la adquisicién de
habilidades psicomotoras para el desarrollo de técnicas enfermeras. Este tipo
de simulacién es en ocasiones mucho mas realista que por ejemplo el uso de
un simulador virtual debido a que el poder realizar las técnicas de forma fisica y
no interactiva es muy positiva en cuanto al desarrollo de competencias y

confianza para los futuros enfermeros(26).

Una de las ventajas que resaltan los estudios de la baja fidelidad es que es
mucho menos costosa que la de alta fidelidad. Los conocimientos y la
confianza de los alumnos que utilizaron dicha simulacion fueron ligeramente
superiores que los que practicaron con la alta fidelidad respecto a la practica de
las técnicas(27).Este tipo de simuladores permite que se adquiera mas
confianza y soltura en cuanto a habilidades técnicas propias de enfermeria al
contrario que la alta fidelidad que trata de ofrecer situaciones graves y criticas.
Al tener un grado de dificultad menor de complejidad a la hora de utilizarla los
alumnos se sienten mucho mas seguros, lo que hace que aumente su

confianza(28).

Los estudios analizados demuestran que la combinacion de ambos tipos de
simulacién son la clave para poder ofrecer a los alumnos todas las
herramientas posibles para que puedan desarrollar tanto las habilidades

psicomotoras como la seguridad en si mismos(19,26,28,29).

La investigacion ademas demuestra que la mayoria de sus participantes se han
sentido mucho mas seguros a la hora de poder realizar una evaluacion a un
paciente después de haber recibido sesiones de simulacion de alta fidelidad,.

La simulacién ademas ofrece la posibilidad de realizar una ensefianza de los
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conceptos mucho mas realista en titulaciones como enfermeria, basadas
fundamentalmente en técnicas y practicas(21). Las habilidades psicomotoras y
el pensamiento critico se han visto méas reforzadas tras varias sesiones, debido
a que fomenta que el estudiante sea capaz de tomar las decisiones que él
considere oportunas, observe las actuaciones que realizan sus comparferos y
comente entre todos los miembros la sesion una vez que esta termine, lo cual

crea una retroalimentacion positiva para todos(20,21).

La simulacion permite ademds estandarizar una serie de actuaciones y
procesos que ayudan a que los servicios ofrecidos en un futuro sean de
calidad, garantizando la seguridad del paciente en todo momento. Los
estudiantes pueden desarrollar tanto las habilidades técnicas como las no
técnicas, lo cual ayuda a integrar los conocimientos tedricos con la practica.

Esto conlleva a un mejor desarrollo del pensamiento critico(25,30).

El pensamiento critico, al igual que la autoconfianza son dos aspectos que se
consideran imprescindibles para garantizar unos cuidados y técnicas optimas
dentro de la practica clinica. La simulacion clinica permite practicar cuantas
veces sean necesarios los procedimientos y situaciones a las que se van a
enfrentar en un futuro, de una manera y en un entorno que garantiza la

seguridad antes de actuar sobre enfermos reales(31).

Se ha comprobado que con una sola sesion de simulacion se produce un
aumento en cuanto a la autoconfianza y al desarrollo del pensamiento critico.
También se ha comprobado que aunque el grado de conocimientos adquirido
sea el mismo utilizando simulacion o el método tradicional, en el momento de
aplicar los conocimientos a la practica, la simulacién es la técnica que mejores

resultados ofrece(31).
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La simulacion contribuye notablemente a la mejora de la satisfaccion vy
confianza de los alumnos(24,32,33). Se destaca que lo importante es abordar
el tema del aprendizaje activo desde el periodo de enseflanza para que los
estudiantes sean capaces de desarrollar su pensamiento critico y puedan
sentirse seguros y con autoconfianza en su profesion laboral. Se sienten

mucho més confiados y satisfechos durante las sesiones de simulacion(24,34).

Asimismo los estudiantes perciben que su confianza va aumentando y se ven
preparados para enfrentarse a las situaciones cuando sean en un entorno real
(32). La confianza y satisfaccién en los estudiantes es mucho mayor con el uso
de simulacién como método de aprendizaje, como refieren algunos estudios.
Esto es debido, entre otras cosas, a que se pueden establecer discusiones
sobre un mismo caso con otros participantes a la vez que la autoconfianza y la

motivacion en cuanto a participar va a aumentando (33).

La simulacién ha sido un método de aprendizaje que ya desde sus inicios ha
ayudado a obtener una buena ayuda y cooperacion sanitaria. A su vez, los
estudiantes manifestaron en los estudios, que las relaciones interprofesionales
les han reforzado significativamente su autoestima. Esto ocurre gracias a las
sesiones realizadas pre y post-simulacion que hacen que los participantes
aumenten su confianza en si mismos al discutir y escuchar las dudas y errores

de otros participantes (23).

La influencia de las simulacién, en cuanto a las relaciones interprofesionales y
la asignacion de roles se ha visto reflejada en diferentes estudios(23,33). La
comprension y la comunicacion entre miembros y roles dentro de un mismo
equipo se ha visto claramente mejorada gracias a la utilizacion de la
simulacién. La participacion e implicacion de los alumnos ha sido
significativamente superior tras realizar simulacion debido a que los estudiantes
al trabajar simultAineamente son capaces de aprender de manera conjunta y
analizar los errores de los miembros de una manera unificada. Ademas de que

han obtenido que los participantes son capaces de reconocer sus propias
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limitaciones. Los investigadores han encontrado también que una elevada
motivacion favorece la participacion e identificacion con su rol profesional

dentro del equipo (33).

Asi mismo, se ha visto como la simulacién ha reducido los niveles de estrés y
ansiedad en los estudiantes de enfermeria destacando la realizacién de
multiples sesiones de simulacion para que estos niveles disminuyan debido al
proceso de adaptacion que tiene que seguir el alumno al tratarse de un método

nuevo de aprendizaje.

Se ha procedido a la medicidon de los niveles de amilasa salival, la cual es
indicativa en su presencia de estrés(22,35). Se ha observado que los niveles se
encuentran elevados al comienzo de cada sesion y que progresivamente van
disminuyendo con la practica y el numero de sesiones (35). Coinciden en que
es imprescindible que los estudiantes estén familiarizados con las sesiones
para conseguir que los niveles de ansiedad se disminuyan (15). Este miedo y
estrés es debido a la poca seguridad que tienen los estudiantes para
enfrentarse a un paciente y saber si las actuaciones seran apropiadas o no, por
eso la simulacion ofrece la posibilidad de realizar practicas lo mas cercanas a
la realidad y a su vez aumentar la autoconfianza de los alumnos en si mismos
(22). La ansiedad se ve disminuida significativamente debido a la oportunidad
de formar parte de situaciones criticas haciendo que tomen sus propias

decisiones sin perjudicar a nadie (22).

El miedo a enfrentarse a la realidad va disminuyendo gracias al entorno seguro
gue ofrece la simulacién y las veces que esta permite repetir los casos para
mejorar sus habilidades sin tener miedo a cometer errores (20).

Cabe destacar también enlazando con los hallazgos de los estudios anteriores
el uso de la simulacion de alta fidelidad a la hora de saber actuar frente a un
paciente que se encuentra al final de su vida, ya que enfrentar a la persona a

este escenario previo hace que el estrés, el miedo y la ansiedad disminuyan

24



considerablemente a la hora de verse en la realidad, gracias a haberlo

practicado antes (36).

4. Conclusiéon

El empleo de la simulacién clinica como herramienta de ensefianza en
estudiantes de enfermeria resulta ser un método muy Gtil que ayuda a
desarrollar ciertas habilidades que son clave para su formacion profesional y
personal.

La simulacion clinica, en concreto, la de alta fidelidad hace que los estudiantes
desarrollen sus habilidades psicomotoras gracias al entorno seguro y muy
similar a la realidad que esta ofrece. A su vez, el pensamiento critico se ve
reforzado debido a la seguridad que los alumnos obtienen gracias a este
escenario, lo cual repercute directamente en que razonen sobre las
actuaciones que han realizado y posteriormente recapaciten sobre los errores
cometidos y puedan mejorar ciertos aspectos para realizar una actuacion mejor

en un futuro.

Por otra parte, la satisfaccion y las ganas de poner en practica sus
conocimientos teoricos se ven aumentadas gracias a esta técnica por lo que los
resultados son mucho mejores. La comunicacion interprofesional y la
asignacion de roles dentro de una actuacion se ve mucho mas reforzada
gracias a que la participacion de varios miembros en un escenario comun,
permita la identificacién con su rol y actuar junto con los demas miembros para
gue los servicios ofrecidos sean de la maxima eficacia posible. La reunion
posterior a la practica también ofrece multiples beneficios a la hora de analizar

los errores y evaluar las actuaciones con los demas miembros del equipo.

La disminucién de los niveles de estrés y ansiedad después de haber realizado
varias sesiones de simulacién, indica que este método es muy eficaz para que

los alumnos puedan desarrollarse correctamente de cara al futuro.
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Asimismo, se considera que la simulacién de alta fidelidad es la que méas ayuda
a formar a los estudiantes aportandoles muchos més beneficios. En cuanto a la
de alta fidelidad, aunque se utiliza para desarrollar tanto las habilidades
técnicas como las no técnicas, su efecto es superior sobre el desarrollo de

habilidades no técnicas.
En conclusion, se puede afirmar que la simulacion clinica es una herramienta

Optima y eficaz para utilizar en cuanto al aprendizaje de los alumnos de

enfermeria, gracias a todos los beneficios que aporta para ellos.
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