*

~N

w

IS

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:4268

DOI: 10.1590/1518-8345.6847.4268
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Estudio comparativo entre simulacion de alta fidelidad y simulacion
de mediana fidelidad en la toma de decisiones de estudiantes de
enfermeria: estudio experimental*

Hugo Miguel Santos Duarte'?
https://orcid.org/0000-0002-9692-6398

Joana Antunes Castanheira®
https://orcid.org/0009-0000-0008-6033

Ana Sofia Ferreira Pereira'*
https://orcid.org/0009-0004-2071-2950

Angela Pragosa'“
https://orcid.org/0000-0002-5999-5431

Edna Tatiana Prazeres Santos*
https://orcid.org/0009-0003-5350-2979

Maria dos Anjos Dixe'?
https://orcid.org/0000-0001-9035-8548

Articulo parte de la tesis de doctorado “Efetividade da
simulacdo de alta-fidelidade na tomada de decisdo dos
estudantes de enfermagem”, presentada en la Universidade
Catdlica Portuguesa, Instituto Ciéncias da Saude, Lisboa,

LIS, Portugal.

Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude

de Leiria, Leiria, LEI, Portugal.

Instituto Politécnico de Leiria, ciTechCare - Center for
Innovative Care and Health Technology, Leiria, LEI, Portugal.
Centro Hospitalar Médio Tejo, Hospital de Torres Novas,

Torres Novas, TOR, Portugal.

Centro Hospitalar de Leiria, Hospital de Santo André, Leiria,

LEI, Portugal.

Coémo citar este articulo

Destacados: (1) La simulacion clinica promueve una
buena toma de decisiones por parte de los estudiantes de
Enfermeria. (2) Los estudiantes demostraron conocimientos
adecuados sobre soporte vital basico. (3) El conocimiento
y la practica definen la fidelidad de simulacién clinica.
(4) El soporte vital basico se puede desarrollar mediante
simulacién de alta fidelidad.

Objetivo: comparar la toma de decisiones de estudiantes de
Enfermeria, antes y después de la formacién tedrica sobre soporte
vital basico, utilizando la practica de simulacién de alta fidelidad y
simulacién de mediana fidelidad. Método: se desarrollé un estudio
experimental, tipo pretest y postest, con analisis cuantitativo,
descriptivo e inferencial, con formacion tedrica sobre soporte
vital basico y practicas de simulacién clinica, y con evaluacion del
conocimiento y la toma de decisiones de los estudiantes de Enfermeria,
en tres momentos distintos: antes del escenario de simulacién (T0),
después del escenario de simulacién (T1) y después de la ensefianza
clinica (T2). Resultados: participaron de la investigacion 51
estudiantes, con edad promedio de 20,25+3,804 afios, de los cuales
92,2% eran mujeres. Se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas (F=6,47; p=0,039) en cuanto a la definicion del problema
y desarrollo de los objetivos en la toma de decisiones en el grupo
experimental. Conclusién: los estudiantes de Enfermeria demuestran
un nivel adecuado de conocimientos y un buen proceso de toma de
decisiones, basados en los instrumentos mas actuales producidos por
la evidencia cientifica, en escenarios de simulacidn clinica en soporte
vital basico, y esta metodologia innovadora debe profundizarse en la
ensefianza de Enfermeria.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar; Ensefianza Mediante
Simulacién de Alta Fidelidad; Estudiantes de Enfermeria; Pensamiento;
Razonamiento Clinico; Toma de Decisiones Clinicas.
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Introduccion

La ensefianza de la Enfermeria se apoya
fundamentalmente en dos metodologias principales:
Metodologia de Ensefianza Tradicional (MET) y Metodologia
de Ensefianza Innovadora (MEI)(-2. La primera se basa en
la simple transmision de conocimientos entre el profesor
y los estudiantes, mientras que la MEI se caracteriza por
la interaccidn entre los conocimientos previos del alumno
y los nuevos conocimientos adquiridos, dando lugar a una
mayor estabilidad cognitiva®-3,

Dentro de las metodologias de ensefianza, existen
varias herramientas de aprendizaje. El proceso de
aprendizaje en Enfermeria debe estar sustentado en
estrategias pedagdgicas enmarcadas en el estatuto de
centralidad del estudiante, permitiendo la movilizacién
de sus conocimientos previos, no soélo asimilar los
conocimientos transmitidos, asi como potenciando el
desarrollo de la autonomia, el pensamiento critico y el
juicio clinico en el proceso de Toma de Decisiones (TD),
destacando para este propdsito la Simulacion de Alta
Fidelidad (SAF)®-24-5),

La SAF, uno de los tipos de Simulacién Clinica (SC)
incluidos en la MEI, es una estrategia de aprendizaje que
integra conocimientos tedricos con la practica clinica,
y que privilegia la reflexion y el pensamiento critico entre
los estudiantes de Enfermeria, y también se utiliza para
estimular el analisis de los problemas desde multiples
perspectivas, contribuyendo a la mejora del razonamiento
clinico y del proceso de TD en el &mbito de las habilidades
técnicas y no técnicas(346-10),

Comprender el concepto de TD es un factor importante
en la ensefianza de Enfermeria, de modo que se puedan
desarrollar habilidades en los ambitos de la resolucién
de problemas, comunicacion, priorizaciéon, razonamiento
clinico, juicio clinico y pensamiento critico®-12),

La TD clinica se fundamenta en tres requisitos
fundamentales: conocimientos en el area de actividad;
habilidades de pensamiento; y una adecuada percepcion
de la situacién o problematb,

Ademas, la TD es un proceso mental complejo,
que debe incluir las siguientes etapas: identificacién y
definicion del problema; desarrollo de objetivos(3;
busqueda de datos/hechos(?:13); desarrollo de un
modelo®¥); evaluacidn de alternativas y seleccidén de la
mejor solucién2-13); e implementacidon de la decision
o planificacién del curso de la acciéon®'®, Autorest®
también afirman que el proceso de TD incluye cuatro fases
principales: recoleccion de datos; procesamiento de datos;
planificacion de la accién; e implementacion del plan®,

Dada la importancia de una adecuada TD en la
practica clinica y la necesidad de comprender si existen

diferencias en la ensefianza de Enfermeria realizada con
dos herramientas, incluidas en la MEI, este estudio tiene
como objetivo responder a la pregunta de investigacion:
(Existen diferencias entre la toma de decisiones por
estudiantes de Enfermeria, antes y después de la
formacién tedrica sobre Soporte Vital Basico (SVB),
utilizando la practica de simulacion de alta fidelidad
y simulacion de mediana fidelidad? En este sentido,
se definié como objetivo principal: comparar la toma
de decisiones de estudiantes de Enfermeria, antes y
después de la formacion tedrica sobre soporte vital basico,
utilizando la practica de simulacién de alta fidelidad y
simulacion de mediana fidelidad.

Método

Diseio del estudio

Estudio experimental, tipo pretest y postest,
diseflado con grupo control y con cegamiento,
con recoleccion de datos realizada entre febrero de 2020
y febrero de 2021.

Para realizar este estudio se consideraron variables
gue permitieran una caracterizacién sociodemografica
y académica de los participantes (género, edad y
afio académico), y que evaluaran los conocimientos
y la TD de los estudiantes de Enfermeria sobre SVB.
Los conocimientos de los estudiantes de Enfermeria
sobre SVB fueron evaluados mediante un instrumento
compuesto por 37 preguntas de respuesta cerrada,
verdadero o falso, basado en un instrumento publico
que permite puntuaciones entre 0 y 37 puntos y en las
directrices mas recientes sobre SVB1>19), La evaluacién
de la TD de los participantes en SVB se realizd6 mediante
la Escala de Toma de Decisidn Clinica en Estudiantes
de Enfermeria® (CDMNS-PT®)17), traducida y validada
transculturalmente para estudiantes de Enfermeria
portugueses, compuesta por 23 items, cada uno de ellos
respondidos en una escala de frecuencia ordinal que varia
de 1 a 5 (1-Nunca y 5-Siempre), con puntuaciones que
oscilan entre 23 y 115 puntos, donde las puntuaciones
mas altas reflejan mayores niveles de percepcion de TD.
La CDMNS-PT® esta compuesta por tres factores: Factor
1 - Definicién del Problema y Desarrollo de los Objetivos
(F1); Factor 2 - Busqueda y Procesamiento de Datos (F2);
y Factor 3 - Evaluacion de Alternativas, Planificacion e
Implementacién de la Accién (F3)47,

Lugar del estudio

El estudio se implemento en la Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra - Portugal.
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Participantes

La poblacion accesible (N) fue de 300 estudiantes
de Enfermeria de dicha escuela. Los criterios de inclusion
de los participantes fueron no tener experiencia previa
en practicas de SAF, no haber realizado practicas
clinicas, no haber brindado cuidados de salud antes de
iniciar la carrera, no tener formacion en SVB certificado,
y no tener experiencia trabajando en una situacion
real de SVB. Todos los estudiantes que presentaron
una respuesta positiva ante estas situaciones fueron
excluidos del estudio. Asi, de la poblacién accesible

(N=300), 100 estudiantes se ofrecieron como
voluntarios (33%), pero de estos s6lo 51 cumplieron
los criterios de inclusién (Figura 1). La pérdida de
voluntarios esta relacionada con el hecho de que la
formacidén tedrica se realiz6 el fin de semana, durante
un periodo extracurricular.

El calculo de la muestra se realizd, con base en el
tamanfo de la poblacién (N=300), con un nivel de confianza
del 90% y un margen de error del 11%, para una muestra
igual o mayor a 48 estudiantes. Cabe sefalar que no
hubo pérdida de muestra entre los diferentes momentos
de evaluacién de las variables.

[ Reclutamiento ]

™

Elegibilidad (n = 300)

Excluidos (n = 249)
- No cumple criterios de inclusion (n = 49)

\ 4

- Declinaron participar: fin de semana y

Randomizados (n = 51)

periodo extracurricular (n = 200)

Grupo Experimental (n = 26)

Grupo Control (n = 25)

- Formacion tedrica sobre Soporte Vital
Basico en el Adulto
- Escenario de Simulacion de Alta Fidelidad

- Formacion tedrica sobre Soporte Vital Basico
en el Adulto
- Escenario de Simulacion de Mediana Fidelidad

A

A

y

Grupo Experimental (n = 26)

- Realizacion de Ensefianza Clinica

- Realizacion de Ensefianza Clinica

Grupo Control (n = 25)

AV

[ Analisis

\ 4

A\ 4

Analizados (n = 26)

Analizados (n = 25)

*CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials

Figura 1 — Diagrama de flujo CONSORT*

Intervenciones

Luego de completar el Consentimiento Informado,
los estudiantes fueron randomizados en Grupo
Experimental (GE) y Grupo Control (GC). También se
les proporcioné una guia de formacién para estudio de
los cuidados de salud aplicados en la practica de SVB.
La semana siguiente, los participantes recibieron una
formacién tedrica sobre SVB, en un periodo extracurricular,
de aproximadamente 45 minutos de duracién, impartida
por un Enfermero Especialista en Enfermeria Médico

Quirurgica, con formacién certificada en SVB por la
American Heart Association (Figura 2).

Después de terminar la formacién teodrica, los
estudiantes completaron un cuestionario, que permitié
realizar una caracterizacion sociodemografica y
académica, evaluar su nivel de conocimiento sobre
SVB®5-18 y evaluar su TD en SVB®7), siendo este el
momento de evaluacion antes de la realizacion del
escenario (T0). Los cuestionarios fueron aplicados por
investigadores, que no participaron como instructores
de los escenarios de SC.
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Figura 2 - Estudio experimental y sus intervenciones

Luego, los 51 estudiantes de Enfermeria fueron
divididos, respetando la randomizacién realizada
inicialmente, en dos grupos, utilizando los simuladores
Resusci Anne Laerdal® en el GE — SAF - Grupo 1, y los
simuladores MegaCode Kelly Laerdal® en el GC - Simulacion
de Mediana Fidelidad (SMF) - Grupo 2, y la realizacién de
los escenarios sobre SVB.

El GE, antes de la realizacion del escenario de SAF,
tuvo un prebriefing con explicaciones sobre: qué es la SC;
qué contiene el laboratorio de SAF; qué se les presentara
dentro del laboratorio de SAF; y cudl es el objetivo de
practicar el escenario de SAF. La misma situacién se
presentd con el GC, pero en este caso sobre SMF. Luego,
dentro de cada grupo, los participantes ingresaron a
su respectivo laboratorio en parejas, donde tuvieron
6 minutos para realizar el procedimiento SVB, en un
ambiente intrahospitalario, comenzando con un paciente
consciente y con dolor en el pecho, culminando con un paro
cardiorrespiratorio. En todos los escenarios de SAF hubo
un instructor dentro del laboratorio y otro dentro de la sala
de control, mientras que en los escenarios de SMF solo
hubo un instructor dentro del laboratorio. Inmediatamente
después de los escenarios, se desarrolld una sesion de
debriefing reflexivo*® entre cada par de participantes y
el instructor, y se completé un nuevo cuestionario, con el
fin de reevaluar el conocimiento y la TD de los estudiantes

sobre SVB luego de la conclusién de los escenarios (T1).
Posteriormente se desarrolld la Ensefianza Clinica (EC)
durante aproximadamente 4 meses, luego de la cual los
estudiantes completaron un tercer cuestionario, con una
nueva evaluacion del nivel de conocimientos y TD sobre
SVB, considerandose este el momento de evaluacién
posterior a la realizacion de la EC (T2).

Desenlaces

Los resultados primarios de este estudio predijeron
la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel de conocimiento sobre SVB de los estudiantes
de Enfermeria y los grupos de investigacion, asi como la
existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre la TD en las practicas de SVB de los estudiantes de
Enfermeria y los grupos de investigacion.

Aleatorizacion

Los estudiantes fueron randomizados, utilizando el
sistema de bola blanca/bola negra, en GE y GC, formando
parejas dentro de cada uno de estos grupos asignados en
el orden de randomizacién, inmediatamente después de
completar el Consentimiento Libre, Previo e Informado
para participar en este estudio.
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Cegamiento

La randomizacién fue realizada por el investigador
principal, siendo Unicamente de su conocimiento y de
los instructores involucrados en la capacitacion practica
de SVB. Ninguno de los estudiantes de Enfermeria
tenia conocimiento de la correspondencia entre la bola
blanca/bola negra y el grupo respectivo.

Analisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizé mediante
el programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences, versién 26.0. Con respecto a las técnicas de
estadistica descriptiva, se calcularon frecuencias absolutas
y relativas, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion y variabilidad. También se aplicaron pruebas
no paramétricas pareadas e interdependientes - Mann-
Whitney y Friedman. Para las pruebas estadisticas se
utilizaron los niveles de significancia: p > 0,05 - diferencia
no significativa; y p < 0,05 - diferencia significativa®.
La interpretacion de los resultados del tamafio del efecto
tuvo en cuenta los valores: r < 0,2 - tamano del efecto
pequefo; 0,2 < r < 0,5 - tamafio del efecto medio;
0,5 < r £ 1 - tamafio del efecto alto; y r > 1 — tamafio
del efecto muy alto®?.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por un
Comité de Etica en Ciencias de la Salud, con Dictamen
NuUmero P.625-11/2019. Todos los datos recolectados,
luego de obtener el Consentimiento Libre, Previo e
Informado de los participantes, fueron tratados con la
confidencialidad y anonimato requeridos por el rigor y
estandares de la investigacién.

Resultados

Participaron de este estudio 51 estudiantes de
Enfermeria, con edad promedio de 20 afios (20,3+3,8),
de los cuales 92,2% eran mujeres. Antes de realizar los
escenarios de SC (T0), utilizando la estadistica de la prueba
de Levene, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el GE y el GC en las variables edad
(313; p=0,786), conocimiento (226; p=0,055) y TD (265;
p=0,258), demostrando la homogeneidad de la muestra
con relacién a estos datos.

En cuanto a la variable conocimientos en SVB, y a
pesar de que los estudiantes presentaron un buen nivel
de conocimientos, encontramos que con el tiempo hubo
una disminucidn en el puntaje promedio en ambos grupos
de estudio (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion de los conocimientos y toma de decisiones de los estudiantes de Enfermeria y diferencias

entre grupos de investigacion en los tres momentos de evaluacién. Coimbra, Portugal, 2021

Variable Grupo M* DE* RM* us p
Conocimientos TO" GE** 33,2 1,6 29,8 226 0,055
GCtt 32,3 1,5 22,0
T1# GE** 32,6 1,7 25,0 300 0,631
GCtt 32,7 1,6 27,0
T2% GE** 30,9 1,8 24,4 284,5 0,440
GCtt 31,3 21 27,6
Toma de decisiones T TO" GE** 95,6 7,2 23,7 265 0,258
GCtt 98,3 7.9 28,4
F1m GE** 49,4 4,0 231 250,5 0,159
GCtt 51,2 4,6 29,0
F2*** GE** 20,7 2,5 24,5 285 0,447
GCtt 21,2 2,5 27,6
F3tt GE** 25,5 2,5 24,8 294 0,555
GCtt 25,8 2,6 27,2
T T1# GE** 95,3 8,4 23,4 258 0,206
GCtt 98,2 6,9 28,7
F17M GE** 49,5 4,6 23,5 260,5 0,222
GCtt 50,9 3,7 28,6
F2*** GE** 20,9 2,6 24,7 292 0,530
GCtt 21,4 2,5 27,3
F3tt GE** 24,9 3,3 24,5 287 0,470
GCtt 25,9 2,6 27,5
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Variable Grupo M* DE* RM#* us p!

TN T2% GE** 95,3 8,7 25,5 312,5 0,814
GCtt 95,5 7,9 26,5

FA7M GE** 51,0 4,6 26,2 319 0,910
GCtt 50,8 4,6 25,8

F2*** GE** 19,8 2,8 26,9 301,5 0,655
GCtt 19,4 2,6 25,1

F3ftt GE** 24,5 3,9 25,0 299 0,621
GCtt 25,3 2,9 27,0

*M = Media; ‘DE = Desviacion Estandar; *‘RM = Rango Medio; SU = Prueba de Mann-Whitney; !lp = Significancia; TO = Momento de evaluacién antes de
la realizacion del escenario; **GE = Grupo Experimental; ""GC = Grupo Control; **T1 = Momento de evaluaciéon después de la realizacién del escenario;
8§T2 = Momento de evaluacion después de la realizacion de la ensefianza clinica; !'T = Total de la Suma de la Escala; "F1 = Factor 1 - Definicion del
Problema y Desarrollo de los Objetivos; ***F2 = Factor 2 — Busqueda y Procesamiento de Datos; "'F3 = Factor 3 — Evaluacién de Alternativas, Planificacion

e Implementacién de la Accion

Respecto a la TD de los estudiantes de Enfermeria
en el ambito del SVB, variable analizada mediante la
aplicacion de la CDMNS-PT®, hay oscilacion de medianas
entre 94 y 100 puntos en todo el instrumento, en ambos
grupos de investigacion, en los tres momentos de
evaluacion. Dentro del GE se mantiene el nivel de la
TD de los estudiantes de Enfermeria, en este caso
utilizando la SAF, mientras que en el GC, utilizando la
SMF, hay una disminucion en la puntuacion a lo largo de
los tres momentos de evaluacién, siendo mas evidente
en el tercer momento, tras realizar la EC.

Teniendo en cuenta los momentos de evaluacion
y las diferencias entre grupos, cuando consideramos la
variable nivel de conocimientos y TD de los estudiantes de
Enfermeria, se observa que no suelen existir diferencias

estadisticamente significativas entre los distintos
momentos de evaluacidén de cada una de las variables y
los grupos de investigacion - GE y GC.

En términos longitudinales, se observa que la TD
presenta diferencias estadisticamente significativas en
el factor 1 Definicion del Problema y Desarrollo de los
Objetivos, respecto al GE (p < 0,05), y en el factor 2
Busqueda y Procesamiento de Datos en el GC (p < 0,01).
El valor global de la TD presenta diferencias no significativas
en los dos grupos de investigacion, en el ambito de los
distintos momentos de evaluacién. En cuanto al nivel
de conocimientos, surgen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01) en ambos grupos de investigacién,
entre los tres momentos de evaluacion, siendo méas
significativas en el GE (p < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 2 - Resultados de la aplicacidon de la prueba de Friedman sobre el nivel de conocimientos y toma de decisiones

de los estudiantes de Enfermeria segun el grupo de investigacién en los tres momentos de evaluacién. Coimbra,

Portugal, 2021

Grupo Variable RM* Mt DE* F p!
Grupo control Conocimientos TO** 2,0 32,3 1,5
M=
(nf=25) Tt 24 31,3 2,0 11,04 0,004
T2# 1,6 31,3 2,1
Toma de decisiones TSS TO** 2,2 98,3 79
T 2,2 98,2 6,9 5,71 0,058
T2 1,6 95,5 7,9
F1il TO** 2,0 51,2 4,6
T 2,0 50,9 3,7 0,02 0,989
T2# 2,0 50,8 4,5
F2m TO** 2,2 21,2 2,5
T 2,3 21,4 2,5 11,04 0,004
T2# 1,5 19,4 2,6
F3*** TO** 2.1 25,8 2,6
T 2,0 25,9 2,6 0,58 0,750
T2# 1,9 253 2,9

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Grupo Variable RM* Mt DE* F p!
Grupo experimental Conocimientos TO** 2,5 33,2 1,6
M=
(n*=26) T 2,1 31,5 1,7 19,49 0,001
T2# 1,4 30,9 1,8
Toma de decisiones TS TO** 2,1 95,6 7,2
T 2,0 95,3 8.4 0,55 0,758
T2%# 1,9 95,3 8,7
FAil TO** 1,8 49,4 4,0
Tt 1,8 49,6 4,6 6,47 0,039
ToH 2,4 51,0 4,6
F2m TO** 2,2 20,7 2,5
Tt 2,2 20,9 2,6 5,61 0,061
T2# 1,7 19,8 2,8
F3*** TO** 2,2 25,5 2,5
T 1,9 24,9 3,3 1,33 0,515
T2# 1,9 24,5 3,9

*RM = Rango Medio; ‘M = Media; *DE = Desviacion Estandar; SF = Prueba de Friedman; !lp = Significancia; 'n = Muestra; **T0 = Momento de evaluacion
antes de la realizacion del escenario; *'T1 = Momento de evaluacion después de la realizacion del escenario; **T2 = Momento de evaluacion después de la
realizacion de la ensefianza clinica; 5T = Total de la suma de la escala; IF1 = Factor 1 - Definicién del Problema y Desarrollo de los Objetivos; 9F2 = Factor 2 -
Busqueda y Procesamiento de Datos; ***F3 = Factor 3 - Evaluacion de Alternativas, Planificacion e Implementacion de la Accion

Debido a la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en la Definicion del Problema y Desarrollo
de los Objetivos (F1) de la variable TD, frente al GE,
y en la Busqueda y Procesamiento de Datos (F2), de la
misma variable, frente al GC, se realizd un analisis mas
profundo de estos factores. De esta manera, se observa

que existen diferencias estadisticamente significativas entre
el F1 de la TD de los estudiantes de Enfermeria del GE y
el valor presentado entre TO y T2 (p = 0,010). En cuanto
al F2 de la TD, respecto al GC, también revela diferencias
estadisticamente significativas en los momentos TO y T2
(p =0,003) y en los momentos T1 y T2 (p = 0,001) (Tabla 3).

Tabla 3 - Resultados de la aplicacidén de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon en los momentos de evaluacion

de los conocimientos y de la toma de decisiones de los estudiantes de Enfermeria segun el grupo de investigacion.

Coimbra, Portugal, 2021

Grupo Variable CN* CPt E* z8 p! Tamaiio del efecto
Grupo Conocimientos TO** 14 4 8 -2,29 0,022 0,317
experimental T
(n"=26) Tt 18 5 3 -3,02 0,003 0,418

T2
TO** 21 3 2 -3,52 0,000 0,488
T2
Grupo control TO** 2 1" 12 -2,07 0,039 0,292
(n1=25) Tt
T 16 4 5 -2,85 0,004 0,402
T2*
TO** 13 6 6 -2,27 0,023 0,322
T2
Grupo Toma de decisiones F188 TO** 10 12 4 -0,41 0,680 -
experimental Tt
(n"=26) Tt 7 18 1 -1,60 0,111 ---
ToH
TO** 6 15 5 -2,58 0,010 0,506
ToH
Grupo control F21 TO** 7 8 10 -0,84 0,399 -
(n7=25) T
T 16 3 6 -3,24 0,001 0,457
T2
TO** 14 4 7 -3,02 0,003 0,427
Tott

*CN = Clasificaciones Negativas; 'CP = Clasificaciones Positivas;

*E = Empates; %Z = Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon; !/p = Significancia;

Tn = Muestra; **T0 = Momento de evaluacidn antes de la realizacion del escenario; ""T1 = Momento de evaluacion después de la realizacion del escenario;
T2 = Momento de evaluacion después de la realizacion de la ensefianza clinica; $5F1 = Factor 1 - Definicion del Problema y Desarrollo de los Objetivos;

IIF2 = Factor 2 - Busqueda y Procesamiento de Datos
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A la vista de estos resultados, donde se identificaron
tres momentos con diferencias estadisticamente
significativas, dentro de ellos se analizaron las mejoras
ocurridas en cuanto a la TD de los estudiantes de
Enfermeria, denotando la evolucion del TO al T2 del GE,
con la evidencia de 15 clasificaciones con mejora de la TD.
Se calculd el tamafio del efecto, identificandose valores
entre 0,427 y 0,457 en la Busqueda y Procesamiento
de Datos (F2), y 0,506 en la Definicion de Problemas y
Desarrollo de los Objetivos (F1), lo que resalta un alto
tamafio del efecto en este Gltimo®.

A medida que se identificaron diferencias en el nivel
de conocimientos a lo largo del tiempo, se verifico si
existian diferencias entre el conocimiento total de los
estudiantes de Enfermeria y los valores presentados
entre TOy T1 (p = 0,022), entre T1 y el momento de la
evaluacién después de la EC (T2) (p = 0,003) y entre TO y
T2 (p < 0,001) en el GE, habiéndose comprobado que las
diferencias tienen significacion estadistica a nivel de todos
los momentos. La misma situacién se analiz6 para el GC,
reportédndose diferencias estadisticamente significativas
en los 3 momentos de evaluacion de los conocimientos:
TOy Tl (p =0,039), entre TLy T2 (p = 0,004) y entre
TOy T2 (p = 0,023).

Ante estos resultados, se analizaron las diferencias
en cuanto a las clasificaciones, mostrando que el Gnico
momento en que los estudiantes de Enfermeria aumentaron
sus conocimientos fue del TO al T1 en el GC, siendo 11
participantes mejorando su nivel de conocimientos.
Se determind el tamano del efecto, obteniendo resultados
entre 0,317 y 0,488 en el GE, y 0,292 y 0,402 en el GC,
lo que indica un tamano del efecto medio?.

Discusion

Este estudio presenta una muestra de estudiantes de
Enfermeria con una edad media cercana a la media de los
estudiantes de educacién superior en Portugal, 22 afios®?.

Los participantes son mayoritariamente mujeres, como
en la realidad de los cursos de Enfermeria portugueses,
donde el 83,1% son mujeres®?Y, Lo mismo se desprende
de los datos facilitados por la Ordem dos Enfermeiros
portuguesa, que indican que de cada cinco enfermeras,
cuatro son mujeres®?. El hecho de que esta muestra
estuviera compuesta por estudiantes de Enfermeria
sin experiencia clinica previa al inicio de la carrera de
Enfermeria, sin experiencia real en la practica de SVB y
sin formacidn certificada en el &mbito de SVB, tuvo como
principal objetivo reducir el sesgo de investigacion hacia los
resultados a obtener respecto de las variables en estudio.

También se pudo verificar la homogeneidad de las
dos muestras antes del inicio del estudio en términos

de edad, conocimientos y TD, demostrando que tienen
coherencia logica interna variable, pero con criterios de
pertenencia al mismo dominio®3,

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre SVB
es bastante adecuado, corroborando datos de otro estudio®®?,
aunqgue en este caso hubo participantes con experiencia en
practicas clinicas y formacion certificada en SVB.

Otros estudios desarrollados identifican resultados
igualmente positivos en cuanto al conocimiento de
los estudiantes de Enfermeria sobre SVB, aunque con
porcentajes menores de respuestas correctas?>-27),
A pesar del muy adecuado nivel de conocimiento de los
participantes sobre SVB, se observa que, en ambos grupos
de investigacién, en general, el conocimiento disminuye
con el tiempo, a medida que avanza el analisis en relacion
al momento anterior a la realizacion del escenario de SC.
Esta disminucion en el nivel de conocimientos sobre SVB
es corroborada por varios autores, tanto entre estudiantes
como entre enfermeros®8-31),

Respecto a la TD de los estudiantes de Enfermeria
en el ambito del SVB, se pudo verificar que el proceso
de TD de los estudiantes de Enfermeria, en términos
de medianas totales, sufre una mejora en el GE en el
tiempo, luego de la formacion teérica en SVB, la formacion
de habilidades utilizando la SAF y realizacion de EC;
mientras que en el GC las medianas totales sufren un
descenso desde el momento posterior a la realizacion de
la formacion tedrica sobre SVB, hasta el momento de la
formacion de habilidades con SMF y realizacion de EC.
Si bien entre los grupos de investigacion se observaron
puntuaciones mas altas en el GC en comparacion con
el GE a lo largo de los tres momentos de evaluacion de
la TD, estos datos estan en linea con algunos estudios
encontrados en la literatura cientifica, donde se evidencia
una mejora en el proceso de TD de los estudiantes de
Enfermeria utilizando la practica de SAF, en comparacién
con otros tipos de SC(832-33) En Estados Unidos de
América recientemente ha surgido evidencia de que la
formacion de habilidades no técnicas, especificamente
TD en estudiantes de Enfermeria, se mejora con el uso
de la SAF, en comparacion con la realizacion Unicamente
de practicas de EC3%,

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos momentos de evaluacién de cada una
de estas variables y los grupos investigados. Esta situacion
puede estar relacionada con el nivel de conocimientos que
tenian los estudiantes de Enfermeria en ese momento,
con la falta de experiencia previa en practicas clinicas y
la falta de experiencia en la resolucidon de escenarios de
SC anteriormente, lo que indica que estos factores deben
ser considerados al momento de elegir el tipo de SC a
ser aplicada®>-37),
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Otros estudios también identifican, como hipotesis
de ausencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de investigacion y la adquisicion de
conocimientos, el tiempo transcurrido para la practica
de SVB a través de SC y el nUmero de estudiantes de
Enfermeria en cada escenario de SCG.

A pesar de esto, existen estudios que documentan
diferencias significativas entre GE y GC, cuando los
estudiantes de Enfermeria son expuestos a practicas de
escenarios de SAF, en comparacion con los estudiantes
que asisten a una sesion de formacion teorica con un
estudio de caso, insertado en la METG238),

En cuanto a la variable TD, de los estudios
accedidos, se observa que existen algunos resultados
en sentido contrario a lo afirmado, revelando diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de
investigacion involucrados y la TD de los estudiantes
de Enfermeria. Esta situacidon surge en un estudio
realizado en Turquia, donde se analizaron, mediante
SAF, los conocimientos, el pensamiento critico y la TD
de los estudiantes de Enfermeria ante una situacidn de
preeclampsia®®?, asi como en Corea, con demostracion de
diferencias estadisticamente significativas en la capacidad
de TD del GE, después de participar en la preparacion
previa a la SC estructurada y briefing®.

En otro estudio realizado en Oman, que involucré
a estudiantes de Enfermeria en el contexto de la
formacion de habilidades en salud materna y obstetricia,
el objetivo fue la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre la TD del GE, donde se aplicaron
escenarios de SAF y la practica de EC, comparada a
la TD de estudiantes del GC, donde solo desarrollaron
practica utilizando la EC9. En términos porcentuales, el
GE desarrolld el 25% de su practica con SAF y el 75% de
su practica en EC, mientras que el GC desarrollé el 100%
de su practica en EC, lo que llevé a los autores a anunciar
que el niumero total de horas que tienen los estudiantes
en su formacién de Enfermeria en contexto de EC podria
sustituirse en al menos un 25% por escenarios de SCG?,

En términos de estudio longitudinal, se observa que la
variable conocimientos presenté diferencias estadisticamente
significativas en todos los momentos de evaluacion, en los
dos grupos de investigacion, lo que permite afirmar que
los conocimientos pueden ser trabajados y desarrollados
utilizando SAF y SMF, complementados con la practica
realizada en forma de EC(840),

Si bien se observa que los niveles de conocimientos
de los estudiantes de Enfermeria sobre SVB disminuyen
levemente con el tiempo, como lo describen varios
autores®839), se observa que estos aumentan después
de la formacidn teorica y la implementacion de SC en el
GC, lo que puede indicar una vez mas la adecuacion del
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tipo de SC al nivel de conocimientos y experiencia practica
de los participantes5-36),

Con relacién a la TD, los resultados indicaron
diferencias estadisticamente significativas en el F1
(Definicién del Problema y Desarrollo de los Objetivos) en
el GE, y en el F2 (Busqueda y Procesamiento de Datos)
en el GC, respectivamente en la Definicion del Problema y
Desarrollo de los Objetivos y Busqueda y Procesamiento de
Datos. Especificamente, se observa que la SAF, junto con la
EC, interfiere en la definicion del problema y en el desarrollo
de los objetivos de los estudiantes de Enfermeria, con el
fin de resolver el escenario de SC en el &mbito del SVB.
Ademas, también es claro que la SMF potencia la busqueda
y procesamiento de datos en estudiantes de Enfermeria,
con miras a una mejor TD. Cabe sefialar también que la
mejora de la TD se produjo en el GE con una evolucién
mas visible entre el momento previo a la realizacion de
los escenarios de SC y el final de la EC.

Este estudio muestra que la SC es una estrategia de
ensefianza adecuada para la TD y para la mejora de los
conocimientos de los estudiantes de Enfermeria, pudiendo
sustituir horas en el contexto de la EC, con ganancias para
la prestacion de cuidados de Enfermeria.

A pesar de los resultados presentados, en general
la TD de los estudiantes de Enfermeria de ambos grupos
de investigacién no revel6 diferencias estadisticamente
significativas, contrariamente a lo que surge de otros
estudios®?, En este sentido, una posible limitacién de
este estudio es el hecho de que los participantes al
inicio del estudio cursaban el segundo afio de la carrera,
momento en el que adn no tenian experiencia en EC,
restringiendo el nivel de desarrollo de los conocimientos
y del proceso de TDG536),

Una segunda limitacion de este estudio esta
relacionada con el tamafio de la muestra (n), como ocurrié
en otro estudio®®. Cabe sefialar que, de la poblacion
accesible (N=300), 100 estudiantes se ofrecieron como
voluntarios (33%), pero de estos sélo 51 cumplieron
con los criterios de inclusion definidos para el estudio.
Esta pérdida de voluntarios estuvo asociada a que la
formacion tedrica se realizaba los fines de semana (periodo
de descanso de las actividades lectivas) y en periodo
extracurricular (en la separacidon entre semestres del afio
académico). Esto podria, por tanto, ser una limitaciéon que
implique que los datos puedan no ser representativos de
la poblacidon global, sino de la muestra objeto de estudio,
a pesar de estar dentro del calculo muestral para un nivel
de confianza del 90% y un margen de error del 11%, con
n igual o mayor a 48 estudiantes.

Por lo tanto, se sugiere realizar nuevos estudios
experimentales involucrando estudiantes de ultimo afio de
Enfermeria, analizando estas mismas variables, y con una

9
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muestra mayor que la del presente estudio (idealmente
durante uno de los dias habiles en que hay actividades
lectivas), con el fin de estudiar la eficiencia de la SC en
comparacioén con la realizaciéon de EC en un ambiente real.

Conclusion

La realizacion de este estudio permitié demostrar que
el nivel de conocimientos de los estudiantes de Enfermeria
es bastante adecuado en el contexto de SVB, pero que
disminuye con el tiempo, que en este estudio implicd un
periodo de 4 meses (entre el momento de la evaluacién
inicial y el ultimo momento de evaluacion), y con la falta
de practica de cuidados en este mismo ambito de SVB.
Ademas, reveld un buen proceso de TD de los estudiantes
de Enfermeria mediante la realizacién de escenarios de
SC, demostrando eficiencia utilizando la SAF, pero también
con SMF. Se encontré que el nivel de conocimientos y
la experiencia practica definen la fidelidad de SC a ser
aplicada a los estudiantes de Enfermeria.
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