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Satisfaccion y desarrollo de competencias en escenarios
de simulacion clinica de alta fidelidad
en estudiantes de Obstetricia

Victoria ARRIAGADA-CORRALES, Nancy BASTIAS-VEGA, Cristhian PEREZ-VILLALOBOS

Introduccién. La simulacién clinica ha surgido como un método de aprendizaje y de evaluacién que genera la adquisicién
de destrezas y habilidades en las ciencias de la salud. El aprendizaje bajo escenarios de simulacién clinica se asocia con
mayores niveles de satisfaccion, confianza y logro de contenidos al poder practicar las habilidades sin perjuicio al pacien-
te, lo cual es una clara respuesta a la necesidad actual de proteger la sequridad del paciente, y asegurar una formacién
continuay eficiente. Este estudio busca analizar la relacién entre la satisfaccién y la adquisicion de competencias generadas
en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Andrés Bello a través de escenarios de simulacién clinica de alta fidelidad.

Sujetos y métodos. Cuarenta y dos estudiantes de cuarto afio de Obstetricia de la Universidad Andrés Bello se enfrentaron
a seis escenarios de simulacién de alta fidelidad que evaluaron la adquisicién de habilidades técnicas para la asistencia
del parto y una encuesta de satisfaccién para escenarios de simulacion de fidelidad.

Resultados. La evaluacién de las habilidades conté con un promedio de cumplimiento para el primer escenario de un
59,78%; para el sequndo, de un 70,29%; para el tercero, de un 71,42%; para el cuarto, de un 81,32%; para el quinto, de
un 87,71%; y para el sexto, de un 96,86%. Las estudiantes coinciden en que la simulacién es un método util para el apren-
dizaje (100%), que es una herramienta que mejora las habilidades técnicas (97,6%), que ha aumentado la sequridad y
confianza (100%), y que los escenarios de alta fidelidad fueron satisfactorios (100%).

Conclusiones. Los estudiantes de Obstetricia mejoraron sus competencias clinicas, que involucran habilidades comunica-
cionales y razonamiento clinico, y ademas perciben altos niveles de satisfaccién al realizar seis escenarios de alta fidelidad.

Palabras clave. Alta fidelidad. Competencias. Estudiante. Obstetricia. Satisfaccion académica. Simulacién clinica.

Satisfaction and development of skills in high-fidelity clinical simulation scenarios in Obstetrics students

Introduction. Clinical simulation has emerged as a learning and evaluation method that generates the acquisition of skills
and abilities in the field of health sciences. Learning under clinical simulation scenarios is associated with higher levels of
satisfaction, confidence, ability to provide information, and content achievement by being able to practice the skills
without harming the patient, which is a clear response to the current need to protect the safety of the patient and ensure
continuous and efficient training. This study seeks to analyze the relationship between satisfaction and the acquisition of
competencies in Obstetrics students at the Andrés Bello University, through high-fidelity clinical simulation scenarios.

Subjects and methods. Forty-two Obstetrics students from the Andrés Bello University faced six high-fidelity simulation
scenarios that evaluated the acquisition of technical skills for childbirth assistance through an evaluation rubric and a
satisfaction survey for high fidelity simulation scenarios.

Results. The evaluation of the skills had an average compliance for the first scenario of 59.78%, for the second 70.29%,
for the third 71.42%, the fourth 81.32%, the fifth 87 71% and the sixth 96.86%. Regarding the satisfaction in the high-
fidelity clinical simulation scenarios, the students agree that simulation is a useful method for learning (100%), that it is a
tool that improves technical skills (97.6%), that has felt security and confidence (100%) and that the high-fidelity scenarios
were satisfactory (100%). High fidelity simulation scenarios prove to be a satisfactory tool for skill acquisition.

Conclusion. Obstetrics students improved their clinical competencies, which involve communication skills and clinical
reasoning, and also, perceived high levels of satisfaction after 6 high-fidelity scenarios.

Key words. Academic satisfaction. Clinical simulation. High fidelity. Obstetrics. Skills. Student.
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Introduccion

La simulacién clinica es hoy en dia parte integral
del curriculo de educacién en el drea de la medicina
en todo el mundo. Asociaciones como la Society
for Simulation in Healthcare y la Federacion Lati-
noamericana de Simulacién Clinica y Seguridad del
Paciente reconocen a la simulacién clinica como un
paradigma en la educacién en salud, por lo que
promueven la investigacién, la integracién de tec-
nologia y la evaluacién para promover la seguridad
y el cuidado de los pacientes [1,2].

La historia de la simulaciéon clinica se remonta
desde siglo 111, cuando el médico indio Sdsruta re-
comendaba a sus estudiantes utilizar un meldn para
aprender a realizar incisiones quirdrgicas. Hacia
1600, en Parfs, el Dr. Grégoire desarrolla un mani-
qui compuesto por una pelvis humana y un recién
nacido fallecido para habilitar a obstetras en la
ensenanza y aprendizaje de las técnicas del naci-
miento [3,4]. La simulaciéon evoluciona a como la
conocemos hoy en dia en la segunda mitad del siglo
xX, con Asmud Laerdal, Sierra Engieneering Com-
pany, Gaba y De Anda [4-6]. El desarrollo de la
bioética, con la declaracion de Helsinki en 1964,
después de la Segunda Guerra Mundial, realza la
importancia de proteccién de los individuos como
sujetos de experimentacion, principio indispensa-
ble al que se le atribuye la evolucién de la simula-
cién clinica [5,7].

La simulacién clinica se ha incorporado como
parte fundamental de la educacién médica, ya que
favorece los estados de satisfaccién de los estudian-
tes, el razonamiento clinico y la adquisicién de com-
petencias, tanto motrices como complejas [8-11].

Dentro de las competencias descritas por la bi-
bliografia que pueden adquirirse o mejorarse por
simulacidn clinica se incluyen las de tipo comunica-
cional, motrices, toma de decisiones, razonamiento
clinico y trabajo en equipo, entre otras [8,12-15].

Diferentes estudios demuestran que los estu-
diantes encuentran gran satisfaccion en escenarios
de simulacién en cuanto a los métodos de ensefan-
za, las estrategias utilizadas y altos niveles de con-
fianza creados por los escenarios de simulacion cli-
nica. Los estudiantes, ademds, reconocen que el
aumento de su satisfaccion en el aprendizaje en si-
mulacién se debe a que en las sesiones pudieron
aumentar la autoconfianza en ellos mismos [10].

Por eso, este estudio busca analizar la relaciéon
entre la satisfaccion y la adquisicién de competen-
cias generadas en estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Andrés Bello a través de escenarios de
simulacioén clinica de alta fidelidad.
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Sujetos y métodos

Caracteristicas de la serie estudiada

La poblacién estudiada corresponde a estudiantes
de cuarto ano de la carrera de Obstetricia de la
Universidad Andrés Bello de Chile que estén cur-
sando la asignatura Clinica intrahospitalaria.

En el estudio participaron 47 estudiantes, de las
cuales 42 completaron los seis escenarios de simu-
lacién y constituyeron la muestra final. Respecto a
la caracterizacién de las estudiantes, sus edades fluc-
tuaban entre 21 y 26 anos (media = 23,25; desvia-
cién estandar = 1,35), y el 100% eran mujeres. El
afo de ingreso a la carrera de las estudiantes fue:
una en 2015 (2,4%), tres en 2016 (7,1%), 10 en 2017
(23,8%) y 28 en 2018 (66,7%).

Criterio de seleccion

Dentro de los criterios de inclusién se encuentran
que los estudiantes cuenten con matricula vigente en
2022 en la carrera de Obstetricia en la Universidad
Andrés Bello, sede Concepcién, y que los estudiantes
estén cursando la asignatura Clinica intrahospitalaria.

Como criterios de exclusion se encuentran los
siguientes: que los estudiantes se hayan ausentado
al 30% o mads de las sesiones de la asignatura y que
los estudiantes hayan dejado la asignatura antes de
aplicar el test.

Se estim¢ el tamafo de la muestra para evaluar
la relacion entre ambas variables, considerando un
tamario del efecto grande (p = 0,5), un intervalo de
confianza al 95% y una potencia del 80%. De esta
forma, para un contraste unilateral, se estima un ta-
mafo minimo muestral de 21 casos.

Técnicas utilizadas

Para describir el grado de satisfaccién generado en
escenarios de simulacion, en primer lugar, se reali-
z6 un andlisis descriptivo por item de las preguntas
del cuestionario de satisfaccién. Para este andlisis
se usaron frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente, se calculd la confiabilidad del
cuestionario de satisfaccion utilizando el coeficien-
te alfa de Cronbach y luego se calculé la puntuacién
del cuestionario con la sumatoria simple de las al-
ternativas seleccionadas por los participantes. La
puntuacion resultante se describié en términos de
media, desviacién estindar, minimo, méaximo, cur-
tosis y asimetria.

Después, se realizé este mismo andlisis con las
calificaciones de las estudiantes.
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Para evaluar el cambio en la adquisicién de cada
una de las 19 habilidades a través de las seis estacio-
nes, se empled el estadistico Q de Cochran, dada la
naturaleza ordinal de la variable. Ademads, se eva-
lué el cambio a través de las seis estaciones de la
puntuacion total, para lo cual se emple6 la prueba
ANOVA de medidas repetidas.

Finalmente, para evaluar la relacién entre estas
dos variables se utiliz6 el coeficiente de correlacién
de producto momento r de Pearson con base en un
contraste unilateral.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
GNU pspp 1.4.0.

Se consider6 un valor de p menor de 0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Este estudio cont6 con la participacion de estudian-
tes de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Andrés Bello de la sede de Concepcién. De las 47
estudiantes participantes, s6lo 42 terminaron las
seis estaciones completamente y constituyeron la
muestra vélida del estudio. Las edades fluctuaban
entre 21 y 26 anos (media = 23,25; desviacion es-
tdndar = 1,35), y el 100% eran mujeres (Tabla I).

Adquisicion de competencias

Después se procedié a analizar los desempeiios lo-
grados por las estudiantes en cada uno de los esce-
narios. Primero se realizé un andlisis por item y
luego en total.

En el escenario 1, el mejor desempefio se obtuvo
en ‘tomar asiento y solicitar regular la altura (piso/
camilla) de modo que la vulva de la gestante quede
a la altura de su rostro y entregar al recién nacido a
su madre o matrona de la unidad de recién nacido
inmediato (URNI); que fue cumplido por todas las
estudiantes (n = 42; 100%); mientras que el peor
desempeno se obtuvo en ‘retirar los campos estéri-
les y extraer al recién nacido con la técnica correc-
ta, que no fue cumplido por 41 estudiantes (97,5%).

En el escenario 2, el mejor desempeiio se obtuvo
en ‘se presenta a la gestante, toma asiento, si es ne-
cesario solicita regular la altura (piso/camilla), de
modo que la vulva de la gestante quede a la altura
de su rostro, reduce la presencia de circular del cor-
dén y entrega al recién nacido a su madre o matro-
na de URNI, que cumplieron todas las estudiantes
(n = 42; 100%); mientras que el peor desempefio se

www.fundacioneducacionmedica.org

Tabla I. Caracterizacién de las estudiantes de Obstetricia que participa-
ron en escenarios de simulacién clinica de alta fidelidad.

Valores n (%)
Sexo Muijer 42 (100%)
Hombre 0 (0%)
Estado civil Soltera 40 (95,2%)
Conviviente sin vinculo legal 2 (4,8%)
Hijos Si 4(9,5%)
No 38 (90,5%)
Establecimiento de Publico 16 (38,1%)
egreso de ensefianza  subvencionado 20 (47,6%)
media Particular 6 (14,3%)
Financiamiento La familia paga el arancel 23 (54,8%)
de estudios Pago propio del arancel 9 (21,4%)
Beca de gratitud 10 (23,8%)
Afio de ingreso 2015 1(2,4%)
ala carrera 2016 3 (7,1%)
2017 10 (23,8%)
2018 28 (66,7%)

obtuvo en ‘controla la salida de la cabeza fetal evi-
tando que ésta sea brusca y valora la rotacion exter-
na de la cabeza y, si ésta no ocurre, realiza rotacion
manual de la cabeza, que no cumplieron 38 estu-
diantes (90,5%).

En el escenario 3, el mejor desempeno se obtuvo
en ‘se presenta a la gestante, toma asiento, si es ne-
cesario solicita regular la altura (piso/camilla) de
modo que la vulva de la gestante quede a la altura
de su rostro, valora la presencia de circular de cor-
dén, reduce la presencia de circular de cordén y en-
trega al recién nacido a su madre o matrona de
URNI, que cumplieron todas las estudiantes (n =
42; 100%); mientras que el peor desempefo se ob-
tuvo ‘en valora la rotacion externa de la cabeza vy, si
ésta no ocurre, realiza rotacién manual de la cabe-
za, que no cumplieron 40 estudiantes (95,2%).

En el escenario 4, el mejor desempeno se obtuvo
en ‘se presenta a la gestante, se dirige a la gestante
por su nombre, toma asiento, si es necesario solicita
regular la altura (piso/camilla) de modo que la vulva
de la gestante quede a la altura de su rostro, valora la
presencia de circular de corddn, reduce la presencia
de circular de corddn y entrega al recién nacido a su
madre o matrona de URNI, valora signos del alum-
bramiento y valora el estado de los genitales mater-
nos, que cumplieron todas las estudiantes (1 = 42;
100%); mientras que el peor desempefio se obtuvo

FEM 2023; 26 (6): 241-248  Nov-Dic



V. Arriagada-Corrales, et al

Tabla Il. Descriptivos de la puntuacién lograda por las estudiantes en los seis escenarios.

n Min. Max. M DE
Escenario 1 42 8 15 1,36 1,74
Escenario 2 42 1 15 13,36 1,03
Escenario 3 42 12 16 14,57 0,86
Escenario 4 42 14 17 15,45 0,63
Escenario 5 42 15 18 16,67 0,72
Escenario 6 42 17 19 18,4 0,63

DE: desviacion estandar; M: media.
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en ‘extrae al recién nacido con técnica correcta, que
no cumplieron 35 estudiantes (83,3%).

En el escenario 5, el mejor desempeio se obtuvo
en ‘se dirige a la gestante por su nombre, le informa
los procedimientos a realizar, toma asiento, si es
necesario solicita regular la altura (piso/camilla) de
modo que la vulva de la gestante quede a la altura
de su rostro, entrega al recién nacido a su madre o
matrona de URNI, valora signos del alumbramien-
to y valora la formacién de globo de seguridad’ (n =
42; 100%); mientras que el peor desemperio se ob-
tuvo en ‘extrae al recién nacido con técnica correc-
ta, que no cumplieron 21 estudiantes (50%).

En el escenario 6, el mejor desempeno se obtuvo
en ‘se presenta a la gestante, se dirige a la gestante por
su nombre, le informa de los procedimientos a rea-
lizar, toma asiento, si es necesario solicita regular la
altura (piso/camilla) de modo que la vulva de la ges-
tante quede a la altura de su rostro, valora la presen-
cia de circular, reduce la presencia de circular de cor-
dén, entrega al recién nacido a su madre o matrona
de URN]I, valora signos del alumbramiento y efectia
el recuento de compresas y material de caja de parto’
(n = 42; 100%); mientras que el peor desempeiio se
obtuvo en ‘extrae al recién nacido con técnica correc-
ta, que no cumplieron siete estudiantes (16,7%).

Después se calcul6 la puntuacién lograda por los
estudiantes en cada escenario, considerando una
puntuacién que iba de 0 a 19 puntos. De esta forma
se observa un mejor desempefio en el escenario 6 y
un peor desempeiio en el escenario 1 (Tabla II).

Satisfaccion de los estudiantes

Respecto a la satisfaccion de los estudiantes, al
preguntar a los estudiantes por su satisfaccién con

la metodologia, éstos se mostraron més de acuerdo
con que la simulacién era un método til para el
aprendizaje y con que la capacitacion del profesorado
era adecuada, y un 90,5% (n = 38) se mostré muy
de acuerdo (Tabla III).

Al calcular la puntuacion total de la escala me-
diante el promedio de todos los items, éste oscil6
entre 3,82 y 5 puntos, con un promedio de 4,77 (des-
viacién estandar = 0,36). Ademds, esta puntuaciéon
presentaba una adecuada precisién de medida, con
un alfa de Cronbach = 0,91.

Relacion entre desempeiio y satisfaccion

Al evaluar la relacion entre el desempeno que los
estudiantes alcanzaron en cada uno de los seis esce-
narios y sus niveles de satisfaccién general, em-
pleando el coeficiente de correlacién de Pearson,
no se encontré correlacion entre satisfaccion y des-
empeno en ninguno de los casos (Tabla IV).

Discusion
Habilidades comunicacionales

Las habilidades comunicacionales se definen como
las conductas utilizadas en el proceso de intercam-
bio de informacion a través de signos mediante el
cual se comparten experiencias, conocimientos y
vivencias, logrdandose una influencia mutua; dentro
de ellas se encuentra la escucha activa, la empatia,
el respeto, la autenticidad y la asertividad. Estas se
han incorporado en los programas de formacién
del drea de la salud de nuestro pais desde la década
de los noventa, y son especialmente importantes en
el manejo de la paciente en trabajo de parto debido
a que se deben comprender las necesidades de las
gestantes en ese proceso de vulnerabilidad [16,17].
Las habilidades comunicacionales del escenario,
correspondientes a la habilidad 1, 2 y 3, tuvieron un
incremento estadisticamente significativo de mejora
(Q=154yp<0,01;,Q=21,15yp<0,01;,Q=61,79y
p < 0,05) a medida que las estudiantes pasaron por
los seis escenarios de simulacion de alta fidelidad.
‘Se presenta con la gestante’ y ‘se dirige a la ges-
tante por su nombre’ son dos de las tres habilidades
comunicacionales del escenario que desde los pri-
meros escenarios cumple un gran porcentaje de es-
tudiantes en las pautas de evaluacién aplicadas. Es-
tos items reflejan que la ensefianza de las habilida-
des comunicacionales respecto al reconocimiento y
el respeto por la gestante estd presente en el curri-
culum de la carrera desde los primeros afos.
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Tabla IlI. Descripcion del nivel de satisfaccion de las estudiantes de Obstetricia que participaron en los escenarios de simulacion clinica de alta

fidelidad.

de,ZlalchJ:?do En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de acuerdo

n % % n % n % n %
ET ;'p”::;if;g; es un método il para 0 0% 0% 0 0% 4 95% 38  90,5%
et e o o o o o me 2 ex
?f;;‘;ii';’;ﬂii%?}ﬁ;‘g”'ador ha aumentado 0% 0% 0 0% 6  143% 36  857%
;apsrthliJclzaon me ha ayudado a integrar teorfa 0 0% 0% 1 2,4% 6 14,3% 3 83,3%
rLji':S;rgzi:’n”cg?lI,'rfi;m”'ac'o” hamejorado 0% 0% 1 24% 10 238% 31 73,8%
Eg g;li:g;%zﬁglenua con simulacién o 0% 0% 0 0% 8 19% 1 81%
;:tfj';iuolisfg;ae;aﬂse' verlas propias 0 0% 2,4% 2 48% 7 167% 32 762%
La duracion del caso es adecuada 0 0% 4,8% 0 0% n 26,2% 29 69%
La capacitacion del profesorado es adecuada 0 0% 0% 0 0% 4 9,5% 38 90,5%
La simulacién fomenta la comunicacién entre 0% 2 4% ) 4,8% 6 14,3% 13 78,6%

los miembros del equipo

Razonamiento clinico

Debemos recordar que el razonamiento cinico nace
de un proceso cognitivo, el cual es necesario para
evaluar y atender el problema de salud de un pacien-
te [15]. En el escenario de asistencia del expulsivo,
existen algunos items que buscan evaluar en los es-
tudiantes la toma de decisiones basada en las necesi-
dades de la gestante en el momento del expulsivo.
Para que se dé el proceso del razonamiento clinico, el
estudiante debe percibir las necesidades del pacien-
te, interpretarlas, comprenderlas, decidir y reflexio-
nar; exactamente lo que buscamos que nuestras es-
tudiantes aprendan y reflejen en el desarrollo de este
escenario de la asistencia de un nacimiento [18].
Las habilidades evaluadas en los item 4, ‘solicita
regular la altura del piso/camilla de modo que la
vulva quede a la altura de su rostro’; 5, ‘protege co-
rrectamente el periné; 6 ‘controla la salida de la ca-
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beza fetal evitando que sea brusca’; 6, ‘controla la
salida de la cabeza fetal’; 7, ‘valora la presencia de
circular de corddn’; 8, ‘reduce la presencia de circu-
lar de cordén’; 9, ‘valora la rotacién de la cabeza y, si
ésta no ocurre, realiza la rotacién manual de la ca-
beza’; 10, ‘extrae al recién nacido con la técnica
correcta’; y 11, ‘estimula al recién nacido, todas
ellas con diferencias estadisticas significativas en su
incremento a medida que se repetia el escenario de
simulacion de alta fidelidad, buscan que la estu-
diante interprete, comprenda y decida cada uno de
los momentos presentes en el mecanismo del ex-
pulsivo, es decir, las estudiantes establecen un pro-
ceso cognitivo que lleva la reflexién durante el de-
briefing (ocurrido posteriormente a los escenarios),
el cual les permitié mejorar en cada escenario.

La habilidad 12, correspondiente al item ‘entrega
al recién nacido a su madre] fue cumplido por todas
las estudiantes en todos los escenarios. Creemos

FEM 2023; 26 (6): 241-248  Nov-Dic
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Tabla IV. Correlacién entre el desempefio alcanzado por las estudiantes en los seis escenarios y su satis-
faccién con la actividad de simulacién.

1 2 3 4 5 6 7
Satisfaccion general -
Desempefio - Escenario 1 0,1 -
Desempefio - Escenario 2 0,01 0,422 -
Desempefio - Escenario 3 0,07 0,29 0,26 -
Desempefio - Escenario 4 0,13 0,12 0,2 0,51 -
Desempefio - Escenario 5 0,17 0,452 0,462 0,28 0,29 -
Desempefio - Escenario6 ~ —0,23 0,22 0,15 0,382 -0,1 -0,02 -

n=42;2p<0,05.
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que el comportamiento de esta habilidad se debe a
que durante el proceso de aprendizaje ensefiamos a
nuestras estudiantes que un recién nacido vigoroso
pertenece a su madre, no al equipo, y debemos fo-
mentar el primer contacto entre ambos. El bonding,
o primer contacto piel con piel, es necesario para
permitir las conductas innatas del neonato y de la
madre, que conducen a una lactancia satisfactoria
y, por lo tanto, a la supervivencia [19].

Las habilidades posteriores, contenidas en los
items 13, ‘valora los signos del alumbramiento’; 14,
‘realiza el alumbramiento’; 15, ‘valora la formacién
de globo de seguridad en el ttero’; y 16, ‘revisa la
placenta y los anexos ovulares; hacen referencia a
las habilidades cognitivas necesarias para el meca-
nismo del alumbramiento, proceso que requiere
atencion y decision por las posibilidades de patolo-
gizacion del proceso. De estas habilidades, las refle-
jadas en los items 13 y 16 se consiguieron con dife-
rencias estadisticamente significativas, y en las ha-
bilidades incluidas en los items 14 y 15 no hubo di-
ferencias estadisticamente significativas ente los
seis escenarios.

El proceso inmediatamente posterior al alum-
bramiento, que involucra las habilidades observa-
bles en los items 17, ‘valora el estado de los genita-
les maternos’; 18, ‘retira los campos estériles’; y 19,
‘efectiia recuento de compresas y material de caja
de parto, muestra que en todos ellos hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los seis es-
cenarios de asistencia del expulsivo.

Los estudiantes participantes de los escenarios
lograron mejorar sus habilidades comunicacionales
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y razonamiento clinico al repetir los escenarios. A
través de una ANOVA de medidas repetidas, se
realiz6 una comparacién entre las puntuaciones
totales logradas por las estudiantes en cada esce-
nario, y se encontr6 que el aumento progresivo de
las puntuaciones era estadisticamente significativo:
F(1) = 1.039,1; p < 0,001.

Resultados similares se obtuvieron en un estudio
cuantitativo realizado en 2016 a estudiantes de Me-
dicina, en el que se buscé la adquisicién de compe-
tencias en el manejo de emergencias médicas. La
repeticién del escenario de alta fidelidad se realiz6
siete veces, con un aumento, al igual que en esta in-
vestigacion, progresivo de los porcentajes de logro
desde el primer al séptimo escenario. Se obtuvieron
los siguientes resultados: 46,9, 56,3, 75, 81,3, 92,2,
93,8 y 93,8%, que demuestran la adquisicién de las
destrezas y habilidades por parte de los estudiantes
participantes [12].

Los resultados obtenidos en esta investigacion
nos demuestran que los estudiantes pueden adqui-
rir distintas habilidades y destrezas al ser expuestos
a escenarios de alta fidelidad que simulan experien-
cias realistas y que conllevan trabajo con insumos,
fantomas de alta fidelidad y entornos clinicos muy
parecidos a la realidad.

Satisfaccion

La satisfaccién percibida por el estudiantado tiene
una amplia relevancia en educacion. Los escenarios
de simulacién clinica de alta fidelidad se asocian a
altos niveles de satisfaccion académica, confianza y
mayores niveles de aprendizaje [9,20,21]. La seguri-
dad que ofrece la simulacién clinica tiene directa
relaciéon con la confianza que ofrece, al permitir
aprender bajo un sistema seguro, sin perjuicios so-
bre el paciente y apelando al principio ético de la
‘no maleficencia’ en salud [1,2,9,22].

Las estudiantes participantes en este estudio ca-
lificaron su experiencia con un nivel de satisfaccion
alto, y las respuestas oscilaron entre 3,82 y 5, con
un promedio de ellas de 4,77.

Respecto a considerar a la simulaciéon como un
método util para el aprendizaje, el 9,5% de las estu-
diantes estuvo de acuerdo y el 90,5% muy de acuer-
do; es decir, el 100% de las estudiantes concuerda
en que la simulacién es una herramienta que po-
tencia y beneficia el aprendizaje. Un 100% de las es-
tudiantes cree que la experiencia vivenciada en es-
cenarios de alta fidelidad aument6 su seguridad y
confianza, y estos resultados son semejantes a los
obtenidos en el aflo 2016 con 117 estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de King Saud Bin Ab-
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dul, cuando los estudiantes reconocieron que el au-
mento de satisfaccion en su aprendizaje se atribuyé
a que en las sesiones de simulacién pudieron au-
mentar la autoconfianza en ellos mismos [10].

Respecto al item ‘en general, la experiencia en si-
mulacién ha sido satisfactoria; un 19% se considera
de acuerdo y un 81% muy de acuerdo, sefialando
que para todas las participantes esta experiencia ha
sido satisfactoria. La aplicacion de esta encuesta de
satisfaccion a 216 estudiantes de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio tuvo resultados semejantes
en este {ftem. Los estudiantes de Enfermeria refleja-
ron una tendencia positiva y demostraron que cum-
plieron sus expectativas, al igual que las estudiantes
de este estudio, al experimentar escenarios de simu-
lacidn clinica de alta fidelidad [23].

Un 97,6% de las estudiantes expresa que su paso
por los escenarios le ha ayudado a integrar la teoria y
la practica, lo que significa que este tipo de herra-
mienta favorece el aprendizaje del estudiante, permi-
tiendo a los estudiantes practicar y realizar atencio-
nes a fantomas de alta fidelidad, poniendo a prueba
habilidades y conocimientos. Asi, los estudiantes de-
ben aplicar y demostrar lo aprendido en clases teéri-
cas [24]. Esta pregunta fue parte de una encuesta de
satisfaccion de 16 items aplicada a estudiantes de
cuarto ano de Medicina que tuvo como objetivo per-
cibir el grado de satisfaccién en simulacion clinica.
Este item tuvo como resultado que un 80,1% de los
estudiantes considerara que los escenarios de simu-
lacién le han ayudado a integrar la teoria y la practi-
ca: en total, un 43,7% estuvo totalmente de acuerdo y
un 36,4% de acuerdo con la afirmacién [25].

Con un 90,5% de estudiantes muy de acuerdo, lo
que junto al 9,5% de estudiantes de acuerdo, suma
la totalidad de estudiantes conformes, y siendo uno
de los dos items con mayor puntuacién, las estu-
diantes consideran que la simulacién es un método
util para el aprendizaje. Los mismos resultados se
obtuvieron al aplicar esta encuesta a 216 estudian-
tes de Enfermeria, donde la puntuacién mayor se le
atribuye a este item, con una media de 4,7 puntos
de un total de 5, y esta pregunta fue la que obtuvo
una mayor puntuacién en la encuesta de satisfac-
cién [23]. La simulacién como método pedagégico
permite la inmersion del estudiante en un rol y es-
cenario controlado donde se le permite perfeccio-
nar sus habilidades y destrezas. El reconocimiento
del estudiante de esta experiencia como una expe-
riencia apta para el error permite corregir y repetir
escenarios, logrando en el estudiante una participa-
cién activa y un aprendizaje continuo [26].

El item referente a ‘la capacitacion del profesora-
do es adecuada’ es uno de los de mayor puntuacion,
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con un 90,5% de estudiantes muy de acuerdo y un
9,5% de estudiantes de acuerdo, y finalmente todas
las participantes coinciden en la preparacién de sus
dos docentes en este estudio. Los educadores en si-
mulacion requieren preparacién e instrucciéon que
permita un uso correcto de los simuladores, el uso
de un lenguaje eficaz y que ayuden a que el proceso
de aprendizaje sea armonico para el estudiante,
permitiendo el desarrollo de las competencias ne-
cesarias para el cumplimiento de los objetivos de la
sesién [27].

Dentro de los 11 items que incluye la encuesta
de satisfaccion clinica para escenarios de alta fideli-
dad aplicada, no existieron puntuaciones menores
de 3,82 puntos, lo cual indica que el grado prome-
dio de satisfaccién de las estudiantes participantes
fue alto.

Relacion entre la satisfaccion y adquisicion
de competencias

Esta investigaciéon tuvo como resultado que los estu-
diantes de Obstetricia de cuarto afio, al ser expues-
tos a seis escenarios de alta fidelidad de asistencia de
expulsivo, mejoran sus competencias clinicas, que
involucran habilidades comunicacionales y razona-
miento clinico, y ademds perciben altos niveles de
satisfaccidn al realizar este tipo de actividades.

Al evaluar los resultados obtenidos al relacionar
ambas variables, mediante el coeficiente de correla-
cién de Pearson, no se encontré correlaciéon entre
satisfaccion y desempeno en ninguno de los casos.
Es asi a pesar de que las dos variables se vieron
afectadas positivamente a medida que transcurrian
los escenarios, y no existe una relacién entre ellas.

Se puede encontrar en la bibliografia investiga-
cién que incluye las dos variables de estudio, como
un estudio realizado en la Universidad Pedro de
Valdivia en Antofagasta, Chile, que buscé describir
la satisfaccion y el desarrollo de competencias, pero
no la relacién entre ambas en egresados de Enfer-
meria [27].

No se ha encontrado bibliografia que evalte la
relacion entre la adquisicién de competencia en si-
mulacién clinica de alta fidelidad y la satisfacciéon
que estos escenarios generan, lo cual es una limita-
cién tedrica en este estudio.

Conclusiones

La simulacion clinica es una herramienta en la do-
cencia en salud, es posible la adquisicién de destre-
zas y habilidades en escenarios de simulaciéon de
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alta fidelidad, los escenarios de simulacién de alta
fidelidad son satisfactorios para los estudiantes, el
debriefing en los escenarios de simulacién clinica
de alta fidelidad promueve el razonamiento clinico y
los docentes que realizan simulacion clinica deben
tener preparacion para lograr conseguir los objeti-
vos, ya que un buen debriefing debe ser reflexivo.
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