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En la actualidad, el proceso de brindar cuidados de salud a la poblacién es complejo
por una serie de caracteristicas de las personas y del contexto. Por un lado los
pacientes estdn mas informados de sus patologias y mas conscientes de sus
derechos, y por otro, los avances han producido una evolucién a nivel demografico y
epidemiolégico. En este nuevo escenario, el profesional de salud debe poseer
competencias adecuadas que den respuesta a las exigencias del medio. (Decker,
Sportsman, Puetz, & Billings, 2008).

En este contexto de avances, la tecnologia ha sido un apoyo concreto en el proceso
de educacidn, especialmente para las carreras del area de la salud de las instituciones
de educacion superior, porque ha permitido incorporar escenarios de simulacion
altamente sofisticados. El término “Simulacion” fue definido, segin Bland, Topping,
and Wood (2011) como la creacion de algo que no es real pero que es auténtico, y
permite al estudiante estar expuesto a un aprendizaje activo, a la repeticion, a
retroalimentacion y a la reflexion de su aprendizaje. Wilford and Doyle (2006) agregan

gue este ambiente realista favoreceria el desempefio del futuro profesional.

En el escenario actual, se hace relevante analizar y conocer los patrones y tendencias
de las areas de aprendizaje cuando los estudiantes utilizan ambientes de simulacion
de alta fidelidad y que se estan evidenciando en la literatura. Este trabajo servira para
establecer orientaciones y marcos referenciales claros sobre los efectos genuinos en
el uso de la simulacion con tecnologia de alta fidelidad en la formacion de estudiantes

de pregrado de enfermeria.
Objetivo de la revision de literatura

Identificar la evidencia disponible sobre las tendencias de las areas de aprendizaje y
sus efectos al utilizar escenarios de simulacién de alta fidelidad en estudiantes de

enfermeria de pregrado.
Método utilizado para la revision de la literatura

Para lograr el objetivo sefialado, este estudio se organizo6 en tres etapas:



e Bulsqueda de articulos de investigacion sobre uso y evaluacion de simulacion de
alta fidelidad como estrategia tecnoldgica de aprendizaje, en estudiantes de
pregrado en enfermeria.

e Exploracion de aspectos metodoldgicos y analisis de areas de aprendizaje de los
resultados encontrados en los articulos académicos relacionados con el tema de
esta revision e indagacién de correspondencia con otras revisiones de literatura
relacionadas con el tema.

e Conclusiones y levantamiento de perspectivas, basadas en enfoques de los

estudios revisados.
BlUsqueda de articulos

Criterios de inclusion considerados en este estudio: Se realizé una bisqueda inicial en
las bases de dato Web of Science y Scopus, usando, como palabra clave inicial, “High
Fidelity”. Ademas se emplearon los siguientes criterios de inclusion para éste estudio:
1) Se limit6 el periodo de busqueda a los ultimos 10 afios (2002 a 2012), 2) Se incluyé
sélo el area de enfermeria, 3) Se consideraron articulos y revisiones de literatura, 4)
Publicaciones en revistas, 5) articulos que desarrollaran investigaciones cualitativas,

cuantitativas y mixtas.

Criterios de exclusién considerados en este estudio: Se excluyeron estudios que no
consideraban 1) como participantes estudiantes de pregrado en enfermeria, 2) no

explicitaban informacién metodoldgica suficiente para realizar esta revision.
Exploracion y analisis de resultados

Inicialmente, se identificaron 143 articulos, de los cuales 118 fueron encontrados en
Scopus y 25 en Web of Science. Del total, 30 estudios estaban orientados en la
bdsqueda de ésta revision. No se consideraron los articulos que no pudieron ser

accesibles en forma completa.
Andlisis de aspectos metodoldgicos de los articulos.

Al clasificar los estudios segun tipo de disefio metodoldgico, se observa que 25 de los
30 estudios son cuantitativos, 3 son cualitativos y 2 son mixtos. En relacion a pais de
procedencia, 21 son de Estados Unidos, 6 de Australia, 2 de Canada y 1 de Reino

Unido. La fuente de informacion, fueron estudiantes de enfermeria de pregrado.

De los 25 estudios cuantitativos, 13 contaban con disefios cuasiexperimentales, con

grupos control y experimental. En los restantes, el grupo de estudio fue sometido a



simulacién de alta fidelidad y era evaluado antes y/o después de la experiencia. En
relacion a la seleccion de las muestras, la mayoria fue realizada por conveniencia. El
namero de participantes, en los disefios cuantitativos fluctu6 entre 16 y 352. Todos los
estudios incluyen estudiantes de sexo masculino y femenino y 11 realizan una

descripcion mas detallada de las caracteristicas demograficas.

Los instrumentos aplicados en los estudios cuantitativos fueron mayoritariamente
cuestionarios: pretest y postest, respuestas mdltiples, autoreporte, respuestas
abiertas. Varios de los instrumentos utilizados estaban validados por asociaciones
profesionales del area clinica. Los analisis fueron realizados mayormente con el

programa estadistico SPSS en diferentes versiones.

En los estudios cualitativos, la cantidad de estudiantes fue de 9 y 21, uno de los tres
estudios no describe ésta informacion en forma explicita. Los autores describen el
proceso de transcripcién, analisis y establecen las categorias emergentes. Uno de
ellos utilizé el software NVIVO. Los instrumentos utilizados, fueron entrevistas con
analisis del discurso y entrevistas semiestructuradas aplicadas después de las

experiencias de simulacion de alta fidelidad.

En los disefios mixtos el nimero de participantes fluctu6 entre 101 y 334 alumnos. El
instrumento utilizado en uno de los estudios fue encuesta con escala Likert, y su
analisis fue realizado con el programa SPSS® y Survey Monkey®. En el otro estudio,
en su etapa cuantitativa se aplicé una escala de prueba psicométrica a los diferentes
grupos después de la experiencia de simulacién. Mientras, en la etapa cualitativa se
realizaron preguntas abiertas, se analiz6 su contenido tematico y se formularon

categorias emergentes.
Andlisis de las areas de aprendizaje de interés.

Al observar de manera general los resultados de los estudios expuestos por los
articulos, se constatan areas de andlisis focalizadas, ellas fueron las siguientes:
desempefio clinico (en el que se incluyeron: pensamiento critico, razonamiento clinico,
competencia, habilidades, debido a que el enfoque planteado por los autores de estos
conceptos los hacen parte del area de desempefio), confianza, satisfaccion,
adquisicién de conocimiento, realismo, sincronia de teoria-Simulacién-Practica, trabajo
en equipo, estrés, entrenamiento y apoyo de tutores, seguridad, retencion de

conocimiento, comunicacion, importancia de practicas clinicas, costo y, repeticion.

Se observa que las areas de interés que estudian los articulos son: desempefio clinico

(15), confianza (12), satisfaccion (11) y adquisicion de conocimiento (10),
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respectivamente. Al plantear las cifras anteriores en forma de porcentaje,
individualmente alcanzan un 17, 13, 12 y 11% respectivamente y en conjunto sobre un
54% del total. Las menos estudiadas son comunicacion, importancia como practica

clinica, costo y repeticion.

Distribucién de areas de aprendizaje de los estudios de simulaciéon de alta fidelidad

segun nivel de efecto.

A continuacioén se analizara cada area de aprendizaje de acuerdo al efecto encontrado
y planteado en cada estudio. Las areas de aprendizaje se han clasificado en efecto
positivo y negativo en donde el grupo Positivo seran aquellos resultados de los
estudios que encontraron diferencias significativas y/o efectos positivos en los grupos
sometidos a experiencias de simulacion de alta fidelidad. El grupo Negativo (o neutro)
seran aquellos en que no se encontraron diferencias significativas para la simulacién
de alta fidelidad y/o los resultados eran neutros para el grupo de simulacién de alta
fidelidad o mejores para el grupo control. La distribucién de resultados se muestra en

el Gréfico.

Grafico: Distribucion de areas de aprendizaje en el uso de simulacién con tecnologia de alta fidelidad

segun frecuencia de efectos.
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Al distribuir las areas de aprendizaje segun efecto se puede observar claramente una
tendencia positiva. Las de mayor efecto positivo ocurrieron en desempefio clinico,

confianza, adquisicion de conocimiento, las de mayor efecto negativo fueron
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satisfaccion, confianza, adquisicion de conocimiento y desempefio clinico. La mayoria
de los resultados obtenidos son de estudios cuantitativos y para el caso de los
estudios cualitativos se observa que las areas estudiadas son desempefio clinico,
confianza, realismo, trabajo en equipo, entrenamiento y apoyo tutorial, seguridad y

repeticion.

Para distinguir con mayor claridad los efectos de estos resultados, es necesario
desarrollar un analisis mas profundo de cada area de aprendizaje de acuerdo al nivel

de efecto.

Andlisis de los estudios por area de aprendizaje y segun nivel de efecto positivo-

negativo. (en este resumen solo se mostraran los 4 primeros)

A continuacion se realizard un analisis desde la perspectiva del area de aprendizaje,

con el propdsito de relacionar y complementar los resultados que tuvieron los autores.

e En Desempeiio clinico que incluye competencia clinica, pensamiento critico, juicio
clinico, razonamiento clinico, competencia y habilidades, es el area mas estudiada y
tiene la mayor parte de los efectos como positivos. Maas and Flood (2011) mencionan
en el estudio realizado que el pensamiento critico mejora, otros autores refieren que
este incremento es significativo cuando comparan los resultados entre grupo
experimental y control (Burns, O'Donnell, & Artman, 2010; Fero et al., 2010; Howard,
Englert, Kameg, & Perozzi, 2011) En la misma area de desempefio, el razonamiento
clinico mejora segin Lapkin and Levett-Jones (2011), Levett-Jones, McCoy, et al.
(2011) lo mencionan como categoria emergente en las respuestas cualitativas de los
estudiantes. Schlairet (2011) y McCaughey and Traynor (2010) refieren que los
estudiantes optimizan el desempefio clinico, y lo hacen a través de acciones como
evaluacion, elaboracion de planes y proporcionando cuidados holisticos a los
pacientes. Limoges (2010) sefiala que el juicio clinico, pensamiento critico y
competencias ayudan al aprendizaje del estudiante; Mould, White, and Gallagher
(2011) encontraron que hubo mejoria en competencia, especialmente en los varones;
Simonelli and Paskausky (2012) hallaron que la adquisicion de habilidades fue mejor
en el grupo sometido a experiencia de simulacién de alta fidelidad. También se
encontraron efectos negativos como los que sefialan que al comparar el desempefio
clinico en grupos sometidos a escenarios de simulacion de alta fidelidad con
situaciones de enfermeria con pacientes hospitalizados de diferente complejidad con
aprendizaje tradicional, las diferencias encontradas no eran significativas
(Beddingfield, Davis, Gilmore, & Jenkins, 2011; Blum, Borglund, & Parcells, 2010; Fero
et al., 2010; Guhde, 2011).



e En Confianza encontramos efectos positivos, de acuerdo a la percepcion de los
estudiantes, ellos declaran que la Confianza se incrementa y ayuda al aprendizaje
cuando han tenido la experiencia de simulacién de alta fidelidad en pacientes con
cuidados de enfermeria al final de la vida, con diferentes diagnésticos como
intoxicacion, infartos al miocardio y asma entre otros. Esta diferencia en otros estudios
se evidencia como significativa (Burns et al., 2010; Butler, Veltre, & Brady, 2009;
Fluharty et al., 2012; Limoges, 2010; Maas & Flood, 2011; McCaughey & Traynor,
2010; Mould et al., 2011; Schlairet, 2011; Swenty & Eggleston, 2011). Los efectos
negativos, se observan en estudios de Blum et al. (2010) y Swanson et al. (2011) en
donde no encontraron diferencias significativas cuando compararon confianza
adquirida por los estudiantes en los grupos de aprendizaje tradicional y de caso con el
de alta fidelidad. Zulkosky (2012) encontré un resultado mas acentuado en esta linea,
la confianza era mayor en el grupo que habia utilizado lectura de caso, con una
diferencia significativa. Lo atribuyd a que los estudiantes tenian la lectura como una
forma de aprendizaje mas habitual y familiar, lo que facilitaria la adquisicién de
confianza.

o Fluharty et al. (2012), Mould et al. (2011) y Schlairet (2011)observaron que la
percepcion de Satisfaccién del grupo sometido a simulacion de alta fidelidad era
mayor, con posterioridad a las experiencias de cuidados criticos, final de la vida,
pediatricos y de adulto; Butler et al. (2009) y Swenty and Eggleston (2011) encontraron
resultados similares en escenarios de pediatria y final de la vida. Kardong-Edgren,
Lungstrom, and Bendel (2009) sefialan que el nivel de satisfaccion de los estudiantes
fue alto. Los efectos negativos se observaron en estudios realizados por Guhde
(2011), Levett-Jones, McCoy, et al. (2011) y Lapkin and Levett-Jones (2011) quienes
hallaron que aunque los puntajes eran mas altos en satisfaccion para el grupo
sometido a simulacion de alta fidelidad, esta diferencia no era significativa, encontré
algo similar Swanson et al. (2011) en escenario de pacientes con infarto al miocardio.
Zulkosky (2012) encontr6 que la satisfaccion fue incluso menor en el grupo de
simulacién que el grupo sometido a lectura tradicional, el autor lo atribuye a que los
participantes no estaban comodos en un rol activo ya que su costumbre era de un
aprendizaje pasivo en donde utilizaban lecturas con folletos de PowerPoint.

e En relacion al Conocimiento, los efectos positivos se observaron en que los
estudiantes reportaban la importancia de la responsabilidad en adquirir conocimiento
en diferentes escenarios de simulacion de alta fidelidad como Cuidados en
Resucitacion cardiopulmonar, Intoxicacion, Infarto agudo, Cuidados al final de la vida,
Embolismo pulmonar, Sangramiento gastrointestinal, Sonidos cardiacos y pulmonares

anormales, Fallas cardiacas y Situaciones de pediatricas. (Ackermann, 2009; Burns et
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al., 2010; Fluharty et al., 2012; Gates, Parr, & Hughen, 2012; Howard et al., 2011; King
& Reising, 2011; Schlairet, 2011). Swenty and Eggleston (2011) encontraron que el
aprendizaje activo aumentaba en los 4 escenarios del estudio y el incremento era
mayor en los escenarios de HIV-Al final de la vida. Dentro de los efectos negativos,
dos autores encontraron que el nivel de sofisticacion de los maniquies no influiria en la
adquisiciéon de conocimiento. Lapkin and Levett-Jones (2011) y Levett-Jones, Lapkin,
Hoffman, Arthur, and Roche (2011), no encontraron diferencias significativas entre el

grupo sometido a media y alta fidelidad.

Andlisis de la integracion de Teorias y Modelos de aprendizaje en los articulos

revisados.

Se consider6 explorar si los articulos revisados hacian mencién a la utilizaciéon de
teorias y/o modelos de aprendizaje, debido a los roles que juega la teoria en la
investigacion en enfermeria. El primero es entrelazar hechos y observaciones en un
esquema ordenado y segundo, establecer un fenédmeno mas alla de la descripcion
superficial. Ademas provee una base racional para explicar o interpretar resultados,
elemento que pasa a ser relevante, especialmente cuando se han encontrado
resultados contradictorios como es el caso de los estudios de simulacién de alta
fidelidad (Rourke, Schmidt, & Garga, 2010), lo que coincide con los hallazgos de esta

revision.

De los 30 articulos, 14 utllizan y se apoyan en teorias o modelos en diferentes
profundidades. En el resto de los articulos, existe una incorporacion de conceptos de
aprendizaje en el marco tedrico y en el desarrollo de la investigacion, sin embargo no

se observa una consideracion mayor de teorias propiamente tal.

Tabla Descripcion de estudios que utilizan modelos y teorias de aprendizaje

Estudio Conceptos, Modelos y Teorias de aprendizaje
Blum et al. (2010) e Modelo de Juicio clinico de Tanner
Burns et al. (2010) e Proceso de enfermeria y adicionan habilidades de Comunicacion. O Donell,

J.M, Burns, HK, Goode, & Artman, J. (2003)

Beddingfield et al | e Teoria experiencial de aprendizaje de Kolb (Kolb 1984)
(2011)

Butler et al. (2009) e The Nursing Education Simulation framework (NESF) de Jeffries y Rogers
(2007)
Fero et al. (2010) ¢ Utiliza como marco tedrico una adaptacion de la Teoria de accion apoyada y

la Teoria en uso (Argyris y Schon 1974; Argyris 1980),

Howard et al. (2011), ¢ Teoria experiencial de aprendizaje de Kolb (Kolb 1984). (Dewey, 1938)
e The National League for nursing, in partnership with the Laerdal Corporation,
desarrollado en el Modelo de simulacién (Jeffries 2005),

Jones et al. (2011) e Menciona en el marco teorico el aprendizaje activo.
Kopp and Hanson | e La piramide de aprendizaje de simulacion de Doerr y Murray (2008)
(2012) e Utiliza como estrategias pedagdgicas Medical Education Technologies (METI)

Emergency Care Simulator
e Escenarios End Of Life (EOL)




Limoges (2010) e Considera Modelos y perspectivas de Teorias (Carper 1978, 1999; Chinn and
Kramer 2008, Ironside 2001, Diekelman 2003, Parse 2004)

Maas and Flood | e The Nursing Education Simulation framework (NESF) de Jeffries (2005) y
(2011) Rogers (2007)

Swanson et al. (2011) e The Nursing Education Simulation framework (NESF) de Jeffries (2005)

Schlairet (2011) e The Nursing Education Simulation framework (NESF) de Jeffries (2005)

Swenty and Eggleston | e The National League of Nursing (NLN) y Laerdal Simulation Study Project de
(2011) Jeffries y Rizzolo (2006)

Zulkosky (2012) e The Nursing Education Simulation framework (NESF) de Jeffries y Rogers
(2007)

El articulo de Blum et al. (2010) utiliza el Modelo de Juicio clinico de Tanner, que
provee segun el autor, una base tedrica para la investigacion entre simulacion de alta
fidelidad, confianza y competencia. El modelo destaca el rol integrador de percibir,
interpretar, responder y reflexionar en el desarrollo del Juicio clinico. Ademas se
conectaria con la Ruabrica de Juicio clinico de Lasater que cuantifica este desarrollo.
Agrega el autor que este instrumento evalGa la transferencia de conocimientos,

confianza y competencias.

Burns et al. (2010) utilizan el proceso de atencion de enfermeria que incorpora las
siguientes etapas: Valoracion, Diagnostico, Planeacién, Implementacién y Evaluacion.
Adicionan un sexto paso, la Comunicacion. Las fases aplicadas en forma ciclica
asegurarian una segura y efectiva practica de enfermeria y desarrollarian el

pensamiento critico y la habilidad de comunicacion.

En el estudio de Butler et al. (2009), Maas and Flood (2011), Swanson et al. (2011),
Schlairet (2011) y Zulkosky (2012) se sefiala el uso The Nursing Education Simulation
framework (NESF) de los autores Pamela Jeffries y Rogers del afio 2007 como marco
tedrico referencial, lo incorporan para disefiar y evaluar el aprendizaje activo y las
estrategias de ensefianza. Este marco incluye 5 componentes conceptuales: 1)
Factores del Profesor, 2) Factores del estudiante, 3) Practicas educacionales, 4)
Caracteristicas del disefio de la simulacién y 5) Resultados esperados de los
estudiantes. Este aprendizaje requiere un estudiante interesado en el proceso, con
capacidad de sintetizar la informacion de la situaciébn del paciente y de tomar

decisiones apropiadas en forma activa mas que escuchar pasivamente una clase.

En su estudio, Fero et al. (2010) utilizan una adaptacion de la Teoria de accion
apoyada y la Teoria en uso, la primera se refiere a lo que las personas dicen que van
a hacer y la segunda, lo que las personas realmente hacen. Estas teorias tendrian 3
elementos centrales: 1) Regulacion de valores, 2) Estrategias de accién y 3)
Resultados. La operacionalizacién de éstos elementos la realizaron estudiando el

Pensamiento critico (desempefio y juicio clinico), a través de la evaluacién de la

8




aplicacién de un Plan de cuidados y apreciacion de las consecuencias de las acciones

intencionadas y no intencionadas.

En los estudios de Howard et al. (2011) y Beddingfield et al. (2011) aplican la Teoria
del aprendizaje experiencial de Kolb, la que se refiere a que los aprendices necesitan
ser capaces de aplicar los conceptos abstractos, vistos en las clases durante la
experiencia practica en un proceso de transformacién, esto mejoraria el desarrollo
cognitivo. Sefiala ademas la importancia que tiene la motivaciéon del estudiante para
optimizar su conocimiento a través de la experiencia, resolviendo problemas y
tomando decisiones. Los autores agregan que éste proceso de reflexiéon puede ser
mejorado a través de una actividad de aprendizaje estructurada como la simulacion.
Howard también utiliza el marco de The National League for nursing, in partnership
with the Laerdal Corporation, desarrollado en el Modelo de simulacién de Pamela

Jeffries del afio 2005, con los 5 componentes anteriormente mencionados.

Jones et al. (2011) mencionan en el marco tedrico de su estudio que la incorporacién
de la simulacién de alta fidelidad en los planes de estudio de enfermeria, mejorarian el
aprendizaje activo, crearian en el estudiante la percepcion de realidad y la oportunidad

de aplicacion de los aprendizajes cognitivo, afectivo y psicomotor.
Discusion

El andlisis de ésta revision de 30 articulos se realizé considerando dos finalidades. La
primera, encontrar tendencias globales de las areas de de los estudios. La segunda,
fue examinar mas detalladamente las areas que emergian de todos los articulos. Esto
permiti6 crear un perfil de efecto que establecié la concordancia con el aporte
favorable o desfavorable de la simulacién con maniquies de alta fidelidad al

aprendizaje de estudiantes de enfermeria de pregrado.

De lo anterior se desprende que existen claramente dos perspectivas en que agrupan
los resultados. Una, son los que apoyan el efecto favorable de la simulacion de alta
fidelidad en el aprendizaje de los estudiantes, que es la mayoria y la otra son los
resultados de efecto neutro y/o negativo hacia este escenario. En este contexto, a
continuacién se irdn contrastando los resultados obtenidos en esta revision con
revisiones de literatura que también han obtenido resultados de areas de aprendizaje

utilizando simulacién de alta fidelidad.

En la revisién de Yuan, Williams, Fang, and Ye (2012) encontraron 13 articulos sobre
adquisicidn de conocimiento y 11 sobre desarrollo de habilidades, ellos describen que

los puntajes mejoraban en estudiantes que utilizaban simulacién de alta fidelidad, lo
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gue coincide con los resultados encontrados en esta revision, en donde 8 estudios
(Ackermann, 2009; Burns et al., 2010; Fluharty et al., 2012; Gates et al., 2012; Howard
et al., 2011; King & Reising, 2011; Schlairet, 2011; Swenty & Eggleston, 2011) sefialan

los efectos positivos sobre la mejoria del conocimiento con el mismo tipo de fidelidad.

Lapkin, Levett-Jones, Bellchambers, and Fernandez (2010), en su revision de 8
estudios, plantea que la adquisicion de conocimiento, pensamiento critico y
habilidades clinicas serian precursores del razonamiento clinico. Y el estrés,
confianza, juicio y satisfaccion, las menciona como resultados de la exposicion del
estudiante a la simulacion de alta fidelidad. Este tipo de planteamiento del autor es
fundamental para lograr comprender el proceso analitico de su revision. Al comparar
sus resultados con los logrados en este estudio, se puede decir que coinciden
parcialmente debido a que sefiala en sus resultados que no podria concluir que las
habilidades de razonamiento clinico fueran efectivas con el uso de simulacién de alta
fidelidad. La diferencia se centra en que en ésta revision, la mayoria de los resultados
de desempefio clinico, que incluian pensamiento y razonamiento critico, juicio y

habilidades, los resultados fueron altamente positivos.

En relacién a satisfaccion, los resultados de esta revision (Butler et al., 2009; Fluharty
et al., 2012; Kardong-Edgren et al., 2009; Mould et al., 2011; Schlairet, 2011; Swenty &
Eggleston, 2011) concuerdan con los hallazgos de la revision de Lapkin et al. (2010),
en donde los estudiantes consideran que es importante el uso de simulacién de alta

fidelidad e influiria en la mejoria del aprendizaje.

En confianza, ésta revisién encontré6 que la simulacion de alta fidelidad tiene una
influencia efectiva, el 75% de los articulos que lo estudian refieren efectos positivos
(Burns et al., 2010; Butler et al., 2009; Fluharty et al., 2012; Limoges, 2010; Maas &
Flood, 2011; McCaughey & Traynor, 2010; Mould et al., 2011; Schlairet, 2011; Swenty
& Eggleston, 2011). Estos hallazgos encontrados son parcialmente disimiles con la
revision de Lapkin et al. (2010), ya que sefiala que sus resultados fueron variables, no
obstante, afiade que bajos niveles de confianza pueden potencialmente tener un
efecto perjudicial sobre el resultado de aprendizaje. Yuan, Williams, and Fang (2012)
describen algo similar, en su revisién no encontraron una evidencia robusta sobre la
mejora de confianza y competencia con el uso de alta fidelidad, agrega que existiria
una calidad metodolégica débil en los estudios analizados, situacion que fue diferente
para los estudios cualitativos. Enfatiza la necesidad de elaborar instrumentos de
evaluacion objetivos y estandarizados para ser desarrollados en las areas de

confianza y competencia.

10



En los aspectos metodolégicos se encontr6 que las selecciones de muestras
mayoritariamente eran por conveniencia y su tamafio era pequefio, lo que coincide con
los encuentros de la revision de literatura de Solnick and Weiss (2007), lo que seria
una dificultad para determinar la efectividad de la simulacién de alta fidelidad (Yuan,
Williams, Fang, et al., 2012) y la generalizacion de los resultados. En relacion al tipo
de participantes, éste estudio incluyd solo estudiantes de pregrado, debido a que se
consider6 contraproducente incluir otros grupos que tuviesen diferencias de
experiencias anteriores (variabilidad de base). Situacidn que se presenta diferente en
las revisiones incorporadas en ésta discusion, en donde los participantes son
estudiantes de pregrado, postgrado y profesionales (Solnick & Weiss, 2007; Yuan,
Williams, & Fang, 2012; Yuan, Williams, Fang, et al., 2012).

En la revision de literatura de Kardong-Edgren, Adamson, and Fitzgerald (2010) sobre
instrumentos utilizados en simulacién de alta fidelidad, se sefiala la diversidad de éstos
y la necesidad de priorizar una elaboracién mas sistematica con muestras mas
amplias con el proposito de tener instrumentos confiables y validos para evaluar el
aprendizaje con el uso de la simulacion de alta fidelidad. En esta revisién se observé la

situacidn que se describe sobre la diversidad de instrumentos.

Solnick and Weiss (2007) en su revision, consider6 articulos de los afios 1998 y 2006.
La primera area critica, que sefiala, se refiere a las definiciones conceptuales y
operacionales, si bien describe lo que incluy6 el concepto de simulacién utilizado por
los autores, no explicita si hubo diferencias conceptuales u operacionales entre los
estudios. En este sentido, en ésta revision se encontraron ciertas desigualdades en la
forma de abordar los conceptos, una de ellas fue el area de desempefio clinico, razén
por la cual, para realizar el analisis, hubo que realizar una agrupacién de diferentes
nociones que se referian a algo similar o complementario, con un solo nombre. La otra
fue sobre la indistinta consideracién de elementos de aprendizaje como precursores o
resultados, ésta mirada de enfoques tan diferentes podria ser causal de desaciertos en
las conclusiones, cuando no se explicita desde que teoria, paradigma o modelo se

estan orientando las investigaciones.

En relacién a la integracion de modelos y/o teorias de aprendizaje, en los articulos
revisados es relativamente bajo, aunque todas mencionan conceptos de aprendizaje
con diferentes grados de profundidad y desarrollo, solo 14 (46%) lo hacen en forma
explicita en los marcos referenciales de las investigaciones realizadas. Situacion
similar fue la de Rourke et al. (2010), en donde solo 2 estudios utilizaban teorias en su

investigacion adecuadamente, 9 lo hacian en forma minima y 9 no las empleaban.
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Esta similitud de resultados abre un desafio sobre la necesidad de hacer mas sélida y
evidente la integracion de teorias en la investigacion de campo. Rourke et al. (2010)
sefiala que esto traeria coherencia y validez externa a este dominio, ya que la
integracion de teoria entrega marcos referenciales de trabajo que pueden interpretar
los fendmenos estudiados y establecen un vinculo entre investigacion y educacion.
Ademas los resultados que emanen se pueden organizar y relacionar en forma
sistematica, evitando que los resultados se transformen en una coleccion de datos que
no aporten informaciéon (Schunk, 1997). Parker and Myrick (2009) estudiaron la
aplicacion de pedagogia conductista y constructivista en simulacién de alta fidelidad,
en sus conclusiones sefialan que existe escasa investigacion que se conduzca como
una guia filoséfica en esta materia. Agregan que debido a la importancia de
incrementar el cuerpo de evidencia es necesario tener una apropiacion pedagdgica en
el desarrollo de las investigaciones para desarrollar practicas mas efectivas y asi
obtener bases para incorporar escenarios de alta fidelidad en los programas formales

de los estudiantes de pregrado.

Es interesante considerar en esta discusién, las conclusiones de la revision de Neill
and Wotton (2011) sobre la aplicacion de debriefing en los escenarios de simulacion
de alta fidelidad, debido a que detectan dificultades en la estructuracién y tiempo en la
realizacion de ésta seccion, hecho que es primordial debido a que tal como lo sefialan
sus autores es central para el éxito de ésta estrategia. En los articulos de ésta
revision, las etapas de la estrategia de simulacion de alta fidelidad no son

evidenciadas explicitamente.
Conclusiones

Interpretando los resultados de esta revisién, que se originaron desde los articulos
revisados y la discusion de estos con revisiones de literatura relacionadas con el tema,
se puede plantear fehacientemente que la simulacion de alta fidelidad es una
estrategia que proporciona efectos positivos a los estudiantes de enfermeria de
pregrado, debido a que ofrece incrementos, en forma integral, de areas especificas del
aprendizaje y de elementos vinculados al proceso. Los articulos revisados describen
una gama de resultados significativos que finalmente proyectarian una mejora de

desempefio en las practicas clinicas.

Sin embargo, se debe considerar junto a lo anteriormente sefialado los aspectos sobre
la importancia de una mayor apropiacion de definiciones conceptuales y operacionales
estandarizadas, especialmente lo que comprende directa e indirectamente con el

aprendizaje y los escenarios de simulacion de alta fidelidad.
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Complementariamente, es necesario robustecer la utlizacion de Teorias de
aprendizaje en los estudios. Primero, para que sirvan de marco referencial y guia en el
desarrollo de las investigaciones y también para tener concordancia en los temas
fundamentales para los futuros estudios de aprendizaje en simulacién de alta fidelidad.
A lo que se debiera llegar es a obtener un consenso con una fuerte base teorica sobre

la mejor practica en éste tipo de estrategia.

En el aspecto metodoldgico, es importante considerar muestras mas amplias, y en lo
posible evitar que sean por conveniencia. En relacion al tipo de participantes que se
incluyen (pregrado y postgrado), los estudios debieran considerar muestras
homogéneas, de preferencia provenientes de un mismo nivel (estudiantes con
experiencias previas similares tanto en lo tedrico como en experiencia de practica
clinica, antes de ser sometidos a los escenarios de simulacion). Si no se considera
este requisito, dificilmente se podra obtener una evaluacion fiel de la efectividad de la

simulacion de alta fidelidad.

La otra conclusibn que surgi6 en esta revision, fue la de considerar las
recomendaciones y limitaciones que mencionaron los autores, los que se refieren,
entre otros, a la importancia del cumplimiento completo y riguroso de las etapas de la
estrategia de simulacion de alta fidelidad, definicién clara sobre el propdsito de la
estrategia (si sera destinado para el aprendizaje y/o evaluacién), adecuada

preparacion de tutores y estudiar los costos asociados directos e indirectos.
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