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Resumen

Antecedentes: Es un reto para los profesores de enfermeria psiquiatrica preparar estudiantes con las competencias nece-
sarias para tan complejo escenario. Debido a lo impredecible del area, el estudiante suele sentirse inseguro al intervenir
con el paciente, pudiendo provocar pobre aprovechamiento de la practica clinica. La simulacién clinica ha probado ser
una estrategia didactica que promueve el desarrollo del pensamiento critico y autoconfianza. Sin embargo, los cursos
de enfermeria psiquiatrica no suelen incorporarlo. Objetivo: Se evalué como el uso de la simulacién clinica en los cur-
sos de enfermeria psiquidtrica promueve el desarrollo de la autoconfianza y pensamiento critico en los estudiantes de
bachiller. Como objetivo secundario se explord la satisfacciéon del estudiante con relacién a la simulaciéon. Metodologia:
Disefio cuasi-experimental con pre y post-prueba. La muestra consistié de 40 estudiantes de una universidad publica de
Puerto Rico; seleccionados por muestreo probabilistico. Expuestos a la simulacidn clinica con pacientes estandarizados.
Se utilizaron dos instrumentos, el primero denominado Instrumento para Medir Destrezas de Pensamiento Critico, el
segundo Satisfaccion de Alumnos y Confianza en si Mismo en el Aprendizaje. Resultados: Se establecié un aumento en
la autoconfianza y pensamiento critico (p<0,05). Asimismo, el 75% de los encuestados indicé satisfaccion con el uso de
la simulacion. Conclusion: Los datos sugieren que la incorporacién de la simulacién en el curso de enfermeria psiquiatri-
ca tiene el potencial de mejorar el pensamiento critico y la autoconfianza de los estudiantes bachilleres. Ofreciendo un
ambiente propicio para poner en practica lo aprendido, antes de comenzar en los escenarios hospitalarios.
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Abstract

Background: It is a challenge for psychiatric nursing professors to prepare students with the necessary skills for such a
complex scenario. Due to the unpredictability of the area, the student often feels insecure when intervening with the pa-
tient, which may result in substandard use of clinical practice. Clinical simulation has proven to be a didactic strategy that
promotes the development of critical thinking and self-confidence. However, psychiatric nursing courses do not usually
incorporate it. Objective: We evaluated how the use of clinical simulation in psychiatric nursing courses promotes the deve-
lopment of self-confidence and critical thinking in undergraduate. As a secondary objective, the student’s satisfaction with
the simulation was explored. Methodology: A quasi-experimental design with pre and post-test was applied. The sample
consisted of 40 students from a public university in Puerto Rico; selected by probability sampling. Exposed to clinical simu-
lation with standardized patients. Two instruments were used, the first called the Instrument to Measure Critical Thinking
Skills, the second Student Satisfaction and Self Confidence in Learning. Results: An increase in self-confidence and critical
thinking was established (p <0.05). Also 75% of the students indicated satisfaction with the use of simulation. Conclusion:
The data suggest that the incorporation of simulation in the course of psychiatric nursing has the potential to improve the
critical thinking and self-confidence of undergraduate students, offering a safe environment to practice what was learned,
before starting in the hospital settings.
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ANTECEDENTES

El escenario psiquiatrico, debido a lo complejo
e impredecible del area, suele causarle angustias y
miedos al alumno; ya que, para muchos de ellos, es
la primera ocasidn que visitan un area como esta,
e intervienen con un paciente mental (1). Diver-
sos autores coinciden en que las experiencias en
las areas de psiquiatria resultan ser agobiantes vy
estresantes para el estudiante de enfermeria (2,3).
Estos sentimientos suelen ser tan marcados que
pueden ocasionar inestabilidad en el bienestar del
estudiante, impactando el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Por consiguiente, la comunicacion y de
razonamiento clinico, elementos esenciales al mo-
mento de intervenir con esta poblacion pueden ver-
se limitados (4).

De igual forma es un reto para los profesores de
enfermeria psiquiatrica/salud mental, preparar a es-
tudiantes con las destrezas necesarias para el esce-
nario hospitalario, ya que a diferencia de otros cursos
que cuentan con laboratorios y simuladores clinicos,
como lo son los cursos de obstetricia, medicina y ci-
rugia, la mayoria de los cursos de psiquiatria/salud
mental carecen de estos (1). Los profesores utilizan
estudios de caso, ejemplos o traen experiencias per-
sonales, todo con el propdsito de preparar al estu-
diante. Sin embargo, en muchas ocasiones estas
estrategias resultan ser insuficientes (5). Ademas, el
alumno no tiene la oportunidad de poner en practica
lo aprendido en clases, previo a acudir al escenario
hospitalario real, lo que crea en él sentimientos de
ansiedad, miedo e inseguridad (6). Asi mismo, el
profesor no tiene la oportunidad de observar o eva-
luar la ejecutoria y destrezas del estudiante, antes de
que comience su practica clinica (7).

Diversas investigaciones han mostrado benefi-
cios al incluir la simulacion clinica en los cursos de
enfermeria psiquiatrica/salud mental, enfatizando el
aumento en la autoconfianza y en el pensamiento
critico, atendiendo asi las dificultades mencionados
anteriormente (8,9,10,11). Las investigaciones re-
conocen que al usar la simulacién clinica el estu-
diante logra aumentar la capacidad para ejecutar
acciones dirigidas, acrecienta el pensamiento critico
e incrementa la autoconfianza (12,13,14). Otros be-
neficios atribuidos al uso de esta estrategia didacti-
ca incluyen la proteccién del paciente, prevencion
de errores y rapida retroalimentacion al estudiante
de parte del profesor. La integracién de la simula-
cion clinica como estrategia de ensefianza en los
cursos de enfermeria le ofrece al estudiante la po-
sibilidad de realizar de manera segura y controlada,
una practica analoga (15).
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A pesar de que estudios indican que el uso de la
simulacién clinica ha pasado a ser una alternativa
viable, dirigida a fomentar la autoconfianza y el pen-
samiento critico, necesarios para el éxito académi-
co del estudiante; ademas de haberse utilizado con
éxito tanto en distintos cursos, como en diferentes
disciplinas (8-11), este recurso didactico no se in-
corpora con regularidad en los cursos de enfermeria
psiquiadtrica/salud mental en Puerto Rico y de ha-
cerse se opta por utilizar programas computadori-
zados (computer based simulation). Sin embargo,
las investigaciones refieren que este tipo de simu-
lacién no es la mas aceptada por los estudiantes de
enfermeria psiquidtrica/salud mental, ya que estas
imagenes computarizadas carecen de expresion fa-
cial, aspecto sumamente importante en la evalua-
cién (assesment) del paciente psiquiatrico (16,17).

Por tanto, es fundamental conocer si verdadera-
mente el uso de la simulacion clinica con PE responde
a las necesidades que presentan los estudiantes de
enfermeria en los escenarios psiquiatricos, y si esta
estrategia didactica influye en el desarrollo del pen-
samiento critico y autoconfianza de los estudiantes
encuestados. Esta informacion podra contribuir al
momento de planificar y desarrollar estrategias cu-
rriculares basadas en evidencia, para la formacién de
estudiantes de grado bachiller. De igual forma, los
hallazgos contribuiran en el desarrollo de futuras in-
vestigaciones y nuevos avances para el campo de la
educacién en enfermeria en Puerto Rico. Asi como
también impulsar futuras investigaciones, atendien-
do la limitacién de evidencia local sobre el tema.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis experimental:

Existen diferencias significativas entre la utilizacion
de la simulacién clinica y el desarrollo del pensamiento
critico, la toma de decisiones y la autoconfianza en
estudiantes de enfermeria de bachiller (p<0,05).

Objetivos:

1. Establecer si el uso de la simulacion clinica en
el curso de enfermeria psiquiatrica/salud mental
contribuye con el desarrollo de la autoconfianza
en estudiantes de enfermeria de bachiller.

2. Establecer si el uso de la simulacién clinica en
el curso de enfermeria psiquiatrica/salud men-
tal contribuye con el desarrollo del pensamiento
critico en estudiantes de enfermeria de bachiller.
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3. Determinar la satisfaccién del estudiante de en-
fermeria tras exponerse a la simulacidn clinica.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio cuasi-experimental con pre
y post-prueba.

Poblacion y Muestra

Esta investigacion se llevé a cabo en una es-
cuela de enfermeria de una instituciéon publica de
educacién superior, del area norte de Puerto Rico.
La muestra fue seleccionada mediante muestreo
no probabilistico, por conveniencia. Constituida por
aquellos estudiantes que una vez informados y cum-
plieran con los criterios de inclusién, quisieron parti-
cipar en el estudio. El nimero total de participantes
const6 de 40 estudiantes, (N=40).

Es importante sefialar que previo al estudio y te-
niendo en cuenta el total de la poblacién que cum-
plia con los criterios de inclusidén (N=45) y conside-
rando que sigue una distribucién normal N (u, 0),
se calculd el tamafio minimo de muestra para un
intervalo de confianza (I.C.) de 95%, siendo de 40
individuos.

Criterios de inclusion y exclusion

Como parte de los criterios de inclusion de este
estudio se encuentran ser mayor de 18 afios. Estu-
diante matriculado en el cuarto afio del programa de
Enfermeria, nivel bachillerato de la universidad don-
de se realizd la investigacidn. Participar por primera
vez en la asignatura de salud mental/psiquiatria y
no tener experiencia previa con pacientes con diag-
nosticos psiquiatricos.

Como parte de los criterios de exclusion se circuns-
cribieron los siguientes: haber participado previamen-
te del curso de salud mental/psiquiatria, haber tenido
experiencia con pacientes con diagndsticos psiquiatri-
cos y pertenecer a otro programa de enfermeria fuera
de la institucidon donde se realiz6 la investigacion.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos, el primero deno-
minado Instrumento para Medir Destrezas de Pensa-
miento Critico de los autores Madera, Crouch, Albi-
zu, Lago & Alvarado (1997). El mismo fue disefiado
para atender la necesidad de tener un instrumento

Nure Inv. 16(100)

Investigacion

Noemy Diaz-Ramos

en espanol en el contexto de enfermeria y que ayu-
daré a medir la competencia de pensamiento criti-
co requeridos por las agencias acreditadoras. Este
evalta la habilidad general del pensamiento critico
en el contexto de lo que debe hacer el estudiante
bachiller de enfermeria cuando procesa informacién
y debe llevar a cabo cuando realiza las intervencio-
nes. El instrumento consta de dos partes, para un
total de 24 items, con escalas de seleccion multiple
y clasificacion. Para determinar la consistencia in-
terna del instrumento se utilizé la prueba estadistica
del alpha de Cronbach obteniendo un valor de 0.802
(20). Para el uso de este instrumento se conté con la
autorizacién y visto bueno de sus autores.

El segundo instrumento utilizado se titula Satis-
faccion de Alumnos y Confianza en si Mismo y en
el Aprendizaje perteneciente a la Liga Nacional de
Enfermeria (por sus siglas en inglés, NLN). El instru-
mento tiene 13 items en total que mide la satisfac-
cion del alumno con la actividad de simulacién (cin-
co items) y la autoconfianza en si mismo que este
desarrolla a partir del aprendizaje impartido (ocho
items). Utiliza escala Likert con puntuacién del uno
al cinco, donde uno indica, totalmente en desacuer-
do y cinco equivale a estar totalmente de acuerdo.
Este instrumento se ha utilizado previamente obte-
niendo una confiabilidad alfa de Cronbach de: 0.94
en la variable satisfaccién y 0.87 en la variable con-
fianza en si mismo (21).

Debido a que el instrumento no estaba disponible
en el idioma espafiol, se solicitd autorizacion tanto
para su uso como para su traduccién, a los duefios
del instrumento (Liga Nacional de Enfermeria). La
organizacion otorgo el visto bueno tanto para la uti-
lizacion del instrumento, como para su traduccion.
Para garantizar la validez cultural del instrumento
traducido se siguieron los pasos recomendados por
Wild y colaboradores (22), los mismos se detallan a
continuacion:

1. Con la intencidon de alcanzar la equivalencia
linglistica, se realizd una traduccion inicial
(forward translation) con un traductor profesio-
nal certificado, experto en los idiomas inglés y
espafiol. Traduciendo el instrumento de su idio-
ma original inglés, al idioma espafiol.

2. Como paso siguiente se realizé una retrotraduc-
cion (back-translation), con un experto en los
idiomas inglés y espafol. En este paso el ins-
trumento traducido al nuevo idioma (espafol)
es traducido nuevamente al por este experto al
idioma original (ingles).
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3. Como paso siguiente ambos expertos compara-
ron las traducciones. Este paso se conoce como
revision de la retrotraduccién. Esto se realiza
con la intencién de corroborar la traducciéon al
nuevo idioma y resolver discrepancias en la tra-
ducciéon. Ambos expertos llegaron a consenso
en las traducciones teniendo en consideracion
la cultura y la fidelidad de los constructos del
instrumento original.

4. Luego de esto se envié el instrumento traducido
a un panel de 10 profesores de enfermeria. Su
gestion consistié en valorar la relevancia linglis-
tica, comprension de los constructos, asi como
la interpretacion y relevancia cultural de los mis-
mos. Toda vez finalizaron la evaluacién del ins-
trumento, se realizé una reunién para discutir el
mismo. Los profesores indicaron que la version
en el idioma espafiol era de facil compresién, re-
levante a la cultura puertorriquefa vy fiel al ins-
trumento original en su version en inglés.

5. Para el siguiente paso, el cual consistié en reali-
zar una prueba piloto del instrumento traducido.
Se esperd a tener la aprobacién del Comité de
Revision Institucional de la Universidad de Puer-
to Rico, recinto de Ciencias Médicas (por sus
siglas en inglés, IRB). Para esta prueba piloto
se utilizaron los criterios de inclusion y exclu-
sion del estudio para la seleccion de muestra.
Se seleccionaron cinco individuos, tres féminas
y dos varones, todos cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion de la investigacion. El
proposito principal de este paso fue valorar la
comprension, interpretacion y relevancia cultu-
ral de los constructos del instrumento traducido
en participantes representativos a la muestra
que se esperaba para la investigacion. Los par-
ticipantes indicaron comprender a cabalidad las
preguntas del instrumento y no sefalaron nin-
guna correccién o recomendacion. Es importan-
te sefalar que estos resultados no se incluyeron
en el analisis final del estudio.

Finalmente quedd conformada la versidn final del
instrumento en el idioma espanol.

PROCEDIMIENTOS Y RECOGIDA DE DATOS

Preparacion del paciente estandarizado

Para la realizacion de esta investigacion se esta-
blecié un acuerdo colaborativo con una escuela de
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drama privada. De esta escuela se seleccionaron
tres actores que interpretaron a pacientes estan-
darizados (PE) simulando patologias psiquiatricas.
También participaron como PE tres egresados de la
escuela de enfermeria donde se llevé a cabo la in-
vestigacion, estos Ultimos con experiencia en esce-
narios psiquiatricos, ademas de tener bagaje acto-
ral, lo que facilité la caracterizacion.

A estos PE se les entregd un libreto realizado por
la investigadora, que caracterizaba diversos diag-
nosticos psiquiatricos, entre ellos Esquizofrenia,
Trastorno Bipolar tipo I y II y Depresién Mayor. Se
seleccionaron estos diagnédsticos ya que son a los
que en su mayoria se expone el estudiante de en-
fermeria en su practica clinica. Luego de un tiempo
determinado la investigadora se reuni6é con los PE
con el propdsito de ensayar y garantizar la fidelidad
de las caracterizaciones.

Simulacion clinica

A un mes de comenzado el curso de enfermeria
psiquiatrica/salud mental y previo al inicio de la ex-
periencia clinica de los estudiantes, se anuncio la in-
vestigacién. Se selecciond este momento, ya que el
estudiante debia tener alguna base tedrica del curso
en cuestién, para poder intervenir con el PE.

Aquellos estudiantes interesados y que cumplie-
ron con los criterios de inclusion y exclusion fueron
citados al laboratorio de destrezas clinicas del es-
cenario seleccionado. Toda vez se recibieron a los
participantes, estos se dividieron de manera aleato-
ria en cuatro grupos, esto con la intencién de tener
grupos pequeiios expuestos a la simulacién clinica.
La aleatorizacién se llevéd a cabo por una persona
externa a la investigacion. Luego de esto a cada
grupo se le explico los objetivos de la interacciéon y
el tipo de simulacién clinica a la que se expondrian.
Posteriormente con la ayuda de profesores facilita-
dores que estuvieron durante todo el proceso, se
administraron las escalas, Instrumento para Medir
Destrezas de Pensamiento Critico y Satisfaccion de
Alumnos y Confianza en si Mismo y en el Aprendi-
zaje. El valor obtenido de estos fue el valor base
para comparar los resultados luego de la simulacién
clinica, considerandose prepruebas.

Como siguiente paso, y aproximadamente luego
de 30 minutos de la administracién de los cuestio-
narios, se dividieron a los participantes en parejas,
entrando asi al ambiente simulado (este suponia ser
una sala de emergencias psiquiatrica). A cada pare-
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ja de participantes se le asigné un PE. Estos debian
entrevistar al paciente, poniendo en practica las
destrezas aprendidas previamente en la asignatura.
Cada interaccién duré 20 minutos y estuvo super-
visada por profesores con peritaje en Salud Mental
y Psiquiatria en Enfermeria. Toda vez terminada la
exposicién, se administraron nuevamente ambos
cuestionarios (post-pruebas).

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizaron a través del
programa estadistico conocido como Paquete Es-
tadistico para las Ciencias Sociales (por sus siglas
en inglés, SPSS®), con este se obtuvo medidas de
tendencia central y estadisticas descriptivas: moda,
media, frecuencias y por cientos, estos se emplea-
ron para dar cuenta de los objetivos del estudio.
También se realizd una prueba de hipotesis a través
de la estadistica de t de Student. Se trabajé con
las medidas intragrupos considerando las siguientes
variables: edad, género y nivel académico.
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RESULTADOS

Datos demograficos

La muestra encuestada (n= 40 participantes) con-
té con la participacién de 32 estudiantes femeninas
(80%) y 8 masculinos (20%). La edad de la mayoria
de los participantes fluctué como se sigue, 21 a 30
(80%), 15% tenia 18- 20 afios, 2.5% se ubicd entre
las edades de 31 - 40 y el restante (2.5%) contaban
con 51 o mas afos. En cuanto a la escolaridad, 90%
de los 40 participantes estan en vias de obtener su
primer bachillerato, 7.5% poseen un bachillerato y el
restante 2.5% contestoé tener un doctorado.

Variable pensamiento critico

En cuanto al desarrollo del pensamiento critico,
de acuerdo con los resultados, 23 (57%) estudiantes
aumentaron su calificacién, luego de la simulacién
(ver Figura 1). La media obtenida en la preprueba
fue 72.55 a diferencia de la postprueba donde se
obtuvo una media de 74.6.

COMPARACION PRE Y POST PRUEBA

Igual

Aumento
0 10 20

Comparacién Pre y Post Prueba

40 50 60 70

57,5 12,5 30

14 I

Figura 1. Comparacién preprueba y post-prueba de los estu-
diantes muestra un aumento en la variable pensamiento critico.
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Variable satisfaccion

Las preguntas dirigidas a medir esta variable en
el instrumento titulado Alumnos y Confianza en si
Mismo y en el Aprendizaje establecian una compa-
racion entre el método tradicional de ensefianza y el
uso de simulaciodn clinica. Los resultados mostraron
que el 37.5% de los estudiantes estuvo de acuer-
do con que los métodos de ensenanza tradicionales
fueron Utiles y efectivos. Contrastando con el 72.5%
establece que estad totalmente de acuerdo de que
los métodos de ensefianza utilizando la simulacion
fueron Utiles y efectivos.

En esta misma linea, el 65% de los participan-
tes, contesto estar totalmente de acuerdo en utilizar
la simulacion como estrategia de ensefianza. Por
ultimo, se establecié una diferencia en cuanto a la
motivacion para el aprendizaje que proporcionan los
materiales didacticos, comparando el método tradi-
cional con el uso de la simulacidn clinica, refiriendo
un 37.5% estar de acuerdo con el primero, en con-
traste a un 55% que contestd estar totalmente de
acuerdo al utilizar la simulacidn clinica.

Variable autoconfianza

En el renglon de autoconfianza se observd que
con el componente tedrico del curso y el uso de los
métodos tradicionales de ensefanza el 32.5% es-
tuvo en desacuerdo de sentirse seguro(a) de que
estd dominando el contenido de la actividad didac-
tica que los instructores le presentaron. Luego de la
simulacion, el 35% contesté estar indeciso de sen-
tirse seguro(a) de que estd dominando el contenido
de la actividad de simulacién que los instructores le
presentaron. El 30% contesté estar de acuerdo en
que a través de la actividad de simulacion se sintid
seguro de estar dominando el contenido presenta-
do, de igual forma el 15% contesté estar completa-
mente de acuerdo en esta aseveracion. A la par, an-
tes de la simulacién el 32.5% estuvo en desacuerdo
de sentirse seguro(a) de que se cubrié el contenido
critico necesario para el dominio del curso. Después
de la simulacién, el 40% contestd estar de acuerdo
con que cubrié el contenido critico necesario para
el dominio del curso y un 35% contesté estar com-
pletamente de acuerdo para la misma aseveracion.

Concerniente a la autoconfianza que siente el es-
tudiante en que la estrategia educativa de la simu-
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lacién desarrolla las destrezas y el conocimiento que
se requieren para llevar a cabo las tareas necesarias
en un ambiente clinico, el 50% de los participan-
tes contestd estar en desacuerdo antes de la simu-
laciéon. Después de la simulacién, el 47.5% estuvo
totalmente de acuerdo con esta premisa. Otro ha-
llazgo fue que antes de la simulacién, el 40% de los
participantes estuvo en desacuerdo acerca de que
los instructores utilizaron recursos Utiles para ense-
fiar el contenido del curso. Luego de la simulacién,
el 57.5% estuvo totalmente de acuerdo con esta
premisa al utilizar la simulacion.

Estadisticas descriptivas

En cuanto a las estadisticas descriptivas la media
aumento de 72.57% a 74.60% por el efecto de la
simulacion. Asi, se corrobora con la mediana en su
cambio de 73% a 76% y en la moda de 73% a 78%.
No obstante, se reflejé una disminucion en los va-
lores de la desviacidon estandar de 7.01% a 6.76%
y en la varianza de 49.22% a 45.73%. Los valo-
res del rango permanecieron iguales (26%) para la
preprueba sin simulacion y post-prueba con simula-
cion. Estos datos reflejan efectos positivos luego de
la exposicion a la simulacion clinica, reportandose
valores superiores en la post-prueba, lo que resume
que la intervencidn tuvo consecuencias favorables
en la muestra.

En los reactivos relacionados a la autoconfianza
se presentan unas medias aritméticas entre 2.38 a
3.85 antes de la simulacién. En estas medias arit-
méticas se destaca un aumento notable, luego de
la simulacién (3.43 a 4.23). Comprobando que la
intervencion fue percibida positivamente por la ma-
yoria de la muestra, argumentando a favor de la
pregunta de investigacién. Por ultimo, de acuerdo
con los resultados, las medias aritméticas registra-
das en los reactivos auscultados resultaron ser ge-
neralmente similares, particularmente en los reacti-
vos relacionados a la satisfaccion.

Las medias antes de la simulacién obtuvieron
valores entre 3.25 hasta 3.55; después de la si-
mulacién se mantuvieron entre 4.13 a 4.55. Aun-
que esta variable no fue considerada en las pre-
guntas de investigacién, el resultado mostré que
la intervencién fue acogida satisfactoriamente por
los participantes.
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Estadistica Descriptiva

Pre Post
Media 72.57 74.60
Mediana 73.00 76.00
Moda 73.00 78.00
Desviacion Estandar 7.01 6.76
Varianza 49.22 45.73
Rango 26.00 26.00

Tabla 1. Comparacion entre los resultados de la
preprueba sin simulacidn y post-prueba con simu-
IaEidon muestran un aumehto en el desarrollo del a
pensamiento critico.

En este estudio se utilizé la Prueba t para compa-
rar las respuestas provistas por los encuestados con
respecto al pensamiento critico, toma de decisiones,
satisfaccion y autoconfianza antes y después de la
simulacién (ver tabla 2). Para esto se desarrollaron
las hipotesis antes mencionadas, donde los resulta-
dos concluyen que existe diferencia significativa entre
la utilizacion de la simulacion clinica, el desarrollo del
pensamiento critico y la toma de decisiones (p<0,05).

Prueba t de student

Test Value = 100
959% Diferencia

. _ Diferencias  ep el intervalo
Sig. (2 b .
t df . en la de confidencia
tailed) .
media , . P
Minimo Maximo
Pre -24.722 39 .000 -27.4250 -29.669 -25.181
Post -23.777 39 .000 -25.4250 -27.588 -23.262

Tabla 2. Resultados Prueba t, pre-prueba sin simu-
lacion y post-prueba con simulacién, refleja que existe
diferencia significativa entre la utilizacién de la simula-

cién clinica, el desarrollo del pensamiento critico.

Finalmente se realizaron pruebas de correlaciones
observandose correlacién significativa (< de 0.01)
entre el sexo, escolaridad y edad, luego de la simu-
lacion. En contraste, en la preprueba sin simulacién,
se encuentra la correlacion en niveles mas bajos. Por
ejemplo, en la post-prueba con simulacién hubo una
correlacion significativa de .476 en contraste con la
preprueba que reflejé una correlacién de .362. Es no-
table que, en cuanto a la edad, el nivel de correlacion
aumenté significativamente en la post-prueba con si-
mulacion clinica. Los valores de la preprueba fueron
de .146 en comparacion con .492 de la post-prueba
con simulacién clinica. Se obtuvo un nivel de signifi-
cacién mayor de 0.01 en el Coeficiente de Pearson en
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cuanto al sexo, escolaridad y la edad en la mayoria
de los resultados de las premisas en el cuestionario
administrado después de la simulacién.

Se observa que en la variable demografica sexo se
reflejan valores entre .257 hasta .955. La misma ten-
dencia se destaco en las variables de escolaridad, ex-
ceptuando dos premisas: Sé como utilizar las activida-
des de simulacién para aprender los aspectos criticos
de estas destrezas (.052) y mis instructores utilizaron
recursos Utiles para ensenar la simulacién (.088). La
correlacion de la edad destaca en la mayoria de las
premisas con valores entre .313 hasta .979. Por lo
que, las variables de sexo, escolaridad y edad estan
correlacionadas con la satisfaccion y la autoconfianza.

DISCUSION

Con respecto al primer objetivo del estudio, la
evidencia recogida sobre la variable autoconfianza,
mostré un aumento significativo de la misma, lue-
go del participante haberse expuesto a la simulacién
clinica. Este dato concuerda con la literatura cienti-
fica revisada donde se presenta que a medida que
el estudiante se expone a la simulacién clinica, gana
seguridad y confianza en su ejecutoria e interacciéon
con el paciente psiquiatrico, disminuyendo asi el sen-
timiento de miedo al escenario clinico y aumentando
su autoconfianza (23-25). Las investigaciones con-
cluyen que la simulacion clinica es el enlace entre
la teoria y la practica; concretando el conocimiento,
destrezas y competencias del alumno, entre ellas la
autoconfianza y el pensamiento critico (26,27).

El segundo objetivo de la investigacion dirigi-
do a la variable pensamiento critico, los resultados
mostraron que el 57 por ciento de los estudiantes
aumentaron sus porcentajes en la post-prueba. Es-
tudios indican que esto se debe a que el alumno lo-
gra dominar la destreza con la repeticion del evento,
alcanzando asi la competencia deseada (8,28,29).
La simulacion clinica es una estrategia idonea que
promueve el pensamiento critico en los estudiantes
de enfermeria (30). Por Ultimo, el tercer objetivo del
estudio iba dirigido a establecer si el uso de la simu-
lacion clinica era una estrategia educativa satisfac-
toria para el estudiante de enfermeria, mostrando
un resultado altamente favorable.

En relacidn con las hipotesis de investigacion for-
muladas, los resultados demostraron que existe una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
cuando el estudiante ha participado de la estrategia
didactica de simulacién clinica, con referencia a las
variables autoconfianza y pensamiento critico.
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CONCLUSION

Los resultados reportados en este estudio mues-
tran aspectos importantes a considerar al momento
de disefiar estrategias educativas que respondan a
las necesidades de los estudiantes de grado bachi-
ller en enfermeria. Estos datos nos han permitido
evaluar de manera empirica como la simulacion cli-
nica con PE utilizada como herramienta formativa,
promueve el desarrollo de destrezas necesarias para
estos estudiantes, logrando ofrecer al participante
un ambiente seguro donde este tuvo la oportuni-
dad de reproducir lo aprendido. Por otra parte, los
resultados muestran como el uso de esta innova-
dora estrategia es del agrado de los estudiantes, lo
que evidencia la necesidad de estrategias educati-
vas vanguardistas, que respondondan a las nuevas
generaciones.

Esta investigacion contribuye en el acervo de
datos referentes al uso de la simulacién clinica en
Puerto Rico, la cual es limitada. Sin embargo, es
importante reconocer las limitaciones de este, entre
ellas se encuentra la muestra limitada, la falta de
un grupo control, con el cual se hubiese permiti-
do establecer una comparacion. Al igual que el solo
haber tomado una medida, lo cual no permitié es-
tablecer si las destrezas alcanzadas prevalecieron
luego de un tiempo determinado. Por ultimo, el uso
de metodologia cuantitativa solamente no permitio
conocer el sentir de los participantes. Dichas limita-
ciones permiten establecer las pautas para nuevas
investigaciones sobre este tema, y de esta forma
poder darle una validez cientifica contundente a la
estrategia didactica.
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Anexo A

Autorizacion para utilizar el Instrumento para Instrumento para medir destrezas de pensamiento critico

—— - b s e

Universidad de Puerto Rico
Recinto de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria -n:;m LLSRTE T

Departamente Graduade r—C:m

PO box 365047 San Juan, PR 00936-5067 Tal. (767) 758-2525 Ext. 2540, 2092 Fox 7871 7593640

—

June 17, 2015

Mrs. Noemy Diaz

Nursing faculty, Schaol of Nursing
Mcdical Sciences Campus
University of Puerto Rico

Dear Mrs, Diaz:

Iam _:-mthorizing the use of the instrument titled: Tool to measure  Critical Thinking Skills in
Nursing, to be applied in your doctoral dissertation. This toal was constructed by a group of
nursing faculty under my own direction. Faculty names are: Dr. Evelyn Crouch, Mrs Felisa
Alvarado, Ms. Ana M. Lago, Mrs Alma Albizu and myself, Dr. Carmen T.. Madera (PI).  Work
was done on 1997, Ms. Mildred Lespicr used the wol with a group of nursing undergraduate
student in her dissertation titled: Critical Thinking Skills and Clinical Competences as Perceived
by a sample of Senior Nursing Students of a Privale Accrediled School. The tool had a
rcliability Cronbach Alpha of .802. Skills included in the instruments are the followings:
Analysis of items (6 poiuts), recognizing data from opinions (10 points), identifving traits (10
points), validalion of data (4 points), interpretation of graphics (20 points) and cvaluation (10
points).

I hope you have success in your doctoral disserlation and I will be willing to colluborate.

Sincerely,

'érmcn L. Madera, EdD, MSN

“mreparonde Profesionales de Exeslencia”

S R Patrano can IQUU"-“Ud. de Oporturidad on el Emples
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Autorizacion para utilizar y traducir el instrumento Satisfaccidén y Autoconfianza del estudiante durante
el aprendizaje

Gmail - NEN Iy Fenrpnat - F Trariaionad Usa

TS
oy . ’
m {2 l I Noamy Diaz <nocemydiazm@gmall.com=>

Eyaighe

Amy McGuire <amcguire@nin.ong> Mon, May 4, 2015 at 9:30 AM
To: Noemy Diaz <noemydiazmi@gmail.com>

NLN Instrument Roquest - Permission for Translation and Use

Dear Noemy,

It is my pleasure to grant you permission to use the “Educational Practices Questionnaire,” "Simulation Design
Scale” and "Studert Satisfaction and Self-Confidence in Learmning” NLN/Laerdal Research Tools.

In granting permission to translate the instruments, it is understood the following caveats will be respected.

1. The translated instrument must be sent back 1o the NLN for our records and use if we choose to do so.

2, The translated instrument must note that the NULN holds the copyright to the instrument,

3. The translated instrument must note that the transiation has been completed with NLN's consent, but that
NLN is not responsible for the accuracy of the transiation,

In granting permisslon to use the instruments, it is understood that the following caveats will be respected:

1. Itis the sole responsibility of (you) the researcher to determine whether the NLN questionnaire is
appropriate to her or his particular study.

2, Modifications to a survey may affect the reliability and/or validity of results. Any modifications made to a
survey are the sole responsibility of the researcher.

3. When published or printed, any research findings produced using an NLN survey must be propedy cited. If

the content of the NLN survey was madified in any way, this must also be clearly indicated in the text, footnotes
and endnates of all materials where findings are published or printed.

| am pleased that material developed by the National League for Nursing is seen as valuable as you evaluate
ways to enhance leaming, and | am pleased that we are able to grant permission for use of the "Educational
Practices Questionnaire,” "Simulation Design Scale” and "Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning™

instruments.

Wanm Regamds, Amy
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Anexo C

Estudio cuasi-experimental: Simulacion clinica para el desarrollo de
autoconfianza y pensamiento critico en estudiantes de enfermeria psiquiatrica

Versién final traducida al espanol del instrumento Satisfaccidon y Autoconfianza del estudiante durante

el aprendizaje

Satisfaccién y autoconfianza del estudiante durante el aprendizaje

Instrucciones: Este cuestionario incluye una serie de aseveraciones sobre sus actitudes personales

acerca de la instruccion que recibe durante su actividad de simulacion. Cada item representa una

aseveracion sobre su actitud hacia la satisfaccion con el aprendizaje y la autoconfianza al recibir la

instruccidn que necesita. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Probablemente estard de acuerdo
con algunas de las aseveraciones y en desacuerdo con otras. Favor indicar su sentir sobre cada
aseveracion haciendo una marca en el niimero que mejor describa su actitud o creencias. Por favor, sea
honesto(a) y describa su actitud como realmente la siente, no como le gustaria que fuera. Este
cuestionario es anénimo y los resultados se recompilaran de forma agrupada, no de manera individual.
Marque:

1 =TOTALMENTE EN DESACUERDO con la aseveracion

2 = EN DESACUERDO con la aseveracion

3 =INDECISO(A) — no esta de acuerdo ni en desacuerdo con la aseveracion

4 =DE ACUERDO con la aseveracion

5 =TOTALMENTE DE ACUERDO con la aseveraciéon

Satisfaccion con el aprendizaje actual TD D IN A TA

1. Los métodos de ensefianza utilizados en esta o1 02| O3 | O4 | O5
simulacién fueron tutiles y efectivos.

2. Lasimulacion me proporciond una variedad de O1 02| O3 04 o5
materiales de aprendizaje y actividades para promover
mi aprendizaje.

3. Me gustdé como mi instructor(a) enseiid la simulacion. O1 02| O3 04 05

4. Los materiales didacticos que se utilizaron en esta o1 | 02| O3 04 O5s
simulacion fueron motivadores y me ayudaron en el
aprendizaje.

5. Lamanera en que mi instructor(es) ensefio la O1]|102| O3 O4 Os
simulacién fue adecuada para la forma en que aprendo.

Autoconfianza en el aprendizaje TD D IN A TA

6. Me siento seguro(a) de que estoy dominando el O1 02| O3 04 o5
contenido de la actividad de simulacion que mis
instructores me presentaron.

7. Me siento seguro(a) de que esta simulacion cubri6 el O1 02| O3 04 o5
contenido critico necesario para el dominio del curso.

8. Me siento seguro(a) de que con esta simulacién estoy 01 |02| O3 04 | O5s
desarrollando las destrezas y obteniendo el
conocimiento que se requieren para llevar a cabo las
tareas necesarias en un ambiente clinico.

9. Mis instructores utilizaron recursos utiles para ensefiar | O 1 | O2 | O3 O4 | Os5
la simulacién.

10. Es mi responsabilidad como estudiante aprender loque | O 1 | O2 o3 O4 O5s
necesito de esta actividad de simulacién.

11. Sé como buscar ayuda cuando no entiendo los o1 |02 O3 O4 O5s
conceptos que se cubrieron en la simulacion.

12. Sé coémo utilizar las actividades de simulacién para 01 |02| O3 04 | O5s
aprender los aspectos criticos de estas destrezas.

13. Es responsabilidad del instructor decirme qué necesito | O1 | O2 | O3 O4 O5
aprender del contenido de la actividad de simulaciéon
durante el periodo de la clase.
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