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A. Resumen:

El  objetivo  de  estudio  fue  comprobar  si  la enseñanza  con  simuladores 

clínicos, incrementa las habilidades para solucionar problemas en los estudiantes 

de enfermería de una institución educativa de nivel superior mediante un diseño 

pre experimental. Participaron 30 estudiantes para la medición de las variables a 

quienes se les  aplicaron dos cuestionarios:  “Pensamiento  crítico y  Habilidades 

para solucionar problemas” y “Percepción de la efectividad de la enseñanza clínica 

con simuladores (Grado de acuerdo e Importancia)”. La intervención se desarrollo 

en un  periodo de dos meses, se diseñaron ambientes de simulación haciendo uso 

de un simulador humano de alta fidelidad. Se observó que a mayor puntaje en el 

grado  de  acuerdo  con  la  enseñanza  clínica,  mayor  era  el  puntaje  en  las 

habilidades para solucionar problemas (rs= -.413,  p<.05).  Se obtuvo  diferencia 

significativa  en  la  percepción  de  la  enseñanza  con  respecto  al  apartado  de 

importancia  demostrando n  un  índice  basal  de  44.56  y  posteriormente  fue  de 

80.54  (Z = - 2.01, p < .05). Se mostró un incremento en las medias de Habilidades 

para solucionar problemas después de la intervención  (x   = 31.19) como media 

previa a la intervención y una ( x  = 55.79 posterior a la intervención (Z=-4.786, p 

<.001). 

Palabras clave: Simuladores clínicos, habilidades para solución de problemas, 
estudiantes de enfermería
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Introducción

En  México,  la  formación  de  profesionales  con  capacidad  de  crítica  y 
reflexión, que sean competentes, con habilidades de administrar cualquier tipo de 
situación y hacer frente a la solución de problemas constituye un reto importante, 
en especial en la disciplina de  Enfermería (Barbosa, Rejane, & Teixeira, 2008; 
Granero, Fernández, Aguilera & Hernández, 2009). Las evidencias señalan que a 
mayor aprendizaje de los estudiantes de nivel superior, mayor es la probabilidad 
de  solucionar  problemas  del  cuidado  específico  en  la  práctica  profesional, 
permitiendo un servicio  de calidad para ser  reconocidos en un marco social  y 
profesional (Salas, Barbosa, Rejane, &Teixeira, 2008).

Una técnica importante  que favorece  al aprendizaje en el área de la salud 
es  la  simulación  clínica,  esta  proporciona  un  nuevo  método  de  aprendizaje  y 
entrenamiento que entrelaza conocimientos, habilidades y factores humanos. La 
simulación,  es  un  escenario  que  permite  que  las  personas  experimenten  la 
representación de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender o 
adquirir  conocimientos.  El  rol  del  docente   es  fundamental,  pues  permite  el 
intercambio  de  ideas,  conocimientos  y  experiencias  teniendo  como  apoyo  la 
utilización de simuladores tecnológicamente adecuados para la enseñanza clínica 
(Beneit, 2010).  

En  un  estudio  realizado  en  una  institución  de  enseñanza  superior,  se 
reportó un nivel de aprendizaje bajo en estudiantes que cursaban un programa de 
estudios  con  predominio  de  técnicas  de  aprendizaje  tradicionales,  siendo  la 
principal técnica utilizada la memorización declarativa de contenidos. Aunado a lo 
anterior, en un reciente estudio se identificó que más de un 60% de estudiantes de 
Licenciatura en Enfermería carecen de estrategias cognitivas para el aprendizaje, 
lo que es traducido a un alto índice de alumnos que no tienen conocimiento o 
técnicas  de  aprendizaje  que  estimulen  la  habilidad  para  solucionar  problemas 
(Marín 2009). 

El uso en la enseñanza de técnicas  como la simulación clínica contribuye al 
reto  cada  vez  más  complejo  en  las  Instituciones  de  Educación  Superior 
Formadoras  de  Recursos  Humanos  de  Enfermería,  de  replantear  los  modelos 
pedagógicos tradicionales y evolucionar  a un modelo integrado y constructivo que 
permita  a  los  estudiantes  ser  reflexivos,  creativos,  con  una  base  sólida  de 
conocimientos científicos y técnicos (Fernández & Garcés, 2008; Barbosa, Rejane, 
& Teixeira,  2008). 
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Lo anterior pone de manifiesto que la función académica debe contribuir a 
desarrollar habilidades de orden superior  que permitan generar las competencias 
necesarias, para lo que implica el mantenimiento evolutivo del docente de figurar 
como un agente pasivo,  a un guía,  orientador,  acompañante,  potenciador   y/o 
facilitador de los esfuerzos del estudiante por aprender, incluyendo también estar a 
la vanguardia en los avances tecnológicos que facilitan el  aprendizaje  (Rojas, 
2006, Fernández & Granero, 2006). Además de contribuir al  incremento de las 
habilidades para solucionar problemas (Llapa, Echeverría, Magnani & Candundo, 
2008). 

Una  buena  técnica  de  aprendizaje  como la  simulación   es  necesaria  e 
importante para la resolución  de problemas de salud, y coadyuva a formar un 
mejor profesional capacitado para adaptarse a las demandas técnicas y humanas, 
cumpliendo su rol en la interrelación con otros profesionales, sectores y usuarios 
(Fernández & Granero, 2008; López, Monteros & Flores, 2006).  En el  caso de 
enfermería la simulación  en ambientes de aprendizaje específicos incrementa el 
realismo  de  las  prácticas  (Feinglond,  Calaluce  &  Callen,  2004),  cimienta  el 
constructivismo y promueve la preparación para una práctica clínica a través de la 
reducción de la incertidumbre y los riesgos asociados a una práctica insegura. En 
este sentido, un efecto positivo es su repercusión en la realización de una buena 
práctica de la profesión, situación que es necesaria y que cada vez es aún más 
vigilada por las organizaciones relacionadas con la medición de la calidad en la 
atención de los servicios de salud.

Existen  reportes  que  indican  que  mediante  el  manejo  de  simuladores 
clínicos es posible sintetizar y aplicar los conocimientos aprendidos en el salón de 
clases, la  vinculación  de la teoría con la práctica contribuye a mejorar la toma de 
decisiones,  la  realización  de  juicios  clínicos  y  el  desarrollo  de  habilidades 
psicomotoras  para  realizar  procedimientos.  Sin  embargo  las  evidencias 
localizadas  hasta  este  momento  son  inconclusas;   en  virtud  de  los  beneficios 
reportados   con  la  introducción  de  simuladores   clínicos  en  la  formación,  se 
sugiere la necesidad de continuar con el estudio de variables de la educación en el 
campo de enfermería como la percepción del efecto de la enseñanza mediante 
simulación clínica y la habilidad para solucionar problemas en enfermería.

Objetivos del estudio
1. Conocer la relación entre los índices de enseñanza clínica con simuladores 

(importancia  y  grado  de  acuerdo)  y  las  habilidades  para  solucionar 
problemas de los estudiantes de enfermería.

2. Determinar  las  diferencias  de  la  enseñanza  (importancia  y  grado  de 
acuerdo) que reciben los estudiantes de enfermería, antes y después del 
programa de intervención

 Hipótesis de Investigación
1.- HI: La enseñanza con simuladores clínicos incrementa las habilidades 

para solucionar problemas en los estudiantes de enfermería.
B. Material y Métodos
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Metodología

La  población  de  interés  fueron  estudiantes  de  enfermería  de  cuarto 
semestre del plan de estudios de Licenciatura en Enfermería. El muestreo fue no 
probabilístico,  de los cuatro grupos en el programa de licenciatura en enfermería 
se selecciono un grupo de 30 estudiantes.  Se requirió que los participantes fueran 
alumnos regulares durante el semestre Enero-Junio 2011 y tener acreditadas las 
materias de enfermería impartidas en los semestres anteriores. 

Instrumentos
Para medir la percepción de la enseñanza con simulación clínica,  se aplicó 

el  inventario:  “Percepción  del  efecto  de  la  enseñanza  con  simulación  clínica” 
(Resse, 2009).  El inventario consta de un total de 38 reactivos, La percepción de 
la efectividad de la enseñanza se divide en dos apartados: Grado de Acuerdo (GA) 
e Importancia (I) que tienen las actividades demostradas durante el desarrollo de 
una simulación clínica. A su vez, cada apartado (GA e I) tiene una escala tipo likert 
con puntajes del uno al cinco, donde a  menor puntaje  mayor es el Grado de 
Acuerdo e Importancia asignada a las sesiones de simulación. Los valores de la 
escala de cada apartado son de 38 como mínimo y 190 puntos como máximo.

Para medir la Habilidad para solucionar problemas se utilizó el instrumento 
denominado  “Medición  del  Pensamiento  Crítico  y  Habilidades  para  Solucionar 
Problemas en Estudiantes” (Scelledy, Gardner & Wettstein, 2004). El cuestionario 
posee un total de 21 reactivos cuya escala de respuesta varía del 1 al 7, donde 1= 
extremadamente en desacuerdo y 7 =Extremadamente de acuerdo. Los puntajes 
poseen la ausencia de un número central  (4),  con la finalidad de evitar que la 
concentración de respuestas se dirija a un solo punto. El puntaje varía de  21 a 
147 puntos. A mayor puntaje mejores habilidades.

Descripción de la intervención
Se obtuvieron  las  autorizaciones  correspondientes  para  llevar  a  cabo el 

estudio;   los  estudiantes  aceptaron  voluntariamente  participar,  previo  a  la 
intervención se solicitó  la  firma del  consentimiento informado.  El  facilitador  fue 
capacitado utilizando un Manual donde se encuentran explicaciones específicas 
para el desarrollo de los planes de clase en los que se incluyeron como medios de 
apoyo con simuladores clínicos de alta fidelidad (Siman®). Las materias en la que 

5



6

se realizó la intervención educativa, fueron: “Enfermería: Atención al paciente con 
problemas médicos hospitalarios” y “Enfermería: Cirugía”, las cuales tienen una 
duración de cuatro semanas respectivamente, lo que indica que la duración de la 
intervención fue de dos meses.

Se recrearon situaciones de problemas médicos con el Simulador marca 
Siman® y  adaptaciones  realizadas  al  mismo  robot  de  material  y  equipo  para 
incrementar  el  grado  de  fidelidad  de  las  simulaciones.  La  propuesta  de 
intervención se basa a lo señalado por López (2008).

El análisis de los datos  se realizo a través del paquete estadístico SPSS 
versión      se obtuvo estadística  descriptiva e inferencial. Para el cumplimiento de 
los  objetivos  e  hipótesis  se  aplicaron  para  el  objetivo  uno  el  coeficiente  de 
correlación de Spearman y para el objetivo dos e hipótesis la prueba de diferencia 
de medianas para muestras diferentes de Wilcoxon. 

Resultados

El 80% de los participantes fueron mujeres,  la media de edad de 19.27 
años, todos refirieron ser solteros,  y únicamente el  7% de la muestra reporto 
estudiar y trabajar a la vez. El promedio de calificaciones del semestre anterior fue 
de 87.64.

Para dar cumplimiento al objetivo uno que indica: Conocer la relación entre 
los  índices  de  enseñanza  clínica  con  simuladores  (importancia  y  grado  de 
acuerdo)  y  las  habilidades  para  solucionar  problemas  de  los  estudiantes  de 
enfermería, se observó relación positiva estadísticamente significativa (rs= .413,  
p<.05), es decir a mayor puntaje obtenido en el grado de acuerdo de enseñanza 
clínica mayor puntaje obtenido en las habilidades para solucionar problemas, esto 
refleja que a mayor grado de acuerdo de los estudiantes con las actividades del 
instructor, mayores  son las habilidades para solucionar problemas (HSP) de los 
estudiantes de Enfermería. No se presentó relación entre la Importancia y las HSP 
(rs=-.224, p>.05), en la figura 1 se ilustran ambas correlaciones.

Para  determinar  la  diferencia  de  la  enseñanza  (importancia  y  grado  de 
acuerdo)  que  reciben  los  estudiantes  de  enfermería,  antes  y  después  del 
programa  de  intervención,  se  obtuvieron  índices  para  obtener  medidas  de 
tendencia central, mostrándose un  incremento, dado que las medias para grado 
de acuerdo fueron de 69.32  a 74.01 , así como en importancia fue de 44.56 a 
80.54.  Sin embargo, solamente se obtuvo diferencia estadísticamente significativa 
en la importancia que los estudiantes le asignan a las actividades que realiza el 
instructor durante el desarrollo de la simulación clínica. Lo anterior fue constatado 
mediante la utilización de la prueba estadística de Wilcoxón para diferencia de 
medias, dichos resultados se aprecian en la figura 2.

Respecto a  la  Hipótesis  de  investigación  que indica:  La  enseñanza con 
simuladores clínicos,  incrementa las habilidades para solucionar problemas de los 
estudiantes de enfermería, se recurrió a la utilización de la Prueba de Wilcoxón 
para comparación de medianas. 

En  la  figura  tres  se  observa  que  la  mediana  antes  de  la  intervención 
educativa fue de 31.19 y después de la intervención, se  incremento hasta 55.79, 
al  analizar  los  datos  se  identificó  que  la  diferencia  fue  estadísticamente 
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significativa (Z=-4.786, p <.001). Por lo que se apoya la hipótesis de Investigación 
planteada en el presente estudio. 

Discusión

Con respecto al objetivo uno, se identifico que mediante la simulación y el 
aprendizaje  basado  en  problemas  se  presentaron  cambios  de  incremento 
principalmente  en  las  habilidades:  entender  conceptos  relacionados  con  los 
contenidos, reconocer situaciones clínicas que requieren acción, explicar la lógica 
para  la  toma  de  decisiones  clínicas,  generalizar  y  aplicar  habilidades  para  la 
solución  de  problemas  e  interpretar  correctamente  y  analizar  la  información 
clínica. Estos hallazgos son consistentes con los reportes señalados por Hicks, 
Cooke y Li (2009), Hayaysym, Baumber, Bryant, Funditus, Prerhaw, Wantanabe y 
Wise (2009), Michelle, Ross y Nelson (2010), Soo y Young (2003) y Bearson, y 
Wiker  en  el  año  2005  quienes  reportaron  incremento  en  las  habilidades 
identificadas con incremento en el presente estudio.

Este hallazgo puede ser ocasionado por la similitud del simulador utilizado 
como medio de enseñanza con el fin de recrear los escenarios programados en 
los eventos de simulación combinados con el método del aprendizaje basado en la 
solución de problemas, también puede ser explicado por el apego a la realidad de 
la experiencia a la que los estudiantes fueron incluidos y la percepción que estos 
tuvieron de la enseñanza manejada por el facilitador de los eventos de simulación, 
otro  factor  que  posiblemente  haya  generado  dichos  incrementos  es  la 
autoconfianza generada cuando se trabajo en equipos y por os efectos posibles en 
os niveles de motivación estimulada por la puesta en marcha de una metodología 
innovadora que además de ofrecer aprendizaje, tiene rasgos altos de aplicabilidad 
de lo  aprendido a la  práctica real  de enfermería  en los diversos contextos  de 
actuación.

En este sentido Morales y Landa en el  2004 explican lo  anterior  con el 
principio “la meta cognición afecta el aprendizaje” es decir el aprendizaje es más 
rápido cuando los estudiantes poseen habilidades para el auto-monitoreo. La meta 
cognición  es  vista  como  un  elemento  esencial  del  aprendizaje  experto: 
establecimiento de metas, selección de estrategias y la evaluación de los logros.

La resolución exitosa de problemas no sólo depende de la posesión de un 
gran bagaje de conocimiento, sino también del uso de los métodos de resolución 
para alcanzar metas. Además de lo anterior las autoras explican que los factores 
sociales también tienen influencia sobre el aprendizaje del individuo, señalan que 
mediante  el  trabajo  organizado  en  grupos  pequeños  y  la  exposición  en  el 
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desarrollo  del  método  y  la  simulación,  tienen  efectos  que  inducen  a  la 
comprensión  de  los  contenidos,  mismo  que  se  refleja  en  el  desarrollo  de 
habilidades, así mismo el hecho de mantener grupos con el Aprendizaje Basado 
en la Solución de problemas y el uso de simuladores clínicos hace posible que 
estos  generen  contacto  entre  ellos,  expongan  sus  puntos  de  vista  sobre  el 
problema a solucionar y finalmente se sientan estimulados para plantear nuevas 
interrogantes e iniciar con un nuevo ciclo del ABP.

Aunado a lo anterior es posible que mediante la combinación del método y 
medio (ABP y Simulación clínica), exista actualización de la zona de desarrollo 
próximo de los estudiantes con el fin de progresar en su conocimiento, lo anterior 
además  de  apoyar  los  resultados  del  objetivo  uno,  soportan  los  hallazgos 
identificados en el objetivo dos, y coinciden los resultados de Lample, Satstegui, 
Luna, Herrando y Tobajas en el año 2008 y por Michelle, Ross y Nelson (2010), 
este hallazgo también puede explicarse dado que durante el desarrollo del ABP es 
necesario el trabajo del facilitador quien genera las oportunidades de enseñanza 
en cada momento, interacción, puesta en marcha del aprendizaje y de la solución 
del problema propuesto en la simulación, además de acuerdo a lo señalado por 
Granero, Fernández, Castro y Aguilera en el 2011, el ABP fomenta la teoría y la 
practica  desde  un  auto  aprendizaje  permanente,  transversal  y  responsable, 
además a los valores, experiencia del facilitador en la enseñanza de enfermería y 
la auto percepción con respecto al ABP, características que posiblemente generen 
estos  resultados.  Los  resultados  que  corresponden  al  objetivo  dos  también 
coinciden con lo señalado por Restrepo (2005) quien indica que con el uso del 
ABP y las simulaciones se incrementa el interés por un área de estudio específica 
y además existe un incremento en la solución de problemas dado que por ser un 
método didáctico que corresponde a las pedagogías activas y específicamente a 
las estrategias de enseñanza denominadas de aprendizaje por descubrimiento y 
construcción el facilitador juega un rol importante; sin embargo el estudiante se 
apropia del proceso, busca información, la selecciona, organiza e intenta resolver 
con ella los problemas enfrentados.

Los participantes mostraron aumento significativo en la importancia que le 
dan a la enseñanza con simulación clínica. Tal resultado pude atribuirse a que la 
simulación permite al estudiante practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de 
los pacientes tantas veces como se quiera, aumentando su seguridad y confianza 
para  realizar  cualquier  procedimiento,  permite  el  entrenamiento  repetido  y  la 
rectificación  de  los  errores  previos  cometidos  y  se  pueden  reproducir  casos 
clínicos poco frecuentes en la práctica, entre otros (Beneit, 2010).

Respecto a las habilidades para solucionar problemas, se obtuvo que a menor 
grado de acuerdo, menores son las habilidades para la solución de problemas, al 
respecto la literatura menciona que “En cuanto menor es el grado de acuerdo con 
la  habilidad  para  resolver  problemas  que  el  maestro  desarrolla  en  la  en  la 
simulación, e interés que dedica al simulacro, menor es el estimulo cognoscitivo 
para elevar la captación mental y llegar al grado de evolucionar hasta  una meta 
cognición, entre esta se encuentra la habilidad para solucionar problemas. Aunque 
se conoce que la taxonomía de Bloom es reduccionista, puede explicar que ante la 
ausencia de la cognición de bajo nivel como “prestar atención” difícilmente puede 
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existir  en  ascenso  de  categorías  cognoscitivas  mentales  para  crear  una  meta 
cognición.
Se identificó que los índices posteriores en las habilidades para la solución de 
problemas,  fueron  superiores.  La  literatura  menciona  que este  hallazgo puede 
deberse  a  múltiples  factores,  sin  embargo  uno  que  fue  constatado  durante  la 
experiencia  de  la  simulación  clínica,  fue  la  dirección  que  realizó  el  instructor 
mediante la enseñanza programada con el grupo de estudiantes, quien los motivó 
y creó un ambiente de simulación que influyó para que los estudiantes formaran 
una preparación psicológica que los hiciera experimentar una situación que  se 
había  percibido  cuando  se  encontraban  en  el  laboratorio  de  prácticas  de 
Enfermería, misma situación que los hizo pensar  que se trataba de un ambiente 
real y que debían responder a la solución del problema planteado y programado 
en los pacientes simulados con el Simulador de alta fidelidad (Siman ®).

Conclusiones

1.- Se identificó incremento en las habilidades y enseñanza que recibieron 
los estudiantes de enfermería

2.- Una vez que se tiene experiencia académica con simuladores clínicos 
mayor es la importancia que perciben los estudiantes para su utilización

3.- A mayor grado de acuerdo en la enseñanza mejores habilidades para la 
solución de problemas.

4.- Los simuladores clínicos permitieron incrementar las habilidades para 
solucionar problemas.
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