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RESUMEN

Introduccién: la simulacién clinica es un proceso donde se genera aprendizaje y
entrenamiento, entrelazando conocimientos y habilidades. Este aprendizaje es un proceso
individual, donde el individuo con sus caracteristicas propias logra la adquisiciéon de
conocimientos, lo que se traduce en su estilo de aprendizaje.

Objetivo: relacionar estilos de aprendizaje con el grado de satisfaccidon de la simulacion
clinica en los estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

Materiales y Método: estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Se calculd
un tamafio de muestra de n=80 estudiantes de Enfermeria. Para identificar el estilo de
aprendizaje de los participantes se aplicé el “Cuestionario Honey-Alonso de estilos de
aprendizaje (CHAEA)”, y para conocer el grado de satisfacciéon de la simulaciéon clinica se
aplicé la “Encuesta de calidad y satisfacciéon de simulacidn clinica” post sesion de
simulacién. La relacién entre las variables de interés se evalué con el coeficiente de
relacion de Spearman, previa comprobacién de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk.
Resultados: al comparar los puntajes de simulacién clinica con los cuatro estilos de
aprendizaje evaluados en este estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (Activo: Rho=0,039; p=0,726 / Reflexivo: Rho=0,146; p=0,187 / Tedrico:
Rho=0,169; p=0,123 / Pragmatico: Rho=0,154; p=0,162).

Conclusiones: no existe relacién significativa entre un determinado estilo de aprendizaje
con el grado de satisfaccidon de la simulacién clinica.

Palabras claves: estilos de aprendizaje, satisfaccidon, simulacién clinica, estudiantes de

Enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is a process where learning and training are generated,
intertwining knowledge and skills. This learning is an individual process, where the subject
with its own characteristics manages the acquisition of knowledge, which results in their
learning style.

Objective: Relate learning styles to the degree of satisfaction of clinical simulation in third
and fourth year nursing career at the University of Bio-Bio.

Materials and Methods: Descriptive, correlational and transversal study. A sample size of
n = 80 nursing students was calculated. To identify the learning style of the participants
was applied the "Questionnaire learning styles Honey-Alonso (CHAEA)" and to determine
the degree of satisfaction of clinical simulation was applied the "Survey of quality and

satisfaction of clinical simulation " after a simulation session. The relationship between
the variables of interest was assessed with Spearman correlation coefficient, after
verification of normality with the Shapiro-Wilk test.

Results: When comparing the scores of clinical simulation with the four learning styles
assessed in this study, no found statistically significant differences (Active: Rho=0,039;
p=0,726 / Reflective: Rho = 0.146; p = 0.187 / Theorist: Rho = 0.169; p = 0.123 / Pragmatic:
Rho =0.154; p =0.162).

Conclusions: There is no significant relationship between a particular learning style with

the degree of satisfaction of clinical simulation.

Keywords: learning styles, satisfaction, clinical simulation, nursing students



M.
V.

Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

INDICE

INTRODUCCION .....couieieetereiiiecic ettt bbbt sa bbbttt b a bbb s s s s s s s 1
1.1.  ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS. ......coevevureereeeereseetesesesssssesssssassesessssesssssssssssesssssssansnsans 1
1.2.  FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA .......oouevreceerreceeseeeeessesesesssaesesessesessssssessesesssessanannans 3
1.3.  PROBLEMA DE INVESTIGACION .....cooviuivieeceeieteteseteseseesesesassessassesassssessessssssssssssssssansnsans 6
1.4, PROBLEMATIZACION ......oovevreeteeeeeieetesestesee s s sesae s s sae s st sesas s sesassasaesenans 7
1.5, MARCO TEORICO ..ottt sttt sttt b s s bbbt s s st s sanas 7
1.6.  MARCO EMPIRICO......oiuiuiteieieiieeeciete ettt sttt s s asae b s nanas 20
1.7.  PROPOSITO DE LA INVESTIGACION .......coivuevreeeeeieceeseeeeesessesseseesssessesesssssssassesssassesanssnans 26
1.8.  OBJETIVO GENERALY OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cuvveeeeeeeeeveeeeeeeessenessssesassesssssesensenas 26
2.1 TIPO DE DISENO ...ttt a st ssasesnessanenns 27
2.2, POBLACION DE ESTUDIO ......oiuitetetieiececiete ettt s s st se s s s s s sssnanans 27
2.3, MUESTRA ..ottt sttt as s st a e s st sansssae s s sesansenassaneans 27
2.4, UNIDAD DE ANALISIS.......ovieevieeeeeeeeesesteseesesaeses s sssesessssessssessesssesassssssessessssasssssssasanns 28
2.5.  CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ......coeviererrieeieeeeeessaesesseseessse s sesaesssesae s sssae s sesassesaesansans 28
2.6.  LISTADO DE VARIABLES.........cooiveveeeeeeieteseeseesesssesae s sesae s sse s sae s s sssae s sesassessesassans 28
2.7.  DESCRIPCION INSTRUMENTOS RECOLECTORES ........cvvuverrieerereesesieaessseseesesseseesessesansans 29
2.8.  PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS.....covevreereereneeeesseseesesssseesesssssssssssnens 32
2.9, ASPECTOS ETICOS.....cuiuireieieieeteteteteteeeeeae ettt sttt ettt es s st s et s s s asaesetesesnanans 33
2.10.  PROCESAMIENTO DE DATOS......coovuevereeeeerreseeseeseessessessessesessessssssssassssssessessssanssssssasenns 34
RESULTADOS ....ovoveveveceeiectcae st sae st s s st ae s s s s sesse s s s s st as e senans 35
DISCUSION.....cvvieitteeteteeeee ettt bttt bbb bbb a bbb s s anas 39

4.1.  DISCUSION DE RESULTADOS ......oorveeeeeerseeeseeseseesssessssessessssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssnes 39
8.2 LIMITACIONES ....vooeveceeeeeeeeeeeeeees s esses s sas s see st sae s s s s s s ssstassssssssassessssssasssssnssssnsanes 45
8.3 SUGERENCIAS .....ovuoeveeeeeeeteceeeeteeeesesessessessssssessesssesas s st essssesassssssssssssssassassssssasssssasesssssanes 46



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

4.4, CONCLUSIONES ..ottt et ra e sra e e e ssrae e e 46
BIBLIOGRAFIA. ...ttt bbbt bbbttt b s sas bbb b s s s st s s e 48
ANEXOS .o e st e e st e e s sa e e e s snee 62

ANEXO 1: MATRIZ DE VARIABLES, DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL .......cocvevererrrerecnnnen. 62

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES PERSONALES Y PERFIL ACADEMICO DEL

ESTUDIANTE ...ttt ettt st e s aba e s s abe e e s s b e e e s saba e e s snrae s 63

ANEXO 3: ENCUESTA DE CALIDAD Y SATISFACCION DE LA SIMULACION CLINICA. .........ccuruenee.. 64

ANEXO 4: CUESTIONARIO CHAEA DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE .......cooiviiiiiiiiiiiiiicnen, 65

ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO............. 69

ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION DE SOLICITUD PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO................. 71

ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO .....coiiiiiiiiiiiriieiiiiie ettt 72



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

I. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES INTRODUCTORIOS

Enfermeria es una de las profesiones que, en concordancia al paso del tiempo y la
aparicion de nuevas tecnologias, ha ido adoptando éstas en pro de incrementar las
competencias de futuros profesionales en formacién. El comienzo de la formacién de
enfermeras fue desarrollado en 1860 por Florence Nightingale, cuyo objetivo era instruir
enfermeras como también prepararlas para formar a futuras generaciones W En el siglo
XIX este sistema llega a Estados Unidos, el cual era mas bien la capacitacién de un oficio
gue se desarrollaba directamente en los hospitales de la época ) No fue hasta finales de
los afios 1950 que se presté gran atencidn a la Enfermeria como una ciencia y, desde
entonces, la preocupacion para crear una base sdélida de conocimientos para la practica ha
ido en aumento ©). En la actualidad, Enfermeria es considerada una disciplina profesional
y su misién es el desarrollo, difusion y utilizacién de conocimientos en la practica clinica @,
Tales conocimientos son entregados a los estudiantes en las distintas instituciones
universitarias, quienes deben aprender y llevar a la practica estos aprendizajes que seran
la base cientifica en los cuidados que les otorgaran a los pacientes. La formacién
universitaria tiene como finalidad que los alumnos adquieran aquellas competencias,
tanto genéricas como especificas, que les capaciten para un desempeiio profesional de
excelencia. Este tipo de profesional, reflexivo y critico, es el que se requiere cuando se ha
de intervenir en actividades que se desarrollan en ambientes complejos y diferentes,
como lo es en el dmbito de la Enfermeria .

La adquisicion de conocimientos se caracteriza por ser un proceso individual, ya que
cada individuo cuenta con caracteristicas psicoldgicas, cognitivas, afectivas y fisiolégicas
gue suelen manifestarse de forma conjunta, a lo que se denomina como estilos de

aprendizaje ® Estos son escogidos por los individuos de forma natural con el fin de

maximizar el propio aprendizaje, para esto se deben entender y buscar oportunidades que

1
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desarrollen el uso de los estilos que posee cada persona ) En relacidn a esto, dentro de la
evidencia cientifica chilena se encuentran diversos estudios, destacandose un estudio
realizado el afio 2005 el cual valida a nivel nacional el cuestionario Honey-Alonso para
identificacion de estilos de aprendizaje ®) A si también este instrumento se utilizé en otro
pais de Latinoamérica para conocer los estilos en estudiantes de Enfermeria ®),

Los alumnos presentan diferentes tipos de actitudes frente al proceso de ensefianza-
aprendizaje, distintos niveles de motivacién y respuestas en un ambiente educativo (10| 5
simulaciéon clinica forma parte de este proceso, proporciona un nuevo método de
aprendizaje y entrenamiento en la que se entrelazan conocimientos, habilidades y

(11)

factores humanos 7, siendo una herramienta que permite desarrollar competencias

desde lo mas basico hasta un nivel alto de complejidad (t2)

Debido al gran auge de este tipo de metodologia, surge la necesidad de evaluarla desde
el punto de vista del estudiante. Es asi como se implementa una forma de evaluacién de la
simulacidn clinica, que tiene como objetivo medir el nivel de satisfaccion que tienen los
estudiantes frente a esta herramienta, permitiendo la retroalimentacion y regulando el

d ™. Diversos

aprendizaje mediante métodos que contemplen la validez y confiabilida
estudios se han centrado en medir la satisfaccion de los estudiantes de Enfermeria con
respecto a la simulacién clinica. Un estudio realizado en Espafia a 287 estudiantes de
Enfermeria, concluyé que aquellos estudiantes que realizaron sesiones de simulacién de
alta fidelidad manifestaron un alto grado de satisfaccidon personal con la experiencia a4
mientras que en Chile, una tesis realizada en la Universidad del Bio-Bio a 78 estudiantes
de Enfermeria, demostré que todos los participantes se encontraban satisfechos o muy
satisfechos con la simulacién clinica de alta fidelidad **.

Debido a la importancia de las variables mencionadas para la educacion en Enfermeria,
se ha decidido realizar este estudio con el objetivo de relacionar estilos de aprendizaje con
el grado de satisfaccion de la simulacion clinica en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio, a quienes se les aplicd el cuestionario Honey-Alonso de estilos de
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aprendizaje (CHAEA) y ademas se midid la satisfaccion de la simulacion clinica de alta

fidelidad mediante un instrumento validado en Chile.

1.2. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Frente a los cambios en la educacion, la introduccion de nuevas tecnologias y la
actualizacion en las estrategias de aprendizaje, surge la simulacién clinica como una
herramienta de ensefianza que permite integrar de forma efectiva conocimientos tedricos
y practicos )

La simulacién presenta tres objetivos principales: educacion, evaluacién y la mejora
del trabajo en equipo. Cada uno de estos puede alcanzarse mediante la combinacion de
juego de roles, pacientes simulados y herramientas tecnoldgicas. A estos componentes se
agrega la metodologia del debriefing o reflexidon posterior, para descubrir las acciones
correctas y las que fueron erréneas, con el fin de reflexionar cémo realizarlas de mejor
manera y llevarlas a la practica real 2,

Esta metodologia centrada en el estudiante, se basa en la adquisicién de
competencias, entrenadas en un ambiente lo mds parecido a la realidad, siendo
beneficiosa para el practicante y el paciente, reduciendo la incidencia de error humano en
la préctica clinica (18 | as competencias se desarrollan y adquieren a lo largo del paso por
la institucidn educativa, permitiendo incorporar los valores profesionales, comunicacién
asistencial, razonamiento clinico, gestién clinica y juicio critico an,

Dentro del ambiente simulado se permite el error, de manera de percibir y reflexionar
sobre las consecuencias de éste, haciéndolo parte del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con respecto a esto, Dura (18)

asevera que: “en el ambiente real el profesor o tutor no
permite que el alumno se equivoque, se corrige antes para que el enfermo no sufra las
consecuencias del error”.

Debido a su rapido desarrollo y difusion, la simulacién se considera mdas que una

estrategia como una herramienta para potenciar los conocimientos tedricos y llevarlos al

3
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contexto de la atencidn clinica. Destaca la importancia que se da en Chile, donde se
considera que las escuelas de Enfermeria deben contar con centros de simulacidn reales y
a cargo de instructores capacitados para ello. Ademads, no menos importante, es contar
con un sistema de regulacién y certificacion de la carrera de Enfermeria en las distintas
universidades 9.

Actualmente, existe la necesidad de medir el impacto que tiene la inversidén en
estrategias de docencia que se realizan para la formacién de futuros enfermeros. Evaluar
la reaccién es equivalente a medir satisfaccion de los participantes, si la formacion es
eficaz, éstos reaccionaran favorablemente (20)

Dentro del ambito de la simulacidn, la satisfaccion de los estudiantes es un aspecto
importante a destacar, debido a que una mayor satisfaccidon de los alumnos se relacionara
con un mayor involucramiento en el proceso y una mayor motivacion para el aprendizaje

21, Ademads, permite evaluar el desempeiio del docente, la metodologia usada y qué

aspectos mejorar para contribuir al aprendizaje 6ptimo del alumnado 22),

Los estilos de aprendizaje derivan del aprendizaje basado en la experiencia, donde las
personas asimilan de diversas maneras, representando caracteristicas particulares del
individuo para procesar la informacion, considerando rasgos cognitivos, afectivos, el
ambiente, la cultura, comodidad y personalidad; que sirven como indicadores,
relativamente estables, de como las personas perciben, interrelacionan y responden al
ambiente del aprendizaje (23),

Las experiencias vivenciadas, abstractas o concretas, se transforman en conocimiento;
actuando, reflexionando, pensando y/o experimentando activamente con la informacion.
Kolb ¥ afiade gue para que se produzca un aprendizaje realmente efectivo es necesario
trabajar en estas cuatro categorias, teniendo en cuenta que cada individuo se inclina por
una de ellas.

El ciclo de aprendizaje experiencial, creado por Kolb 5 en 1975, define que el

aprendizaje es concebido durante 4 etapas: experiencia concreta, donde se interactia con
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el objeto de estudio; observacion reflexiva, donde se extraen ideas y se reflexiona sobre
ellas; la conceptualizacién, que permite contrastar lo observado con la informacion
existente, y finalmente la experimentacidn activa, donde lo aprendido se lleva a otros
contextos.

Las diferencias en el modo de aprender de los estudiantes son percibidas por el
educador, quien estd consciente de estas discrepancias. En la totalidad no se poseen
recursos que permitan abarcar esta diversidad y se busca cdmo cumplir con el aprendizaje
individual de cada estudiante. Buscando la conveniencia tanto para el docente como para
el educando, resulta de gran importancia precisar que no es posible acomodarse a las
preferencias de estilo de todos los estudiantes en todas las ocasiones; por ello se sugiere
ir implementando ajustes conscientes y de manera paulatina en cada area, teniendo en
cuenta los objetivos de la ensefianza .

Identificar el estilo de aprendizaje va en direccidon a lograr mejores resultados en la
calidad de ensenanza, analizando la tendencia actual del enfoque educativo centrado en
el aprendizaje del estudiante y las dificultades en la aplicaciéon de los instrumentos, a
partir del reconocimiento de los estilos de aprendizaje y las estrategias de ensefianza que
se aplican para la consecucién del propdsito educativo @7,

Tanto la evaluacion del docente como la del estudiante son relevantes, conocer las
expectativas del educando frente a una nueva herramienta de ensefianza actia como
indicador para evaluar las estrategias de docencia. La satisfaccion es una valoraciéon
subjetiva, un fendmeno que proviene de la persona, de su percepcién e intereses vy, a
pesar de presentar limitaciones en su investigacion, ha demostrado ser un indicador para

2 . . . . .
d ?® se asocia al bienestar del estudiante en relacién con sus estudios,

evaluar calida

correspondiéndose con los estilos de aprendizaje, que a su vez dan un enfoque personal
L. . .7 2 . .7 s

para recibir y procesar la informacién 9 Dicha percepcion actia como elemento clave,

debido a que refleja la calidad de la educacién 59 sj bien se ha estudiado la satisfaccién
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como indicador de calidad de ensenanza, esta se ha relacionado escasamente con el
método de aprender de cada individuo en particular.

La investigacién en Enfermeria incrementa la base de conocimientos en la que ésta
disciplina se sustenta, es por esto que relacionar las variables estilos de aprendizaje y
grado de satisfaccidon de la simulacién clinica es necesario para cubrir el vacio que se
observa en la literatura por la escasa presencia de estudios relacionados con las variables
anteriormente mencionadas, con el fin de aportar conocimientos al proceso de
ensefianza-aprendizaje y asi éste sea lo mas provechoso posible, tanto para el alumno
como para el docente. En este sentido, es importante resaltar la importancia para la
docencia que este estudio conlleva, puesto que se entrega informacién relevante sobre
los estilos de aprendizaje predominantes en los estudiantes de Enfermeria y de esta forma
poder aplicar estrategias o técnicas apropiadas, logrando asi que el proceso de
aprendizaje mejore y sea beneficioso tanto en las sesiones de simulacién clinica como en
las aulas de clases.

En consecuencia, este estudio pretende determinar presencia de la relacién entre
estilos de aprendizaje y el grado de satisfaccion de la simulacién clinica en los estudiantes

de Enfermeria de tercer y cuarto afio de la Universidad del Bio-Bio, Campus Chillan.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Existe relaciéon entre estilos de aprendizaje con el grado de satisfaccion de la
simulacidn clinica en los estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de

la Universidad del Bio-Bio?
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1.4. PROBLEMATIZACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas personales (edad y sexo) y académicas (curso,
rendimiento académico y numero de sesiones previas de simulacién) de los
participantes del estudio?

2. ¢Cudles son los estilos de aprendizaje de los participantes del estudio?

3. ¢Cual es el grado de satisfaccion de la simulacidn clinica de los participantes del
estudio?

4. (Existe relacion entre estilos de aprendizaje con el grado de satisfacciéon de la

simulacidn clinica de los participantes del estudio?

1.5. MARCO TEORICO

(1) es la responsabilidad de velar por la salud de otros,

Enfermeria, para Nightingale
realizar acciones de cuidado hacia la persona y su entorno, a partir del desarrollo de
habilidades. Como cualquier otra profesion, la Enfermeria encuentra su razén de ser en un
conjunto de necesidades de la sociedad, en especifico, en individuos que presentan
necesidades de cuidados de salud, asi como también deberes y derechos (32)

Frente al manejo de nueva informacién y de nuevas tecnologias, Enfermeria ha sido
una de las primeras profesiones destacadas dentro del drea de la salud por someterse a
los cambios que se presentan acorde al paso del tiempo, y dentro de estas nuevas
herramientas surge la simulacién clinica como una de las metodologias que permiten dar
respuesta a los fuertes cambios que enfrenta la educacién superior en el mundo (53],

Las instituciones y educadores tienen el reto de adoptar nuevas e innovadoras
estrategias, con el objetivo de tener futuros enfermeros con competencias variadas,

(34)

pensamiento clinico y razonamiento critico La simulacién ofrece un modo de
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aprendizaje experimental y de evaluacidn, pero también a su vez necesita de personal
entrenado para utilizar esta estrategia de educacion (33),

Simular, es representar algo, fingiendo o imitando lo que no es *®. Para Gaba ©” es
una técnica docente que debe utilizarse de forma correcta, sin exagerar. Situa al
estudiante en un contexto que imite algln aspecto de la realidad y establece un ambiente
similar al que debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma independiente,

(39)

durante sus prdcticas clinicas 58 Jeffries ®9, una de las precursoras de la simulacién en

Enfermeria, define la simulacién como una “técnica que imita una situacién o ambiente
real”.

Formalmente, su uso se inicia con todos aquellos eventos que se relacionan con los
cambios propuestos por los anestesistas en los afios 60, donde la empresa Laerdal crea su
primer simulador para ensefiar competencias en el drea de la reanimacién
cardiopulmonar basica 53 La simulacién se ha introducido de manera progresiva en los
procesos educativos como método de ensefianza y aprendizaje efectivo para conseguir en

los estudiantes el desarrollo de competencias necesarias para su profesion 14 gl

entrenamiento con la simulacién favorece la seguridad de los pacientes y evita el error “°.

En la historia de la simulacidn clinica se destacan 4 periodos segin avances (4),

- Primer Periodo: el primer simulador fue la “Sefiora Chase”. La Sra. Lauder
Sutherland, directora del Hartford Hospital Training School en Connecticut (1905-
1918), dio nacimiento a la idea de maniquies de ensefianza. Contactd con la
empresa de munecas Chase Company of Pawtucket, y el modelo definitivo fue
presentado en la Convencidon de Enfermeria de St. Louis, en 1914. La “Sra. Chase”
podia recibir inyecciones en el brazo y tenia un depdsito interno para tratamientos
via uretral, vaginal y rectal. En la segunda mitad del siglo XX fue Asmund Laerdal,
un disefiador de mufecos, quien cred un modelo de reanimacién cardiopulmonar

a la cual llamd “Resusci Anne”; disefiada para desarrollar habilidades y destrezas
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técnicas, y constituyd el inicio de la utilizacién de modelos de simulacidn con fines

educativos.

Segundo Periodo: se desarrolla a partir de la creacién del modelo denominado
“Sim One”, en la Universidad de California. Corresponde a un segundo movimiento
debido a sus avances tecnolégicos, pues trata de reproducir aspectos humanos,
como ruidos cardiacos y respiratorios. En la década de los 90 contindan su
evolucién dos grupos: la Universidad de Stanford y la de Florida y se inicia el
desarrollo de simuladores en varias instituciones, generando los denominados
“Part task trainers”, entrenadores por partes, destinados a la realizacién de
procedimientos técnicos basicos (venopuncidn, cateterismo vesical, etc.). Desde
entonces, se han introducido nuevos maniquies de simulacién de gran complejidad
y realismo, como el Human Patient Simulator® de la empresa Medical Education
Technologies Inc. (METI), desarrollado por la Universidad de Florida en Gainesville,

o el SimMan® de la empresa Laerdal.

Tercer Periodo: se desencadena un avance tecnolégico progresivo con modelos
cada vez mas sofisticados, modelos como la NOELLE®, que reproduce un trabajo de
parto completo y sus complicaciones; modelos que permiten desarrollar
competencias técnicas y especificas, logrando simular casos clinicos complejos,
llevando registro pormenorizado de la actuacién del alumno y siendo cada vez mas

cercanos a la realidad de entrenamiento.

Cuarto Periodo: se caracteriza por simuladores denominados “Haptic simulators”,
simuladores hdpticos. Esta técnica corresponde al manejo de software, tercera y
cuarta dimensidn con sensacion y percepcion tactil, auditiva y visual que emulan la

realidad.
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En Chile, la primera aproximaciéon con la simulaciéon fue dada por la Pontificia
Universidad Catodlica de Chile el afio 2003, con una escuela de actores que simulaban
patologias. El afio 2004, el Instituto Duoc UC creé el primer centro de simulacién para la
formacién de carreras técnicas en salud, con construccién de escenarios y guias de
evaluacién. Desde el 2006 en adelante algunas instituciones comienzan a incorporar la
simulaciéon dentro de su actividad docente. La Universidad de las Américas inauguré el
primer centro de alta fidelidad del pais con la creacién de la carrera de Enfermeria el
2008, que se inicid con la integracidn de la simulacion en el curriculum. En la actualidad,
existe una gran cantidad de escuelas y facultades que han incorporado esta metodologia a
sus modelos docentes, pero no es aun un estandar de todas las propuestas curriculares.
Los antecedentes identifican a la Universidad Andrés Bello, Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, Universidad del Bio-Bio, Universidad Finis Terrae, Universidad de las Américas,
Universidad Diego Portales y Duoc UC con centros de alta fidelidad (1),

La Universidad del Bio-Bio cuenta con un centro de simulacién de alta tecnologia,
equipado adecuadamente para realizar simulaciones de baja fidelidad, practica de
técnicas simples y complejas, simulaciéon de mediana y alta fidelidad, en donde es
necesario contar con competencias en el manejo de crisis, capacidad de resolucion de
problemas, toma de decisiones, aplicacidn de juicio clinico, trabajo en equipo y reflexiéon
sobre la experiencia vivida. El centro de simulacidon fue financiado con recursos del
Proyecto Mecesup denominado “Innovaciéon Académica en Escuelas de Enfermeria en red
para enfrentar los desafios de la educacién superior”. Comenzd su construccion en enero
del 2009, entregado en mayo e inaugurandose en agosto de ese mismo afio. Actualmente,
se han incrementado sus equipos con fondos de proyectos, permitiendo aumentar la
complejidad de los procedimientos a realizar. Asi también, los académicos a cargo de la
docencia en ambientes simulados se han especializado en metodologias que faciliten el
logro de las competencias, creando conciencia en el estudiante de la cultura de seguridad

del paciente, aspecto que se aborda en un contexto de simulacién clinica donde el

10
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estudiante debe poner a prueba sus competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales en un ambiente seguro que permite la facilitacién de una actitud activa en la
resolucion de problemas y toma de decisiones “?).

El entrenamiento basado en la simulacidn se puede clasificar de varias maneras, desde

un punto de vista practico, se resume del siguiente modo (43),

- Simuladores de baja fidelidad:

Se utilizan modelos sencillos que permiten practicar habilidades basicas (aprender
anatomia, ensayar cuidados basicos, higiene, maniobras iniciales de extracciéon vy
estabilizacién de pacientes accidentados, etc.). Aqui el estudiante debe desarrollar
habilidades individuales simples, como las habilidades de comunicacién, que se ensayan
con actuacién de escenario y manejo de equipos simples. Estas habilidades pueden ser
tanto especificas como transversales y que posteriormente tendran que combinarse con

habilidades de mayor complejidad.

- Simuladores de mediana fidelidad:

El paradigma es la adquisicion de las habilidades clinicas, como la historia y la
exploracién clinica, aproximaciones diagndsticas y realizacién de un plan de cuidados.
Incluye talleres basados en juegos de rol, para el analisis de situaciones y eventos
adversos, asi como de situaciones de mejora. El estudiante puede identificar y discriminar
entre distintas opciones, aplicando pensamiento critico y juicio clinico, llevando la teoria a

la practica.

- Simuladores de alta fidelidad:
Tecnologias de alta interactividad, simulan la realidad, ofrecen informacién y
requieren respuestas activas del profesional; permiten entrenar habilidades psicomotoras

dificiles como los equipos de realidad virtual para entrenamiento de la canalizacién

11
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endovenosa, o bien el manejo y tratamiento de las arritmias. Consta de dos variantes; la
primera se centra en el entrenamiento del equipo en situacidn de crisis donde se recurre a
maniquies humanos altamente interactivos que permiten reproducir funciones
cardiovasculares y respiratorias con gran fidelidad, todo esto dentro de un escenario de
un gran realismo. La segunda variante se centra en el entrenamiento quirurgico avanzado
que requiere la participacién completa de un equipo quirdrgico, como lo puede ser la
cirugia robdtica a distancia. Aqui el estudiante debe valorar la situacidn, realizar una
exploracién e iniciar un conjunto de habilidades basicas, desde este punto la situacion se
vuelve mds compleja. Se implementan metodologias como el role-playing o juego de

roles.

Dieckman ¥ define como “ambiente de simulacién” todas las actividades gue reunen

|II

a personas alrededor de un simulador. Un ambiente es una “practica social” en la que los
participantes interactian entre si, con el simulador y con los instructores, para alcanzar
objetivos individuales y/o de grupo. El ambiente de simulacién puede dividirse en fases
interconectadas, aunque no es necesario que estén todas presentes, o bien pueden

repetirse (44),

- Sesidn informativa previa:
Antes del inicio de la simulacion; se trata de facilitar a los participantes una pequeiia

informacidén de la simulacion que puede realizarse mediante un programa.

- Introduccidn al ambiente:
Se crea un ambiente de bienvenida, explicando los potenciales y limites de la
simulacién, aportando confianza a los participantes y comunicando las expectativas

planteadas de la actividad.

12
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- Reunidn informativa sobre el simulador:

Es una presentacién del equipo, los componentes y el entorno del simulador. Es de
gran utilidad que los alumnos conozcan el simulador, el entorno donde van a realizar el
ejercicio de simulacidn, el material de simulacidon que van a utilizar, la situacién y acceso a
los sistemas de soporte ventilatorio, monitorizacion, hemodinamicos, a la comunicacion
externa, etc., lo que les ayuda durante el desarrollo del escenario, ya que pueden
centrarse mucho mas en el caso y no sufrir distracciones por el desconocimiento del

entorno.

- Introduccién de la teoria:
En general, las actividades de simulacién requieren una base tedrica, para la que

pueden y deben explorarse distintos métodos para ofrecer el contenido tedrico.

- Informacidn sobre el escenario:

El alumno recibe indicaciones relacionadas con el escenario. La informacién puede
otorgarse al grupo entero o solamente a un numero reducido de alumnos. La
presentacion debe incluir una breve referencia de los hechos ocurridos, la situacion clinica
del paciente, el lugar donde se encuentra para ser atendido y los recursos humanos y
materiales con los que puede contar el caso. Ademas, el alumno debe conocer el rol que
debe desempefiar. Toda esta informacidn genera en los participantes un llamado a

interpretar el papel para hacer mas real la situacién.

- El escenario:
El diseno de un escenario, es de gran importancia, pues facilita el desarrollo del
mismo, evita las improvisaciones, establece los fines y objetivos docentes a conseguir y

consensua el trabajo de los alumnos y los profesores.

13
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- El debriefing:

Etapa mas trascendente de la sesién de la simulacidon. Corresponde al andlisis y
estudio detallado de la actuacidon realizada por los estudiantes. Toma gran relevancia
puesto que es donde se da una retroalimentacién inmediata a los alumnos tanto del
docente como de sus compaferos, destacando los méritos conseguidos e indicando
aquellos en los que se puede mejorar. Los alumnos que no han participado del escenario
adquieren un rol docente, fomentando el trabajo en equipo. Ahondando mas en sus
beneficios, esta fase deberda ser un momento de descubrimiento y aprendizaje de los
errores, mas que uno de evaluacién, creando nuevas metas tanto individuales como

grupales *°).

- Finalizacion de la simulacion:

En esta fase se realiza un resumen de la actividad, se destacan los objetivos
alcanzados, se debate nuevamente lo aprendido y pueden aplicarlo en la practica clinica.
El pensamiento reflexivo y critico sobre el entrenamiento realizado debe complementar la

retroalimentacion, para ir mas alla de un acto puramente mecanicista.

Como experiencia, la simulacion genera percepciones de los educandos, quienes

desarrollan opiniones, evaluando recompensas y resultados positivos. Es aqui donde se

unen los procesos perceptuales y psicolégicos que generan bienestar en el individuo (48]

Etimoldgicamente, bienestar es andlogo a satisfaccion, y ésta significa estar de acuerdo

(38) (47)

con algo, sentirse bien con lo que se hace o se recibe “°'. Ademas, Porter y Lawler

plantean que la satisfaccién es el resultado de la motivacion con el desempefio del trabajo
(grado en que las recompensas satisfacen las expectativas individuales) y de la forma en
que el individuo percibe la relacién entre su esfuerzo y la recompensa obtenida (48),

Desde un enfoque subjetivo, propio de cada individuo, nace la percepcion y

(48)

satisfaccién con la experiencia vivida. Maslow plantea que la satisfaccién responde a

una necesidad y que cada individuo presenta un orden inferior de necesidades las cuales

14
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son basicas, y un orden superior, que requieren una mayor dedicacién. En este ultimo se
encuentra la necesidad de autorrealizacidon, que se refiere al deseo de la persona por
hacer lo que se quiere hacer. Adquirir conocimiento y sistematizarlo se ha considerado en
parte como una técnica para conseguir confianza en si mismo, y esto asociado a la
satisfaccién con lo aprendido logran un camino para cubrir la necesidad mas alta de la
pirdmide de Maslow.

En el proceso de adquirir conocimientos, existen numerosos factores que se han
estudiado y que contribuyen en la comprensién y entendimiento del aprendizaje, dentro
de los que se encuentra el concepto de estilos de aprendizaje 49 Los estudiantes son
Unicos en su forma de aprender e iguales en su contribucidn al ciclo de aprendizaje, el que
valora, reconoce e incluye todas las formas de conocimiento. La teoria del aprendizaje
experiencial también proporciona criterios para la creacion de ambientes de aprendizaje
gue respondan a las necesidades especiales de cada estilo, es por ello que centralizarse en
estos significa un reto para el docente, quien debe dominar la capacidad de responder a
las necesidades particulares de cada individuo (50},

Los estilos de aprendizaje manifiestan la forma en que cada sujeto posee y desarrolla,
fruto de la interaccién sociocognitiva, una forma peculiar de pensar, sentir y actuar 1),
Entre las clasificaciones de estilos de aprendizaje, una de las mas reconocidas ha sido el
Learning Style Inventory (LSI) de Kolb, la cual surge de su teoria del aprendizaje
experiencial, centrandose en la importancia que tiene la experiencia en el proceso de
aprendizaje 52 Es asi, gue el aprendizaje se define como el proceso por medio del cual se
construye conocimiento mediante un proceso de reflexién y de “dar sentido” a las
experiencias (24,

Siguiendo esta linea, las investigaciones de Kolb se centran en averiguar los procesos
cognitivos asociados al procesamiento de las experiencias e identificar y describir las
diferentes formas en que se realiza dicho proceso, esto corresponderia a los diferentes

(53)

estilos individuales de aprendizaje Se identifican dos tipos de actividades de
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aprendizaje que entran en juego en este proceso, la percepcidn, la cual se define como el
modo en que se capta la nueva informacion, y el procesamiento; que se refiere a los
modos en que se procesa y transforma dicha informacidn en algo significativo y utilizable.

A lo largo del ciclo del aprendizaje (4

, se perciben y procesan de diferentes maneras
segln la etapa en la que se encuentre la persona. Seglun Kolb 53 para que exista un
aprendizaje efectivo, idealmente los individuos deberian pasar por un proceso que incluye
cuatro etapas. Este autor esquematiza este proceso por medio de un modelo en forma de

rueda llamado “Ciclo del Aprendizaje” o “Ciclo de Kolb”, que incluye las siguientes etapas:

1) Experiencia concreta: se capta nueva informacién sintiendo (percibiendo), es decir,
a través de los sentidos, del contacto con lo concreto, con los aspectos tangibles de
las experiencias.

2) Observacion reflexiva: se procesa la experiencia mediante la observacion,
otorgando sentido, observando la experiencia y reflexionando sobre la conexidn
entre lo que se hace y las consecuencias de las acciones.

3) Conceptualizacién abstracta: se obtiene nueva informacidon (percepcién); por
medio del pensamiento se adquieren nuevos conceptos, ideas y teorias que
orienten a la accién.

4) Experimentacion activa: en esta etapa se comprende la nueva informacién
haciendo (se procesa), implicandose en nuevas experiencias y experimentando en

forma activa para comprender.

Estas etapas operan en forma conjunta en un ciclo permanente, en el cual la
experiencia se transforma en accion, y en cada ciclo se perfecciona, contribuyendo a

incrementar la comprensién ®

Para ser “aprendices afectivos” se debe idealmente
desarrollar habilidades para las cuatro etapas del ciclo, sin embargo, es poco frecuente

acercarse al ideal respecto a esto, por lo que generalmente se tiende a desarrollar
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fortalezas en una de estas etapas, donde se desarrolla de mejor forma el proceso de
aprendizaje, traduciéndose esto en el estilo de aprendizaje (53),

Desde la perspectiva del docente, quien disefia los ambientes de aprendizaje en
contextos de variedad, los recursos educativos se deben organizar para maximizar la
respuesta a las necesidades y expectativas que cada alumno tiene, de tal manera de lograr

(50)

mejores aprendizajes . Los cuatro estilos que se desprenden de la combinacién de

preferencias son

- Divergente: estilo en el cual se ha desarrollado la experiencia concreta y la
observacion reflexiva.

- Asimilador: estilo donde mayormente existe desarrollo de la conceptualizacion
abstracta y la observacion reflexiva.

- Convergente: estilo en el cual hay predominio de la conceptualizacidn abstracta y
de la experimentacién activa.

- Acomodador: estilo caracterizado por el desarrollo de la experimentacion activa y
la experiencia concreta.

Se aprecia que los ambientes de aprendizaje atienden directamente a una etapa

especifica del ciclo de Kolb (Figura N°1), concordando con su estilo de aprendizaje

correspondiente.

DIVERGENTE o ASIMILATIVO

PERCEPCION

ACOMODADOR CONVERGENTE

Figura N°1: Ciclo del aprendizaje experiencial, David Kolb, 1984.
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Desde lo propuesto por Kolb, Honey y Mumford ®7 inician con la reflexion y el andlisis
académico para llegar a una aplicaciéon de los estilos de aprendizaje. Les inquietaba
averiguar el por qué si dos personas que compartian las mismas situaciones y se les
entregaban los mismos conocimientos una aprendia y otra no, teniendo como explicacién
a esta interrogante que existen diferentes reacciones de los individuos, explicables por sus
diferentes necesidades acerca del modo por el que se exponen al aprendizaje y asimilar el
conocimiento. Honey y Mumford toman gran parte de la teoria de Kolb, sin embargo, no
les convence del todo el LSI ni sus descripciones de los estilos de aprendizaje, por lo que
buscan aumentar la efectividad del aprendizaje y contar con una herramienta mads

completa que facilite orientacién para la mejora de éste. Lo ideal, segin Honey 57)

, €s que
todo el mundo fuese capaz de experimentar, reflexionar, elaborar hipétesis y aplicar a
partes iguales, es decir, que todas las Vvirtualidades estuvieran repartidas
equilibradamente, pero lo cierto es que los individuos son mds capaces de una cosa que

®8 un estilo de aprendizaje se define como una

de otra. Para Honey y Mumford
descripcidén de las actitudes y comportamientos que determinan la forma preferida de
aprendizaje del individuo. A partir del LS| desarrollaron el “Learning Style Questionnaire”
(LSQ), el cual posteriormente fue adaptado al contexto académico espafiol por Alonso,
Gallego y Honey (52) bajo el nombre de CHAEA. Para elaborar este cuestionario se realizd
un andlisis desde un mayor numero de variables y se concluyé que los estilos de
aprendizaje podrian clasificarse en cuatro tipos que a su vez son las cuatro fases de un
proceso ciclico de aprendizaje. Siendo estos descritos por estos autores de la siguiente
manera %
- Activos: las personas que tienen predominancia en este estilo se implican
plenamente y sin prejuicios en nuevas experiencias. Son de mente abierta, nada
escépticos y acometen con entusiasmo las tareas nuevas. Piensan como desciende

la excitacion de una actividad, comienzan a buscar la préxima y crecen ante

desafios que suponen nuevas experiencias. Son personas muy de grupo que se
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involucran en los asuntos de los demas y centran a su alrededor todas sus
actividades.

Reflexivos: les gusta considerar las experiencias y observarlas desde diferentes
perspectivas. Relnen datos, analizandolos con detenimiento, antes de llegar a
alguna conclusion. Su filosofia consiste en ser prudentes, mirar alternativas
posibles antes de realizar un movimiento, disfrutan observando la actuacién de los
demds, escuchan a los demas y no intervienen hasta que se han aduefiado de la
situacion. Crean a su alrededor un aire ligeramente distante y condescendiente.
Tedricos: adaptan e integran las observaciones dentro de teorias ldgicas vy
complejas. Enfocan los problemas de forma vertical escalonada. Tienden a ser
perfeccionistas, integran los hechos en teorias coherentes. Les gusta analizar y
sintetizar, son profundos en su sistema de pensamiento a la hora de establecer
principios, teorias y modelos. Buscan la racionalidad y la objetividad huyendo de lo
subjetivo y de lo ambiguo.

Pragmaticos: el punto fuerte de las personas con predominancia en estilo
pragmatico es la aplicacidn practica de las ideas. Descubren el aspecto positivo de
las nuevas ideas y aprovechan la primera oportunidad para experimentarlas. Les
gusta actuar rapidamente y con seguridad con aquellas ideas y proyectos que les
atraen. Tienden a ser impacientes cuando hay personas que teorizan. Su filosofia

es siempre se puede hacer mejor, si funciona es bueno.

Desde la perspectiva de los estilos de aprendizaje, resulta evidente que el docente

debe orientar estrategias y motivar a los estudiantes para que estos reflexionen sobre

cémo aprenden, sin dejar de lado la diversidad, asegurando de esta forma una variedad

de estrategias de ensefianza, metodologias, formas de organizar el espacio y de evaluar,

entre otras. Sin embargo, se debe tener en consideracidén que los estilos de aprendizaje

son uno de los factores que influyen fuertemente en el proceso de aprender, ayudando a
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saber qué es necesario fortalecer y por lo tanto facilita un camino, aunque limitado, de
auto y heteroconocimiento. Ademads, contribuye a guiar las interacciones de la persona
con las realidades existenciales .

En sintesis, de acuerdo a todo lo revisado en este apartado, se puede concluir que los
estilos de aprendizaje permiten conocer la diversidad desde una perspectiva que valora
las diferencias de los estudiantes y entrega una herramienta especifica para abordarlas,
evitando generar dindmicas de exclusiéon de acuerdo a cdmo se prefiera aprender. Los
ambientes clinicos, simulados o reales, son estrategias entregadas a los estudiantes los
cuales otorgan oportunidades para adquirir destrezas clinicas, competencias vy
comunicacidon, obteniendo una formacién amplia y diversa, utilizando nuevas

implementaciones de metodologias orientadas a la integracidon de conocimientos (60)

1.6. MARCO EMPIRICO

Durante la revision de la literatura se recuperé sélo un estudio en funcién de las
variables de interés. Realizado por Fountain et al. ®1) o] afio 2009 en la Universidad de
Texas, Estados Unidos, el objetivo fue explorar cémo los estilos de aprendizaje se
correlacionan con la satisfaccién del estudiante cuando se realiza una simulacion de alta
fidelidad en un programa de licenciatura de Enfermeria. La muestra fue por conveniencia,
con 104 estudiantes. El instrumento utilizado para clasificar los estilos de aprendizaje fue
el Inventario Memletics de estilos de aprendizaje (The Memletics Learning Styles
Inventory) creado por S. Whiteley y K. Whiteley. Los resultados revelaron una relaciéon
positiva entre los estilos de aprendizaje social (r =0.29, p=0.01) y solitario (r=0.23, p=0.04)
con el nivel de satisfaccion de los estudiantes con la simulacion clinica.

En lo que respecta a simulacion clinica, se recuperaron estudios que pretenden
determinar el nivel de satisfaccién del estudiante, como los que se presentan a

continuacion:
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Sanjuan et al. ®? el afio 2014, llevaron a cabo un estudio en la Universidad de Alicante,
Espafia, con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccién en simulacion clinica de los
estudiantes de tercero y cuarto grado de Enfermeria y su eficacia para la mejora de
habilidades técnicas, adquisiciéon de razonamiento critico y toma de decisiones, utilizando
un diseno descriptivo y transversal. La muestra fue de 226 estudiantes de tercer y cuarto
grado de Enfermeria, cuyo porcentaje de mujeres fue de 64% y una edad promedio de
23,5 afios. El instrumento utilizado fue “Cuestionario de encuesta de calidad y satisfaccion
del aula de simulacién clinica de la Universidad de Cantabria”. Los resultados arrojaron
que el 75% de los alumnos de tercero y cuarto afio estan de acuerdo o muy de acuerdo
gue la experiencia con simulacién clinica ha sido satisfactoria. Un 67% afirmd que las
experiencias con simulacién mejoraron sus habilidades técnicas, un 56% indicé que
aumentaba su seguridad y confianza y un 81% refirié que les ha ayudado a desarrollar el
razonamiento critico y toma de decisiones.

Wittmann et al. ®? el afio 2015, realizaron un estudio en la Universidad Sultan
Qaboos, Omdn, con el objetivo de explorar los beneficios percibidos por los estudiantes de
enfermeria en relacion con el efecto de entrenamiento basado en la simulacién pre-clinica
en los resultados del aprendizaje clinico, siendo un estudio cuantitativo no experimental.
La muestra estuvo conformada por 57 estudiantes de Enfermeria, 22 hombres y 35
mujeres. Se utilizé6 como instrumento un cuestionario sobre los beneficios percibidos del
entrenamiento basado en la simulacidon preclinica durante su ultima semana de
entrenamiento clinico. Los resultados indicaron que un 93% de los estudiantes
manifestaron estar satisfechos con la simulacién, un 86,5% la calificaron como beneficiosa
para la mejora de las competencias de habilidad y un 95,2% indic6 que mejoraba sus
conocimientos.

l. (15), en el afio 2015, realizaron un estudio en la Universidad del Bio-Bio,

Campos et a
Chile, con el objetivo de conocer la diferencia pre y post test en relacion a la satisfaccion

de los estudiantes de Enfermeria con simulacién clinica de alta fidelidad, utilizando un
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disefo descriptivo-comparativo de corte transversal. La muestra fue de 78 estudiantes de
3° y 4° aflo de enfermeria, de los cuales 51.3% indicaron una edad entre 21-22 afios y el
74.1% fueron mujeres. Utilizaron el instrumento “Encuesta de calidad y satisfaccidén de
simulacién clinica”, el cual fue aplicado a cada participante en dos oportunidades. Los
resultados indicaron que en ambos cursos se obtuvieron puntajes medianos mayores a 3
puntos sefialando estar “de acuerdo” o “muy de acuerdo” en los 11 items de la escala,
indicando que los participantes de este estudio manifiestan estar satisfechos con
simulacidn clinica de alta fidelidad en ambas oportunidades, sin embargo, esta disminuyd
al ser evaluada en practica clinica.

Durg 14

el afio 2013, realizd una investigacién en la Universidad de Cantabria, Espaiia,
con el objetivo de evaluar dos modalidades de simulacion clinica en la formacién de
soporte vital basico (simulacidn basica y de alta fidelidad) y comparar las diferencias
existentes entre ambos métodos en relacidon con la adquisicién de conocimientos y el
grado de satisfacciéon del alumnado, utilizando un estudio de disefio observacional y
descriptivo. La muestra consisti6 en 66 estudiantes de 2° grado de Enfermeria. El
instrumento utilizado fue “Encuesta de calidad y satisfaccién con simulacién clinica” la
cual fue aplicada posterior a la sesién. Los resultados arrojaron que aproximadamente el
90% de los participantes sefalaron estar “de acuerdo” o “muy de acuerdo” con los items
de la encuesta, demostrando una percepcion satisfactoria de la simulacion clinica.

Cadiz et al. ®®

en el ano 2014, realizaron un estudio en la Universidad del Bio-Bio,
Chile, con el objetivo de validar la “Encuesta de calidad y satisfaccién con la simulacién
clinica” y en conjunto conocer el grado de satisfaccién con simulacién clinica de alta
fidelidad de los estudiantes, utilizando un estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra fue constituida por 224 estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Alicante y
216 estudiantes de la Universidad del Bio-Bio, los cuales en su mayoria fueron mujeres. El

instrumento utilizado fue “Encuesta de calidad y satisfaccién con la simulacién clinica”.

Los resultados indicaron que en los promedios de todas las preguntas no habia puntajes
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inferiores a 3 puntos (escala de Likert), de lo que se puede inferir que los estudiantes no
estuvieron en desacuerdo con ninguno de los items. En general, en estudiantes espafoles
la percepciéon fue moderadamente positiva respecto al concepto de satisfaccion con la
simulaciéon clinica de alta fidelidad con una mediana de 46 puntos. En tanto los
estudiantes chilenos mostraron un alto grado de satisfaccién con la simulacién clinica,
segln las dimensiones. Para estas se presentan puntajes medianos; para la dimensién
aprendizaje significativo es de 30 puntos, para organizacién de la sesién de simulacién
clinica de 7 puntos y para relacion interpersonal con el docente y el equipo de 8 puntos.
En tanto para el puntaje global, presentaron una percepcién positiva respecto al concepto
de satisfaccidn con la simulacidn clinica de alta fidelidad, con media de 44,6 puntos.

Con respecto a los estilos de aprendizaje, se encontraron diversos estudios referentes
a esta variable, tales como:

Garizabalo © en 2012, realizé un estudio en la Universidad Metropolitana, Colombia,
con el objetivo de determinar la relacion existente entre los estilos de aprendizaje en
estudiantes de Enfermeria y el desempefio en las Pruebas Saber Pro, utilizando un disefio
descriptivo correlacional. La muestra fue seleccionada por conveniencia, compuesta por
73 estudiantes que cursaban el Ultimo afio de la carrera de Enfermeria en una universidad
privada de Colombia, siendo 69 mujeres y 4 hombres con un promedio de edad de 23.07
anos. El instrumento utilizado para identificar los estilos de aprendizaje fue el CHAEA. Los
resultados arrojaron que de la muestra, un 69.86% de los estudiantes poseian un estilo
reflexivo, 16.43% un estilo tedrico, 10.95% un estilo pragmatico y un 2.73% un estilo
activo.

I. © en el afio 2014, en la Universidad Autdnoma de Manizales, Colombia,

Bayona et a
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre estilos de aprendizaje
y rendimiento académico en estudiantes de Enfermeria del Il periodo de 2012, utilizando
un disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 186 estudiantes matriculados

en el programa de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, que fueron
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seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. El instrumento utilizado para
identificar los estilos de aprendizaje fue CHAEA. Los resultados pudieron afirmar que, en
términos de la distribucion porcentual, el orden de preferencia por un estilo de
aprendizaje por los estudiantes fue el siguiente: el tedrico con un 39.5%, pragmatico con
un 26%, activo con un 21% vy reflexivo con un 13.5%.

Ferrer et al. ® en el afio 2015, realizaron un estudio en la Universidad de Valencia,
Espafia, con colaboracion del departamento de Enfermeria de la Universidad de Alicante,
con el objetivo de analizar los estilos predominantes de aprendizaje del alumnado de
primer curso de grado de enfermeria y su evolucién cuando cursan el tercer afio después
de una intervencion basada en la practica reflexiva y de su incorporacién a los modulos
practicos, utilizando un disefio de grupo Unico. La muestra estuvo constituida por 32
estudiantes los cuales pertenecen a primer y tercer grado de enfermeria, del total de la
muestra el 81,2% corresponde a mujeres, mientras que la edad media obtenida es de 19,9
+ 5,15 afos. El instrumento utilizado para identificar los estilos de aprendizaje de la
muestra fue el CHAEA. Los resultados mostraron que de los estudiantes de primer curso,
el 18,8% se inclinaron por el estilo reflexivo en las categorias de moderado alto y alto,
subiendo hasta una puntuacion del 21,9% en los mismos niveles en tercer curso. Respecto
al estilo tedrico se observa que, los alumnos de primer curso puntudan 37,1% en los niveles
de moderado alto, alto y muy alto llegando a alcanzar, en estos mismos niveles, el 59,3 %
en tercer curso.

4 ~ . .
(6 ), en el aflo 2015, realizaron un estudio en el estado de Guerrero,

Roman et al.
México, con el objetivo de determinar los estilos de aprendizaje de los estudiantes de
nuevo ingreso de las Unidades Académicas de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Guerrero; para identificar si al egreso existieron cambios de estilos de aprendizaje,
utilizando un disefio descriptivo y longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 460

estudiantes de enfermeria de 4 unidades académicas de enfermeria de la Universidad

Auténoma de Guerrero. El instrumento diagndstico del estilo personal de aprendizaje,
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utilizado en esta investigacion al ingreso y egreso, fue CHAEA. Los resultados sefialaron
que cuando ingresaron los estudiantes, el estilo sobresaliente fue el reflexivo con un
39.3%; al egreso en este mismo estilo fue el 45%. Se observd que solo el estilo pragmatico
se mantuvo con un porcentaje aproximado de 15%. Mientras que el tedrico disminuyd
levemente de un 17% a un 13,7%. El activo fue el menos observado con un 9,6% al
comienzo y un 7,8% al egresar.

63 en el afio 2015, realizaron un estudio en Facultad de estudios

De la Pefia Ledn et al.
superiores de Zaragoza, Espafia, con el objetivo de analizar cémo influyen los habitos de
estudio y los estilos de aprendizaje y su relacién con el rendimiento académico en los
estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores de Zaragoza, siendo un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La muestra estuvo
constituida por 102 alumnos correspondientes al ciclo escolar 2013, cuya edad media fue
de 19.68 + 2.74 con una moda de 19 afios (39.2%). El instrumento para identificar los
estilos de aprendizaje de la muestra fue el CHAEA. Los resultados demostraron que en
relacion con los estilos de aprendizaje, el 28.4% respondieron frecuentemente al estilo de
aprendizaje activo, el 2.9% de los alumnos presentaron el estilo de aprendizaje reflexivo.
Del estilo pragmatico y tedrico los porcentajes fueron bastante bajos.

Villalobos et al. 7

en el afio 2009, realizaron un estudio en la Universidad de
Concepcidén, Concepcion, Chile, con el objetivo de diagnosticar los estilos de aprendizaje
predominante en los estudiantes de obstetricia de la Universidad de Concepcion y
correlacionarlos con las metodologias educativas aplicadas en el proceso ensefianza-
aprendizaje, utilizando un estudio de tipo observacional, correlacional y transversal. La
muestra se constituyé por 72 alumnos, cuya edad media fue de 20,47 + 0,93 aiios. El
instrumento utilizado para medir los estilos de aprendizaje fue el Cuestionario de estilos
de aprendizaje Honey-Alonso (CHAEA). Dentro de los resultados se encontrd que el perfil

predominante de los estudiantes fue el reflexivo (58,3%; n = 42) y, en segundo lugar, el

tedrico (18,1%; n = 13).
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1.7. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacién entre estilos de aprendizaje y grado de satisfacciéon de la
simulacidn clinica en estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio, Chillan 2016.

1.8. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General:
Relacionar estilos de aprendizaje con el grado de satisfaccién de la simulacidn clinica
en los estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad del

Bio-Bio, Chillan 2016.

Objetivos Especificos:

1. Conocer las caracteristicas personales (edad y sexo) y académicas (curso,
rendimiento académico y numero de sesiones previas de simulacion) de los participantes
del estudio.

2. ldentificar cuales son los estilos de aprendizaje de los participantes del estudio.

3. Determinar el grado de satisfaccién de la simulacién clinica de los participantes del
estudio.

4. Relacionar los estilos de aprendizaje con el grado de satisfaccion de la simulaciéon

clinica de los participantes del estudio.
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. METODOS

2.1. TIPO DE DISENO

El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal. Se considerd correlacional al identificar la relacion entre las variables de

interés del estudio: estilos de aprendizaje y grado de satisfaccién de la simulacion clinica.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio se conformd por alumnos regulares de tercer y cuarto afio de
la carrera de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, Campus Chillan, correspondiente a

136 personas.

2.3. MUESTRA

Dispuestos los cuatro estilos de aprendizaje en una tabla tetracdrica, se calculd un
tamafio de muestra de n=80 para cuatro posibles eventos de comparacion. El primer
evento relaciona los estilos de aprendizaje activo con tedrico, el segundo el estilo reflexivo
con tedrico, el tercero el estilo reflexivo con pragmatico y finalmente el estilo activo con
pragmatico. Estos eventos se correlacionaron con la variable dependiente satisfaccion de
la simulacién clinica, considerando un alto grado de satisfaccidon contra un bajo grado de
satisfaccidn. Este cdlculo se realizé con un 95% de confianza, un poder estadistico del 80%,
una proporcion de eventos de interés del grupo control del 10% y una proporcion de
eventos de interés del grupo expuesto del 70%. El método de seleccidon de la muestra fue

no probabilistico por conveniencia.
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2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes regulares de tercer afio y cuarto afo de la carrera de Enfermeria,

Universidad del Bio-Bio, Chillan.

2.5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion:

- Estudiantes regulares de tercer afio y cuarto ano de la carrera de
Enfermeria en la Universidad del Bio-Bio.

- Estudiantes que han cursado desde primer afio la carrera de Enfermeria en
la Universidad del Bio-Bio

- Estudiantes que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes que cursen programas de intercambio en la carrera dentro de
la Universidad del Bio-Bio
- Estudiantes que hayan cursado por segunda vez la asignatura en la cual se

evaluara la simulacion.

2.6. LISTADO DE VARIABLES
(Anexo 1)

Dependiente:
- Grado de satisfaccidon de la simulacidn clinica
Independiente:

- Estilos de aprendizaje
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Caracteristicas de los participantes del estudio:
- Edad
- Sexo
- Afo académico
- Rendimiento académico

- Sesiones previas de simulacién

2.7. DESCRIPCION INSTRUMENTOS RECOLECTORES

Para el levantamiento de los datos se utilizd una encuesta de elaboracion de las
autoras del estudio para la obtencidn de informacion de importancia denominada
“Cuestionario de antecedentes personales y perfil académico del estudiante”. Ademas se
utilizé el instrumento “Encuesta de calidad y satisfaccién de simulacion clinica” y el
“Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje”. Lo anteriormente descrito serd

detallado a continuacion:

1) Cuestionario de antecedentes personales y perfil académico del estudiante:

Instrumento creado por las autoras del estudio con el objetivo de obtener datos
personales y académicos para caracterizar la muestra del estudio. Consta de 6 preguntas
gue incluyen: a) edad, b) sexo, c) afno académico, d) rendimiento académico, e) nimero de
veces que ha cursado la asignatura (como criterio de exclusidn) y f) nUmero de sesiones
previas de simulacién. Existen cinco preguntas que incluyen un set de alternativas
(respuesta cerradas) y dos con respuesta breve: edad (en afios) y rendimiento académico

(notas en escala de 1 a 7) (Anexo 2).

2) Encuesta de calidad y satisfaccion, aula de simulacion clinica:
Creada por Maria Jesus Durd en Espafia (1998), con el objetivo de describir la

satisfaccion de los estudiantes de la simulacién clinica. Consta de 12 items: 1 item de
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observacion y 11 estimulos con respuestas cerradas de tipo Likert con cinco opciones:
muy en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo y muy de acuerdo). (Anexo
3). Luego de una suma algebraica simple, se interpreta la puntuacién obtenida. El rango
que oscila la sumatoria de puntajes minimo y maximo de este instrumento va desde 11y
55 puntos; por tanto, los puntajes mas cercanos al maximo sugieren mayor grado de
satisfaccion con la simulacién clinica y los mas cercanos a 11 puntos, aluden a un menor
grado de satisfaccion .

Fue validada en Chile por un grupo de tesistas de la Universidad del Bio-Bio en el afio
2014 *® En este estudio se encontré que de los 11 items de la versidén abreviada de la
encuesta, se extrajeron tres componentes, con un 57,853% de la varianza total y un
coeficiente de consistencia interna global de 0,815, lo que se considera aceptable en
términos de fiabilidad **.

El componente 1, “aprendizaje significativo” obtuvo un coeficiente de Cronbach de
0,829. El componente 2, “estructura de la sesién de simulacion clinica”, obtuvo un alfa de

Cronbach de 0,467. El componente 3, “relacién interpersonal en la simulacién clinica”

obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,550 (15).

3) Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA):

Basado en el LSQ de Honey et al. 62 en el afio 1988 en EE.UU, elaborado
originalmente en el idioma inglés, a su vez basado en el LSI de Kolb. Este cuestionario fue
tomado posteriormente por Alonso et al. el afio 1994 en Espaia, quien realizd una
adaptacion al contexto académico espafiol y lo tradujo a la lengua castellana. Estd
disefiado para identificar el estilo de aprendizaje preferido por cada individuo. Alonso
denomina al instrumento como Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA). Ademas, disefid un estudio en el cual el cuestionario presentd evidencias de
indices de alpha de Cronbach, para los estilos activo: 0.6272; reflexivo: 0.7275, tedrico:

0.6584 y pragmatico: 0.5884.
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Asi también, Von Chrismar ® el afio 2005 en Chile, adapta el instrumento al contexto
local, mediante la utilizacién de sinénimos de términos que son de uso comun, aplicando
de manera presencial, cuestionarios en papel y modo Intranet. Se obtuvieron resultados
que confirman la relacion de respuestas que existe entre ambas formulaciones de la
encuesta para cada uno de los estilos de aprendizaje, con coeficientes de correlacién de
0,919 para las respuestas en el estilo tedrico, 0,921 para los item de respuesta del estilo
pragmatico y de 0,941 en los representativos del estilo activo, siendo los de menor
correlacion los referentes al estilo reflexivo con un valor de 0,849. Ademas, las
puntuaciones del CHAEA en la versidn papel e intranet resulté que mas del 70% de los
items fueron clasificados en su estilo, lo que informa que los items discriminan segun
estilos *2.

El instrumento CHAEA es un cuestionario de autorreporte que consta de 80
afirmaciones sobre los cuatro estilos de aprendizaje, dispuestos de forma aleatoria (Anexo
4). Los items evaluan los 4 estilos de aprendizaje; activos, reflexivos, tedricos y
pragmaticos, cada escala que compone un estilo consta de 20 items. Las respuestas a los
80 items son de dos posibles respuestas; respuesta positiva (Si), si se estd mas en acuerdo
que en desacuerdo con la aseveracién; y negativa (No), si por el contrario se esta en mas
en desacuerdo. Se encarece que deben ser respondidos la totalidad de los items ®

La suma de las respuestas positivas arroja un puntaje bruto por escala (con un maximo
de 20 puntos y un minimo de 0), obteniendo asi el estilo de aprendizaje que identifica al
individuo. Este puntaje es reconvertido de acuerdo a lo establecido en los baremos de
interpretacidon desarrollados por los autores, obteniéndose un puntaje estandar que

establece una preferencia muy alta, alta, media, baja o muy baja por cada estilo (Figura

N°2) %2,
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NIVEL CRITERIO ESTADISTICO
Preferencia Muy Alta El 10% de las personas que han puntuado mas alto.
Preferencia Alta El 20% de las personas que han puntuado alto.
Preferencia Moderada El 40% de las personas que han puntuado con nivel medio.
Preferencia Baja El 20% de las personas que han puntuado bajo.
Preferencia Muy Baja El 10% de las personas que han puntuado mas bajo.

Figura N°2: Baremos de Interpretacién, Kolb

Preferencias
Estilos de Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta
aprendizaje 10% 20% 40% 20% 10%
Activo 0-6 pts. 7-8 pts. 9-12 pts. 13-14 pts. 15-20 pts.
Reflexivo 0-10 pts. 11-13 pts. 14-17 pts. 18-19 pts. 20 pts.
Tedrico 0-6 pts. 7- 9 pts. 10- 13 pts. 14-15pts. 16-20 pts.
Pragmatico 0-8 pts. 9- 10 pts. 10- 13 pts. 14- 15 pts. 16-20 pts.

Figura N°3: Puntuaciones para Baremos de Preferencia, Honey y Alonso.

Alonso y otros proponen las puntuaciones de cada uno de los estilos de aprendizaje
por cada una de las preferencias como se muestra en la tabla (Figura N°3), la cual se optd

para clasificar las preferencias de los participantes de este estudio.

2.8. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

En una primera instancia, la recoleccidén de datos se llevd a cabo en un aula de clases,
durante la jornada de la mafiana, previo acuerdo con los profesores correspondientes, al
finalizar una clase de Enfermeria Médica Il para tercer afio y Enfermeria Pediatrica | para
cuarto afio, por medio de encuestas de autorreporte: un cuestionario de antecedentes

personales y perfil académico y el cuestionario CHAEA. El dia de la recoleccidén de datos se
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entregaron las instrucciones para contestar los cuestionarios por las autoras del estudio,
estas, previamente entrenadas para dar las instrucciones correctas y responder las dudas
de los participantes, se recalcé que la participacidn era voluntaria y que las encuestas no
median conocimiento, por lo tanto, no habria respuestas correctas o erréneas. Se otorgd
el tiempo necesario para las respuestas y se solicité encarecidamente que fueran
honrados al responder, con el fin de evitar respuestas socialmente aceptadas.
Posteriormente, en las sesiones de simulacion clinica, previa autorizacion de los
docentes encargados de ésta, se aplicd la “Encuesta de calidad y satisfaccion de
simulacidn clinica”, de autorreporte, al finalizar cada sesién. Las autoras también fueron
entrenadas previamente para comunicar de forma clara las instrucciones y para resolver

las interrogantes surgidas durante el levantamiento de datos.

2.9. ASPECTOS ETICOS

De manera previa al estudio se solicité la autorizacion a la Direccidén de Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, por medio de una peticién formal escrita (Anexo
5) en la cual se detalld los objetivos y las actividades del estudio, asi también los recursos
necesarios para llevar a cabo el estudio dentro del establecimiento universitario.

Una vez recibida la autorizacidon (Anexo 6), se entregé el consentimiento informado a
cada participante del estudio (Anexo 7), quienes tuvieron el derecho de otorgar o denegar
su voluntad de participar. Ademds se entregd informacion adecuada, suficiente vy
comprensible, atingente al objetivo del estudio, métodos, propdsitos, criterios de
eleccidn, libertad de participacion y la confidencialidad de datos a los participantes, todo

esto siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki (67)

, quienes al leer el
documento y comprender su contenido mediante su firma se dio por aceptada la

participacién voluntaria.
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2.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versidon 22 en espafiol. Para el andlisis de las variables cualitativas,
sexo, aino académico y numero de sesiones de simulacién previas; variables cuantitativas
agrupadas (edad y rendimiento académico) y estilos de aprendizaje, se utilizaron
estadisticos descriptivos: frecuencias absolutas y porcentajes. Para la variable satisfaccion
con simulacidon clinica se informaron medianas y rangos intercuartilicos, previa
comprobacién de la normalidad de los datos mediante inspeccidn visual (histogramas) y la
prueba estadistica Shapiro Wilk.

Con el objetivo de relacionar los estilos de aprendizaje con la satisfaccién de los
estudiantes con la simulacién clinica, se evalu6 con el coeficiente de relacion de
Spearman, previa comprobacion de normalidad con la prueba de Shapiro Wilk,
informdandose el coeficiente y p-valor correspondiente. El nivel de significacién utilizado

en este estudio fue de un alfa= 0,05.

34



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

lll.  RESULTADOS

Se estudid una muestra de 84 estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio
que asistieron a practicas de simulacion para las asignaturas de Enfermeria Médica Il y
Enfermeria Pedidtrica |, insertas en el tercer y cuarto afio de la malla curricular vigente,
respectivamente. La tabla 1 describe las caracteristicas personales y académicas de los
estudiantes que participaron del estudio, encontrandose que el 45,2% indicé una edad de
20 aiios, el 71,4% fueron mujeres y el 76,2% estaba cursando tercer afio al momento del
trabajo de campo. El 90,5% sefiald un rendimiento académico acumulado hasta el
semestre inmediatamente anterior entre 5,0 y 5,9 (en una escala de 1,0 a 7,0), y el 56%

experimentd tres o mas sesiones de simulacion.

Tabla 1. Distribucidn de los estudiantes de Enfermeria segun sus caracteristicas personales
y académicas

Caracteristicas personales y académicas N %

Edad (afios)

19 9 10,7

20 38 45,2

21 26 31,0

22 y mas 11 13,1
Sexo

Hombre 24 28,6

Mujer 60 71,4
Curso

Tercer afio 64 76,2

Cuarto afo 20 23,8
Rendimiento académico*

4-4,9 8 9,5

5-5,9 76 90,5
Numero de sesiones previas de simulacion

Entre 1y 2 sesiones 37 44,0

3 0 mas sesiones 47 56,0

*Basado en una escalade 1,0a 7,0
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Respecto a los estilos de aprendizaje que surgieron luego de haber aplicado la escala
CHAEA (tabla 2), se encontrd que el 54,8% presentd un estilo reflexivo y el 8,3% activo. Los
estilos tedricos y pragmaticos se encontraron con frecuencias de 22,6 y 14,3%,
respectivamente. Respecto al estilo reflexivo, el 54,3% lo ejecuta de manera moderada y
el 37%, de forma alta. Del grupo de estudiantes con estilo activo, el 57,1% lo desarrollan

de manera muy alta.

Tabla 2. Distribucidn de los participantes del estudio segun sus estilos de aprendizaje

Estilos de aprendizaje / preferencia n=84 %*
Activo 7 8,3
Moderada 2 28,6
Alta 1 14,3
Muy alta 4 57,1
Reflexivo 46 54,8
Baja 1 2,2
Moderada 25 54,3
Alta 17 37,0
Muy alta 3 6,5
Tedrico 19 22,6
Moderada 3 15,8
Alta 5 26,3
Muy alta 11 57,9
Pragmatico 12 14,3
Alta 3 25,0
Muy alta 9 75,0

*Porcentajes corresponden a la frecuencia de estudiantes que se clasificd en uno de los cuatro estilos de
aprendizaje, calculados en base al total de estudiantes de la muestra.

Los porcentajes de preferencia fueron calculados de acuerdo al total de estudiantes que fue clasificado por
cada estilo de aprendizaje.
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La tabla 3 describe las medidas de resumen de los puntajes que describe la
percepcion de satisfaccion con simulacion clinica. Para “aprendizaje significativo”, de una
escala esperada que oscila entre 7-35 puntos, la mediana calculada en esta muestra se
ubicé en 33,07 £ 9,00 puntos, superior al puntaje medio de 21 puntos de esta dimension.
Ahora, para “estructura de la sesién” y “relacién interpersonal”, los valores medianos
fueron de 8,98 + 4,00 puntos 9,67 + 3,00 puntos, ambos superiores a la media de 6 puntos
del rango esperado para estas dos dimensiones (2-10 puntos). El puntaje total de esta
escala fue de 51.71 + 10.00 puntos, valor superior al punto medio de 33 puntos entre el

rango esperado de 11 a 55 puntos.

Tabla 3. Grado de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria representado en
promedio y rango intercuartilico, segun sus dimensiones.

Medidas de resumen

Dimensiones grado de

satisfaccion Minimo Pso Méaximo Mediana * RIQ
Aprendizaje significativo 26 33,07 35 33,07 £9,00
Estructura de la sesion 6 8,98 10 8,98 + 4,00
Relacion interpersonal 7 9,67 10 9,67 + 3,00
Total 45 51,71 55 51,71+10
Pso. Mediana

RIQ: Rango Intercuartilico (P75-P2s)
Los datos no presentaron distribucién normal, con prueba de Shapiro-Wilk.

La tabla 4 indica que el estilo de aprendizaje no se correlaciond estadisticamente con
el puntaje de satisfaccion de los estudiantes con la simulacién, encontrdndose medias de
satisfaccién con simulacién en todos los estilos de aprendizajes evaluados en torno a 50

puntos.
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Tabla 4. Puntajes medios de satisfaccién con la simulacién clinica segin estilos de
aprendizaje. Relacion entre estilos de aprendizaje y satisfaccidon con la simulacidn clinica.

Estilos de Aprendizaje Satisfaccion con simulacién
Activo Rho=0,039, p=0,726
Moderada (n=2) 53,50+ 2,12 (53,50)
Alta (n=1) 50,00 + 0,00 (50,00)
Muy alta (n=4) 51,75 £ 4,03 (53,00)
Reflexivo Rho=0,146; p=0,187
Baja (n=1) 52,00 £0,00 (52,00)
Moderada (n=25) 50,84 + 2,66 (51,00)
Alta (n=17) 51,71 + 2,05 (53,00)
Muy alta (n=3) 52,00 + 1,00 (52,00)
Tedrico Rho=0,169; p=0,123
Moderada (n=3) 50,67 + 3,79 (49,00)
Alta (n=5) 51,00 + 4,06 (51,00)
Muy alta (n=11) 51,64 + 3,59 (53,00)
Pragmatico Rho=0,154; p=0,162
Alta (n=3) 51,67 £ 2,31 (53,00)
Muy alta (n=9) 52,67 £ 2,18 (53,00)

La correlacion bivariante fue con el coeficiente Rho de Spearman, ya que los datos no pertenecen a una
distribucion normal, evaluada por la prueba de Shapiro-Wilk

Los datos que describen la percepcién de la satisfaccion de la simulacidn clinica por estilos de aprendizajes
se muestran con media y desviacion tipica.

La mediana se muestra entre paréntesis.

Los baremos con frecuencia cero no se presentan en esta tabla.
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IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Este apartado se enfoca en discutir los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados en este estudio, el cual pretende determinar la presencia de relacidn entre
estilos de aprendizaje y el grado de satisfaccién de la simulacidn clinica en los estudiantes
de Enfermeria de tercer y cuarto afo de la Universidad del Bio-Bio, Campus Chillan.

Al identificar las caracteristicas personales, se encontrd que el sexo predominante fue
el femenino con un 71,4%, lo que concuerda con diversos estudios en estudiantes de
Enfermeria a nivel nacional ™ %) e internacional ®* 7> 73 Respecto a la edad de los
participantes, se observé que la mayoria refirié tener 20 afios. En relacién al rendimiento
académico, el 90,5% de los alumnos reporté poseer un promedio acumulado entre el
rango de 5,0 a 5,9 (en una escala de 1,0 a 7,0), lo que concuerda con Campos et al. (15)
quien lo categoriza como “rendimiento bueno”, siendo éste su mayor porcentaje con un
78,2%. Por el contrario, Cadiz et al. ©®) divide el promedio acumulado en bajo 5,0 y sobre
5,0, obteniendo éste ultimo un 66,7%.

En la variable sesiones previas de simulacién, un 56% indicé que habia participado de
3 o mas sesiones, lo que es concordante con el estudio de Campos et al. (5] qguienes
obtuvieron un 86,4% en este item. En cambio, resultados contrarios a los obtenidos en
esta investigacién, en un estudio realizado en Espafia por Fernandez et al. ®%) donde se
informd que un 41,2% (n = 44) si tenian experiencia, frente a un 58,8% (n = 63) que no
tenian experiencia frente a la simulacién clinica, lo anterior, se correlacioné con el estrés
en los estudiantes. Se destaca de este estudio que la experiencia previa otorga un factor
protector frente al estrés, ademas refiere que éste disminuye luego de una sesion de
simulacion. Importante es que se observa una disminucion de los niveles de estrés siendo
esto probable a la relacidn con la participacion, el debriefing y posteriores sesiones, lo que

sugiere un proceso adaptativo positivo.
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Para los resultados de la encuesta de satisfaccién con la simulacidn clinica, se obtuvo
un puntaje mediano de 51,71 puntos, lo que reporta un grado de satisfaccién alto por
parte de los estudiantes. Esto concuerda con el estudio realizado por Campos et al. 15 en
el afio 2015, quienes evaluaron la diferencia pre y post test en relacidn a la satisfaccion de
los estudiantes de Enfermeria con simulacién clinica de alta fidelidad, los cuales
manifestaron estar satisfechos con simulacién clinica en ambas oportunidades. Asi
también Durd ¥ el afio 2013, evalué en estudiantes de 2° grado de Enfermeria, en dos
modalidades de simulacién clinica donde comparé las diferencias existentes entre ambos
métodos en relacion con la adquisicién de conocimientos y el grado de satisfaccion del
alumnado. Los resultados arrojaron que aproximadamente el 90% de los participantes
demostraron una percepcion satisfactoria de la simulacion clinica. Se destaca que los
alumnos que han realizado sesiones de simulacidén de alta fidelidad demuestran un alto
grado de satisfaccion personal, valorando que ésta les ayuda a integrar la teoria en la
practica, promoviendo el pensamiento critico, desarrollo de habilidades técnicas,
seguridad clinica y comunicacion, competencias que se deben adquirir a lo largo del paso
por la institucion educativa, por lo que esta estrategia de ensefianza recobra ain mas
importancia an,

Desagregando los puntajes por dimensiones de la encuesta, para la dimensién |
“Aprendizaje significativo” se obtuvo una mediana de 33,07 puntos, para la dimension Il
“Estructura de la sesién” una mediana de 8,98 puntos y para finalizar la dimension Il
“Relacion Interpersonal” una mediana de 9,67 puntos. Todos estos puntajes se acercan a
los valores maximos esperados, lo que concuerda con el estudio realizado por Cadiz et al.
68 en el cual se presentaron para la dimension aprendizaje significativo una mediana de
30 puntos, para estructura de la sesion de simulacién clinica de 7 puntos y para relacién
interpersonal con el docente y el equipo de 8 puntos. En tanto para el puntaje global,

presentaron una percepcidn positiva respecto al concepto de satisfaccién con la

simulacidn clinica de alta fidelidad, con media de 44,6 puntos. Esto concuerda también
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(74) el afio 2013 en la Universidad de

con un estudio realizado por Bastias et al.
Concepcidn, Chile, denominado “Positiva percepcién de los estudiantes frente a estrategia
de simulacion”, el que reporta que mas del 50% de los sujetos participantes del estudio
estan totalmente de acuerdo con que la simulacién es un método util para el aprendizaje,
gue aumenta su confianza y desarrolla competencias, siendo de esta manera una
metodologia de ensefanza satisfactoria. Siguiendo en la misma linea, Sanjuan et al. 22) en
el ano 2014, en la Universidad de Alicante, evalud la satisfaccion de la simulacion clinica
donde los resultados arrojaron que el 75% de los alumnos de tercero y cuarto afio estan
de acuerdo o muy de acuerdo que la experiencia con simulacién clinica ha sido

satisfactoria. Asi también, Wittmann et al. ©®?

en el afio 2015 obtuvo que el 93% de los
alumnos manifestaron estar satisfechos con la simulacién clinica.

Es asi que los estudiantes se motivan a desarrollar seminarios de simulacién clinica
para la adquisicién de habilidades y conocimientos tedrico-practicos para reducir las
probabilidades de causar dafo en los pacientes y a ellos mismos durante las practicas

hospitalarias. Negrao et al. (22)

sefiala en un estudio aplicado en Portugal en el afio 2014,
que la satisfaccion de los estudiantes es un resultado importante porque esta se asocia a
un mayor involucramiento en el proceso y una mayor motivacién para el aprendizaje. Su
estudio arrojé resultados positivos obteniendo alto nivel de satisfaccion en los
participantes.

En otro orden de ideas, de acuerdo al objetivo relacionado con la identificacién de
estilos de aprendizaje en los estudiantes, al aplicar la encuesta de estilos de aprendizaje
CHAEA, se observé que el estilo predominante fue el reflexivo, con un 54,8%, seguido del
tedrico con un 22,6%, luego le sigue el estilo pragmatico con un 14,3% y finalmente el
activo con un 8,3%. Conocer los estilos de aprendizaje se ha vuelto un punto de interés
para la gran mayoria de investigadores relacionados con el ambito de la educacién, ya que

se puede lograr entender y adecuarse a una diversidad de personas, con caracteristicas

individuales y rasgos cognitivos particulares, que exigen un sistema educativo adecuado
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de tal manera que todos tengan las mismas posibilidades de aprender. Bolivar et al. (81)

concluye en su estudio que luego de haber transcurrido un periodo de estudio académico,
los estilos de aprendizaje cambian adecudndose a las necesidades de aprendizaje del
estudiante. Esto permite inferir que el estudiante posee un estilo dominante que se
obtiene a través de ainos de escolarizacién previa y debido al cambio, cuando se inician los
estudios de educacidén superior, este se ve enfrentado a una nueva etapa donde ajusta sus
estrategias de aprendizaje. Se destaca que para los docentes, la identificacion de los
estilos de aprendizaje son una fuente importante de informacién, ya que les brinda la
oportunidad de conocer las caracteristicas de los grupos de estudiantes que tienen que
atender durante un periodo determinado, lo que les permite disefiar y estructurar los
procesos de ensefianza y aprendizaje mas eficientemente y, ademas, activar el manejo y/o
adquisicion de destrezas y habilidades en el estudiante; es decir, impulsar su formacién.

En cuanto al estilo de aprendizaje predominante en este estudio, concuerda con las
investigaciones de Garizabalo ), Roman et al. ¥y con Acufia et al. "®, lo que demuestra
que los estudiantes tienen una alta capacidad de analisis reflexivo, pero es evidente que
no podria darse una actitud reflexiva sin tener un acercamiento al estilo tedrico, el cual es
necesario, tanto para la formacién de ciencias bdsicas, como también en la practica

profesional. Seglin el modelo de Kolb (76)

este supone que para aprender algo se debe
procesar la informacidn recibida, por lo que se puede partir de una experiencia concreta,
experimentando, de una experiencia abstracta o bien reflexionando. Segun reportan los
resultados los participantes se inclinan por los ultimos dos enunciados. Se pueden
destacar ademas otras caracteristicas, los alumnos reflexivos se caracterizan por adoptar
una postura de un observador que analiza sus experiencias desde muchas perspectivas
distintas, recoger datos y analizarlos detalladamente antes de llegar a una conclusién,
potenciando estas en la etapa de debriefing de la sesion de simulacion, pues en esta se
realiza un analisis que permite el aprendizaje mediante la reflexion de la actuacién

(45)

realizada por los estudiantes "'. Por su parte, los participantes que se inclinan por el
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estilo tedrico adaptan e integran las observaciones que realizan en teorias complejas y
bien fundamentadas légicamente, piensan de forma secuencial, les gusta analizar y
sintetizar la informacién; aprenden mejor a partir de modelos, teorias, sistemas con ideas
y conceptos que presenten un desafio 45) En menor frecuencia se encuentran los alumnos
activos, los cuales se involucran totalmente y sin prejuicios en las experiencias nuevas,
quienes aprenden de mejor manera cuando se les presenta una situacién nueva, un
desafio o actividades de rapida resolucion ®2) por ultimo, estan los alumnos que se
inclinan por el estilo pragmatico, quienes gustan de probar ideas, teorias y técnicas
nuevas, comprobando si funcionan en la practica, aprenden de mejor manera en
actividades que relacionen la teoria con la practica.

Asi también, los resultados de este estudio concuerdan con los obtenidos por Acufia

et al. "

quienes realizaron un estudio identificando estilos de aprendizaje en cinco
carreras del drea de la salud, donde se reporté que de acuerdo al puntaje promedio
alcanzado por los estudiantes, independientemente de las carreras y el curso, estos
privilegiaron los estilos reflexivo, tedrico, pragmatico y activo, en el orden mencionado.
Esta investigacion concluyd que el conocimiento de los docentes por los estilos de
aprendizaje de sus estudiantes constituye una herramienta valida para aplicarla en
educacion a nivel superior, permitiendo incluir dentro de su practica docente actividades
didacticas innovadoras, sin perder el nivel de las especialidades que se imparten en la

universidad.

Contrariamente dentro de la literatura estudiada se encontraron diferencias

i (63) /. (65)

informadas por Ferrer et a y por De la Pefia Ledn et a gue establecen que el estilo

predominante fue el tedrico y activo, respectivamente. Esta discrepancia puede asociarse
a factores propios del individuo o del entorno (78)

Para la relacion entre estilos de aprendizaje y satisfaccion con la simulacién clinica, no
se reportaron correlaciones estadisticamente significativas. Dentro de la literatura

, . . . 1
explorada se rescaté un estudio realizado por Fountain et al. (6 ), en el cual se
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relacionaban las variables de interés, sin embargo el instrumento utilizado para identificar
los estilos de aprendizaje no concordd con el aplicado en este estudio. En tal
investigacion, se obtuvo como resultado la relacidn positiva entre el nivel de satisfaccidn
con la simulacién clinica y los estilos de aprendizaje, siendo los estilos social y solitario los
mas predominantes en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Texas. Al
analizar las caracteristicas que poseen estos estilos se puede rescatar que hay ciertas
semejanzas entre el estilo de aprendizaje reflexivo y el solitario, ya que ambos privilegian
observar la actuacién de los demas, por lo cual aprenden activamente de ello, ademas el
solitario es reflexivo por naturaleza. En cambio el estilo social tiene mayor relacién con las
caracteristicas que presenta el estilo de aprendizaje activo que en este estudio es el
cuarto en preferencia, debido a que ambos se caracterizan en poseer una mayor facilidad
en la interaccién con las demas personas % 5%,

Durante la extension de este estudio se ha seialado la importancia de la simulacién
clinica como estrategia de ensefanza, utilizada para el entrenamiento y formacién de
alumnos de Enfermeria, con el objetivo de que estos adquieran competencias entrenadas
en un ambiente lo mas parecido a la realidad. Como consecuencia de esta herramienta se
encuentra un aprendizaje interactivo, la adquisicion de habilidades técnicas y
competencias que se implementan desde la teoria a la practica 8 Dentro de todas las
variables interiorizadas en este proceso, como se reportd dentro de la evidencia cientifica
explorada, los estilos de aprendizaje tienen una gran importancia. Para Kolb, quien
implementa el concepto, el aprendizaje comienza con una experiencia, la persona
experimenta un acontecimiento, tras la experiencia se reflexiona sobre lo acontecido, la
gue desemboca en una generalizacidn y por ultimo en una aplicacidn. Se concluye que la
accién por si misma no es suficiente para que el alumno genere una experiencia de
aprendizaje adecuada sino que requiere de la reflexiéon. Esta reflexion se puede llevar en
el momento de la accién o tras la accién, ya sea en entornos clinicos reales, en entornos

(60)

simulados o en situaciones de juego de roles . Este modelo de aprendizaje es el que
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claramente se lleva a cabo en la experiencia de simulacién. Las nuevas metodologias
docentes en el entorno educativo ya no inciden en la cldsica ensefianza enfocada al
almacenamiento sistematico de conocimientos, sino en la adquisicién de competencias
centradas en el estudiante, potenciando cada arista del estudiante favoreciendo entonces

su formacién universitaria ¥

. Demostrar la importancia de los estilos de aprendizaje es
fundamental, asi bien se demostré durante la revision de literatura, si bien la correlacidon
en la presente investigacién no fue significativa, queda abierta la posibilidad de realizar
nuevos estudios teniendo en cuenta ciertas sugerencias. Por lo anterior no se descarta
que ambas variables no estén correlacionadas, mds bien es un fomento para nuevos
estudios, un puntapié de partida para generar mayor base de conocimientos en los que se

sustenta la disciplina otorgando asi mayores beneficios a las futuras generaciones de

Enfermeria.

4.2 LIMITACIONES

1. En la exploracién de la literatura se logré evidenciar escasa evidencia cientifica que
relacionen las variables abordadas en esta investigacidén, rescatdndose sélo un
estudio en el cual se utilizaron otros instrumentos para identificar los estilos de
aprendizaje y la satisfaccion de la simulacién clinica.

2. Enrelacidén a la muestra, debido a lo acotado del tiempo no se pudo ampliar a mas
estudiantes la aplicacion de encuestas.

3. Los datos obtenidos no presentaron una distribucion normal, por lo tanto se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas, lo que disminuye la potencia

estadistica de los resultados.
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4. Al ser un estudio transversal, solo se puede conocer el grado actual de satisfaccién
de la simulacioén clinica y el estilo de aprendizaje, planteando la interrogante de si

estas variables se modifican durante el transcurso de los afios de estudio.

4.3 SUGERENCIAS

A partir de las limitaciones de este estudio, es posible realizar algunas
recomendaciones para futuras investigaciones que correlacionen las variables estilos de

aprendizaje y satisfaccion con simulacidn clinica:

1. Se sugiere aumentar la muestra del estudio, con el fin de obtener una mayor
potencia estadistica y variabilidad de los datos.

2. Replicar el estudio contrastando realidades de la institucidén frente a otras casas
educativas, siempre teniendo en cuenta las mismas condiciones al momento de
realizar la investigacion.

3. Realizar un estudio con el objetivo de conocer los estilos de aprendizajes de los
docentes y cdmo estos interactian en los estilos de ensefianza que utilizan para
entregar los conocimientos a sus alumnos.

4. Realizar estudio para conocer los estilos de aprendizaje de distintas carreras de la
Facultad de Ciencias de la Salud y de los Alimentos de la casa educativa.

5. Relacionar satisfaccion clinica con otras variables tales como ansiedad y/o estrés.

4.4. CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo conocer la relacién entre estilos de aprendizaje y
satisfaccidon de los estudiantes de Enfermeria con simulacion clinica. Segun los resultados

se permite concluir que:
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En relacion a las caracteristicas personales, el sexo predominante fue el femenino
con un 71,4%. El 45,2% de los participantes refirié tener 20 afos.

En relacidn a las caracteristicas académicas, el 76,2% reportd estar cursando tercer
afio. Con respecto al rendimiento académico, el 90,5% se clasificé en un promedio
entre 5,0 y 5,9. Del total de los participantes, el 56% refirié haber participado en 3
0 mas sesiones de simulacién clinica.

Segun los resultados en la identificacion de los estilos de aprendizaje, se reportd
que mas de la mitad de los estudiantes de tercer y cuarto de Enfermeria presentan
estilo reflexivo, siendo este un 54,8% del total de la muestra, en segundo lugar el
22,6% se caracterizd por poseer un estilo de aprendizaje tedrico, en cambio, los
estilos pragmatico con un 14,3% y activo con un 8,3% tuvieron el tercer y cuarto
lugar respectivamente.

Los estudiantes sefialaron estar satisfechos con la simulaciéon clinica con un
puntaje mediano de 51,71 puntos. De acuerdo a las dimensiones de la encuesta de
satisfaccion de simulacién clinica para la dimensidn | “Aprendizaje significativo” el
valor mediano fue de 33,0749,00, para las dimensiones Il y lll; “Estructura de la
sesion” y “Relacién interpersonal”, los valores medianos fueron de 8,98 + 4,00
puntos 9,67 £ 3,00 puntos respectivamente. En su totalidad las dimensiones se
acercaron a los puntajes maximos esperados.

Al explorar la relacion entre estilos de aprendizaje y satisfaccion con la simulacién

clinica no se presentaron correlaciones estadisticamente significativas.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE VARIABLES, DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL

Definicion
Variables Nominal Operacional
Grado de satisfaccién personal con la
experiencia de simulacién, que
incluye valorar que esta metodologia . .
Grado de y . g . g Segun escala de Likert: con una
satisfaccion | de aprendizaje ayuda a integrar la

media de 3 puntos, sobre los 3

Dependiente de la ’ teoria .en la practica y a priorizar puntos satisfaccion, bajo los 3
simulacién actuacpnes, . promueve el puntos no satisfactorio.
clinica pensamiento critico, el desarrollo de
habilidades técnicas, la seguridad
clinica y la comunicacion
Conjunto de caracteristicas
psicoldgicas, rasgos  cognitivos,
Estilos de afectivos y fisiolégicos que suelen | Categorias: Activo, Reflexivo,

Independiente

aprendizaje

manifestarse de manera conjunta

cuando una persona se enfrenta a

una situacion de aprendizaje .

Pragmatico y Tedrico.

Caracteristicas
de los
participantes
del estudio

Tiempo que ha vivido una persona o

. . - Medida en afios
Edad ciertos animales o vegetales .
Condicién organica que distingue al
s macho de la hembra en los seres | - Hombre
exo .
humanos, los animales y las plantas | - Mujer
(69)
A C:t‘so. Periodo que abarca el afio de | - TercerAfio
mi . ~
cademico | ostudios 7. - Cuarto Afio
Evaluacion del conocimiento | Promedio acumulado de

Rendimiento
Académico

adquirido, en determinada materia

de conocimiento "V,

estudiante al semestre anterior
del levantamiento de datos.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES PERSONALES Y PERFIL ACADEMICO DEL
ESTUDIANTE

Estimada(o) alumno participante, el presente cuestionario tiene como finalidad
identificar antecedentes personales, caracteristicas sociales y académicas. Esto sera de
mucha ayuda para llevar a cabo nuestro proyecto “RELACION ENTRE ESTILOS DE
APRENDIZAJE Y NIVEL DE SATISFACCION CON LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA “. Este cuestionario es de uso exclusivo para nuestro estudio y todas las
respuestas seran confidenciales.

Instrucciones: Responda de forma clara cada una de las preguntas, sin omitir ninguna de
ellas. Marque con una X, cuando se requiera.

Fecha:
1) RUT:
2) Edad: ____ aiios.
3) Sexo: Hombre Mujer
4) Curso Académico: Tercer Ao~ Cuarto Afio

5) Rendimiento académico:
6) Numero de veces que ha cursado la asignatura:
Primera vez: Segunda vez: Tercera o mas veces:

7) Sesiones de simulacidn clinica en la cual usted ha participado :

Ninguna: Entre 1y 2 sesiones: 3 0 mas sesiones:

Muchas Gracias.
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ANEXO 3: ENCUESTA DE CALIDAD Y SATISFACCION DE LA SIMULACION CLINICA

Encuesta de calidad y satisfaccion

De simulacion clinica

Instrucciones: Este cuestionario consta de una serie de preguntas sobre tus actitudes personales ante el
aprendizaje con simulacién clinica como herramienta docente. Cada item refleja su grado de satisfaccion con el
aprendizaje y la seguridad en su entrenamiento. No hay respuestas correctas o falsas; probablemente estara de
acuerdo en unas y en desacuerdo con otras.

Sus opiniones y sugerencias nos seran utiles para mejorar la calidad de la ensefianza.

Para completar el cuestionario marca con una X el valor numérico que representa para cada item, siendo 1 muy en
desacuerdo y 5 muy de acuerdo, tal y como especifica la siguiente tabla:

1 2 3 4 5

Muv en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muv de acuerdo

Aprendizaje significativo

1. La simulacion es un método docente Uutil para el aprendizaje 12345
2. La experiencia con simulacion ha mejorado mis habilidades técnicas 12345
3. Los casos simulados se adapta a mis conocimientos tedricos 12345
4. La experiencia con el simulador ha aumentado mi seguridad y confianza 12345
5. La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y practica 12345
6. La interaccidn con la simulacidon ha mejorado mi competencia clinica. 12345
7. En general, la experiencia con simulacion clinica ha sido satisfactoria. 12345
Estructura de la sesion de simulacién clinica

8. En simulacidn, es util el ver las propias actuaciones grabadas 12345
9. La duracidn del caso es adecuada 12345
Relacidn interpersonal en la simulacion clinica

10.  La capacitacién del profesorado es adecuada 12345
11. La simulacion fomenta la comunicacidn entre los miembros del equipo 12345

Observaciones

iiMuchas gracias!!
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ANEXO 4: CUESTIONARIO CHAEA DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE

CUESTIONARIO HONEY-ALONSO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE (CHAEA)
C. M. ALONSO, D. J. GALLEGOY P. HONEY

Instrucciones:

¢ Este cuestionario ha sido disefiado para identificar su Estilo preferido de Aprendizaje. No es un test de
inteligencia, ni de personalidad.

* No hay respuestas correctas o erréneas. Este cuestionario sera util en la medida que sea sincero/a en
sus respuestas.

e Marque con una X en el casillero correspondiente. Si estd mas de acuerdo que en desacuerdo con el
item seleccione (Si). Si por el contrario, estda mas en desacuerdo que de acuerdo, seleccione (No).

e Por favor conteste todos los items.

Si No

1.Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

2.-Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y lo que esta mal.

3.-Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias.

4.-Normalmente trato de resolver los problemas metddicamente y paso a paso.

5.-Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacidn libre de las personas.

6.-Me interesa saber cudles son los sistemas de valores de los demas y con qué criterios actuan.

7.-Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar reflexivamente.

8.-Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

9.-Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

10.-Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia.

11.-Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio regularmente.

12.-Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar cémo ponerla en practica.

13.-Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas.

14.-Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis objetivos.

15.-Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas demasiado
espontaneas, imprevisibles.

16.-Escucho con mas frecuencia que hablo.

17.-Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

18.-Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de manifestar alguna

conclusion.

19.-Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.

20.-Crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

21.-Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo principios y los

sigo.

22.-Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.
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23

.-Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener relaciones

distantes.

24

. Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.

25

. Me gusta ser creativo/a, romper estructuras.

26

. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

27

. La mayoria de las veces expreso abiertamente cdmo me siento.

28

. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

29

. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

30

. Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y novedades.

31

. Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones.

32

. Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacién. Cuantos mas datos reldna para

reflexionar, mejor.

33

. Tiendo a ser perfeccionista.

34

. Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

35.

Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo previamente.

36.

En las discusiones me gusta observar como acttan los demas participantes.

37.

Me siento incémodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.

38.

Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor practico.

39.

Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

40.

En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

41.

Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o en el futuro.

42.

Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.

43.

Aporto ideas nuevas y espontdneas en los grupos de discusién.

44,

ba

Pienso que son mds conscientes las decisiones fundamentadas en un minucioso andlisis que las
sadas en la intuicion.

45.

Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los demads.

46.

Creo que es preciso saltarse las normas muchas mds veces que cumplirlas.

47.

A menudo caigo en cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las cosas.

48.

En conjunto hablo mas que escucho.

49.

Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

50.

Estoy convencido/a que deber imponerse la légica y el razonamiento.

51.

Me gusta buscar nuevas experiencias.

52.

Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

53.

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

54.

Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

55.

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias.
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56. Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.

57. Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

58. Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

59. Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demds centrados en el tema,
evitando divagaciones.

60. Observo que, con frecuencia, soy uno de los mas objetivos y desapasionados en las discusiones.

61. Cuando algo va mal le quito importancia y trato de hacerlo mejor.

62. Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

63. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.

64. Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro.

65. En los debates y discusiones prefiero desempefiar un papel secundario antes que ser el/la lider o
el/la que mas participa.

66. Me molestan las personas que no acttan con logica.

67. Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

68. Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

69. Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

70. El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

71. Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en que se basan.

72. Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos ajenos.

73. No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.

74. Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.

75. Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.

77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

78. Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.

79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.

Curso: Tercer afo: Cuarto afio:

RUT:
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PERFIL DE APRENDIZAJE
| I 1 v
3 10 2 1
5 16 4 8
7 18 6 12
9 19 11 14
13 28 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
27 34 23 38
35 36 25 40
37 39 29 47
41 42 33 52
43 44 45 53
46 49 50 56
48 55 54 57
51 58 60 59
61 63 64 62
67 65 66 68
74 69 71 72
75 70 78 73
77 79 80 76
TOTALES
ESTILOS ACTIVO REFLEXIVO TEORICO PRAGMATICO
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ANEXO 5: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO

A: SRA. PAMELA MONTOYA CACERES

Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chillan.

DE:  SRA. ANGELA ASTUDILLO ARAYA

Enfermera Mg. Pedagogia En Ed. Superior, Universidad del Bio-Bio, Chillan.

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que las estudiantes
de V afio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad, que a continuacién se mencionan,
se encuentran desarrollando su tesis, titulada “RELACION ENTRE ESTILOS DE APRENDIZAJE
CON EL GRADO DE SATISFACCION DE LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DEL BiO-BIO, 2016”, con el fin de optar al Grado de
Licenciatura en Enfermeria.

Nombre y Rut de los Estudiantes:

Mariela Pilar Alarcén Gajardo 18.267.932-1
Marina Paz Castillo Pardo 18.788.890-5
Tamara Patricia Gomez Sudrez 18.788.745-3
Sabina Arlett Salazar Pefia 18.216.680-4

Nombre y Rut. Académico guia:

Sra. Angela Astudillo Araya 8.448.718-K

Propadsito de la Tesis:

Determinar la relacién entre estilos de aprendizaje y grado de satisfaccién de la
simulacidn clinica en estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio, Chillan 2016.
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Objetivo general de la Tesis:

Relacionar estilos de aprendizaje con el grado de satisfaccidn de la simulaciéon clinica
en los estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad del

Bio-Bio, Chillan.

Por lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted la autorizacién y las
facilidades necesarias, para que estas alumnas puedan acceder a estudiantes de 3° y 4°
afo de la carrera de Enfermeria y ademds aplicar un cuestionario denominado:”
Cuestionario de antecedentes personales y perfil académico del estudiante” y dos
instrumentos, los cuales son: “Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA)” y “Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica”. Esto se realizara en
2 oportunidades, en la primera se aplicara el cuestionario de antecedentes personales y
perfil académico del estudiante , junto con el Cuestionario CHAEA y posteriormente, al
finalizar la simulacién clinica de alta fidelidad, se aplicard la Encuesta de calidad y
satisfaccidon de la simulacidn clinica.

Es adecuado sefalar, que de ser aceptada la peticidon y otorgada la autorizacién
respectiva, la recoleccion de los datos se realizard entre abril y mayo del afio en curso,

garantizando a su vez la confidencialidad de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular y en espera de una favorable acogida.

Saluda atentamente.

Angela Astudillo Araya
Magister en Pedagogia en Educacién Superior
Diplomada en Simulacion Clinica
Docente Departamento de Enfermeria

Universidad del Bio-Bio
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION DE SOLICITUD PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO

UNIVERSIDAD DEL BiO-BIO

Direccitn Gicusia de Enformeda

OFICIO N° 009/2016
MAT.: Autorizacidn Tesis

CHILLAN, marzo 18 del 2016.

A Sra. ANGELA ASTUDILLO ARAYA
Académica Guia Tesis - Departamento Enfermeria

DE: Sra. PAMELA MONTOYA CACERES
Directora Escuela de Enfermeria

De mi consideracién:

Junto con saludaria cordiaimente, y en atencién a lo solicitado, me permito informar a
usted, que esta Direccibn de Escuela, autoriza y da las facilidades necesarias para que los
estudiantes de 5to. Ao de la Carera, que se encuentran desarroliando su fesis fitulada
“Relacion entre estilos de Aprendizaje con el Grado de Safisfaccién de la Simulacién
Clinica en estudiantes de Enfermeria de Ila Universidad del Bio-Bio, 2016", puedan
acceder o enfrevistar y aplicor cuestionarios a los estudiantes de 3° y 4° Afio,
denominados “Cuestionario de antecedentes personales y perfil académico del
estudiante”, “Cuestionario de esfilos de aprendizaje de Alonso, Gallego y Honey
(CHAEA)" y “Encuesta de calidad y safisfaccién de simulacién clinica”.

Es propicio sefalar, que los estudiantes tesistas, deben coordinarse con los académicos
de cada asignatura profesional, pora establecer dia y hora en que realzeran o

aplicacién de dichos cuestionarios, para no alterar el normal desarrolio de las clases.

Sin ofro perticuler. le saluda cordialmente,

/ssc.

c.C,
£7 Archivo Escuela
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio

Nombre de los
investigadores

Direccidén del grupo de
investigacion

Estimado participante:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

*

-
o~ ¥ o
Vi 4V

*

UNIVERSIDAD DEL Bio-Bio

b Unwersidad de la Region del Biokio

RELACION ENTRE ESTILOS DE APRENDIZAJE CON EL GRADO
DE SATISFACCION DE LA SIMULACION CLINICA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DEL

BiO-BiO, CHILLAN 2016

Mariela Pilar Alarcén Gajardo
Marina Paz Castillo Pardo
Tamara Patricia Gomez Suarez

Sabina Arlett Salazar Pefia

Profesor guia Tesis:
Mg. Angela Astudillo Araya

Avenida Andrés Bello S/N, Chillan

18.267.932-1
18.788.890-5
18.788.745-3

18.216.680-4

8.448.718-K

Quienes suscriben, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan

realizando una investigacién titulada: RELACION ENTRE ESTILOS DE APRENDIZAJE CON EL

GRADO DE SATISFACCION DE LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

DE LA UNIVERSIDAD DEL BIO-BiO, CHILLAN 2016 , para optar al grado de Licenciado(a) en

Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio; el cual tiene por objetivo relacionar estilos de

aprendizaje con el grado de satisfaccion de la simulacion clinica en los estudiantes de tercer

y cuarto ano de la carrera de Enfermeria.

Usted ha sido seleccionado para participar de esta investigacion, la cual consiste en

responder 2 encuestas, una de ellas se aplicara dentro del aula de clases en la asignatura

correspondiente y la otra se realizard posterior a una sesién de simulacion clinica. Ademas,
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se adjunta un cuestionario de caracterizacién académica y antecedentes personales. Esto le
tomara aproximadamente 20 minutos.

La participacion en este estudio es voluntaria, usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para su participacion en cualquier momento.

La informacidon obtenida serd mantenida bajo estricta confidencialidad y sélo sera
utilizada en esta investigacién. Los datos seran almacenados sélo por los investigadores en
dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Sus respuestas al cuestionario
serdn codificadas usando un numero de identificacién, por tanto, seran andnimas. Las
publicaciones que se generen de esta investigacion no incluirdn nombres ni datos
personales de los participantes.

No recibird compensacién por participar. Los resultados grupales estaran disponibles
en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la docente Sra. Angela

Astudillo, al fono 42-2-463133 o al correo electrénico aastudil@ubiobio.cl.

Agradeciendo su participacién, le saluda atentamente,

Mariela Alarcéon G., Marina Castillo P., Tamara Gomez S., Sabina Salazar P.
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ACEPTACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
proyecto “Relacién entre Estilos de Aprendizaje con el grado de satisfaccién de la

Simulacion Clinica”.

Firma participante

Chillan, / /2016
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