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RESUMEN

Introducciodn: Las tecnologias de la informacién y la comunicacion combinadas con simulacion
clinica optimizan los procesos de ensefianza - aprendizaje en la formacién del recurso humano
en salud. Métodos: estudio cuasiexperimental en 91 participantes asignados en tres grupos.

Proceso Editorial El G1 recibi6 la intervencion 1, el G2 recibi6 la intervencion 2 y el grupo control recibio la
Recibido: 14 12 2020 intervencion tradicional. EI conocimiento tedrico-conceptual se midié con una prueba de
Aceptado: 16 07 2021 conocimiento y la habilidad procedimental con una lista de chequeo. Resultados: el

aprendizaje tedrico-conceptual y la habilidad procedimental mostré diferencias significativas
entre los grupos (p=0.01), con mayores puntajes en los grupos de intervencion frente al GC
que; aunque se presentd un ligero incremento en los puntajes, este no super6 los G1y G2;y
Conclusiones: La ensefianza aprendizaje con el uso del RED “insercion del catéter venoso
periférico” es eficaz, porque incrementa el aprendizaje tedrico, conceptual y de habilidad
procedimental en estudiantes de enfermeria y es significativamente mejor cuando este se
acompafia de un docente adherido al contenido del recurso. El RED en simulacion favorece el
aprendizaje autbnomo, y se constituye en una herramienta Util, en la formacion de pregrado, y
en programas de educacion continua.
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sistema virtual; aprendizaje.
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ABSTRACT
Background: The use of information and communication technologies combined with clinical
simulation, optimize the teaching- learning processes in the training of health care human
resource. Objective: evaluate the effectiveness of the digital resource (RED) “insertion of a
©Copyright 2022. peripheral venous catheter” in the theoretical, conceptual, and procedural learning of nursing
Ortiz* et al. students. Place the question addressed in a broad context and highlight the purpose of the
study. Methods: quasi-experimental study under carried within 91 participants separated into
m three learning groups. Group 1 was trained in intervention 1; Group 2 in intervention 2, and the
Control Group CG received a traditional intervention scheme. The theoretical-conceptual
BY knowledge was measured throughout a test and the procedural skills were measured though-
out a checklist. Results: theoretical-conceptual learning and procedural skills showed
significant differences between the groups (p = 0.01). Intervention groups achieved higher
scores when compared to the CG, for which although there was a slight increase in scores,
these did not exceed the ones achieved by G1 and G2. Conclusions: The teaching-learning
with the use of the RED “insertion of the peripheral venous catheter” is effective, because it
increases theoretical, conceptual and procedural skill learning in nursing students and is
significantly better when it is accompanied by a teacher adhering to the content of the resource.
The RED in simulation favors autonomous learning, and constitutes a useful tool in
undergraduate training and in continuing education programs.
Keywords: simulation training; catheterization peripheral; nursing education; virtual system;
learning.
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|. INTRODUCCION

La insercion del catéter venoso periférico es un procedimiento clinico utilizado con mucha
frecuencia en la atencion en salud (1,2) y es una practica habitual de enfermeria que no la exime
de eventos adversos y complicaciones (3). Las estrategias de ensefianza se han dado en los
programas de formacién mediante clases teoricas en el aula, demostraciones, cursos de e-
learning, videos y practica en simuladores de miembros superiores y dispositivos hapticos (2),
sin embargo, el uso de estrategias mixtas, es decir, la integracion de la ensefianza en linea con
la enseflanza presencial, parece ser mejor en la adquisicion de habilidades clinicas en
estudiantes del &rea de la salud. El conocimiento, la confianza y las habilidades de insercion de
catéteres venosos, mejoran significativamente cuando se combina el aprendizaje en linea con
simulacion (4).

Las caracteristicas de las nuevas generaciones en la educacién superior, el nUmero creciente
de estudiantes por grupo para aprender un procedimiento clinico, la variabilidad de conceptos y
técnicas en los docentes que ensefian el procedimiento, asi como la necesidad creciente de un
recurso en salud habil para la interaccibn humana y la imperiosa necesidad de garantizar un
cuidado seguro en las practicas clinicas, demandan repensar y utilizar nuevas estrategias
educativas que generen mayor interés y produzcan mejores resultados en el aprendizaje.

La sociedad del conocimiento ha generado transformaciones en la educacion (5) y ha
incorporado las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), las cuales se
han convertido en un importante y moderno recurso en la educacion superior que busca dar
respuesta a las demandas académicas. Las TIC favorecen el desarrollo de practicas educativas
mas pertinentes, eficaces y utiles para diversificar los procesos de ensefianza-aprendizaje (6).
Asi mismo, mediante estas tecnologias, se construyen contenidos con propositos educativos,
conocidos como recursos educativos digitales (RED), los cuales pueden alojarse en internet o
en plataformas de aprendizaje y que por sus caracteristicas suelen ser eficaces en la ensefianza-
aprendizaje de procedimientos clinicos.

Los RED ofrecen un contenido tedrico presentado mediante diversos recursos didacticos como
como ilustraciones, audios, videos que facilitan el aprendizaje en estudiantes y se constituyen
en una herramienta que facilita el desarrollo de habilidades procedimentales en escenarios de
simulacién cuando el aprendiz puede realizar “paso a paso” la técnica mientras la va observando
en el RED en linea. La simulacion permite practicar habilidades de cuidado como la insercion de
catéteres y habilidades relacionales (7) cuando se percibe el maniqui como un paciente
propiciando el desempefio como enfermeros en un ambiente seguro en el cual se permite la
repeticion cuantas veces sea necesario para adquirir la habilidad.

En este sentido, en el afio 2018 se disefo y se construyo un RED para la ensefianza-aprendizaje
de la insercién del catéter venoso periférico en estudiantes de enfermeria. Este recurso
determin®, posteriormente, un proceso investigativo que permitio responder la pregunta de cual
es la eficacia del RED “insercion del catéter venoso periférico” en el aprendizaje tedrico-
conceptual y procedimental en estudiantes de enfermeria. Con los hallazgos, es posible
incorporar una estrategia educativa efectiva probada mediante investigacién en el curriculo de
formacion.



ll. METODOS

2.1. Disefio del estudio. Estudio cuasiexperimental desarrollado en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia con dos grupos de intervencion (G1, G2) y un grupo
control (GC). Los participantes del grupo G1 recibieron la intervencion 1, los del grupo G2
recibieron la intervencion 2 y los del grupo control recibieron la intervencién tradicional.

2.2. Poblacion, muestra y protocolo de muestreo. La muestra incluyé a 91 estudiantes
asignados a tres grupos: 35 al grupo control (GC), 32 al grupo G1y 24 al grupo G2. El muestreo
se realizé a conveniencia debido a las caracteristicas especificas de la poblacion: estar inscrito
en la primera asignatura del componente disciplinar de enfermeria en la que inician su
formacion clinica y al numero limitado de estudiantes matriculados en la asignatura. Se
consideraron como criterios de inclusion: ser estudiante de enfermeria que inicia la formacion
de cuidado basico y que no hubiera estado expuesto a la préactica clinica. Fueron excluidos
aquellos con formacién de auxiliar de enfermeria o con experiencia en la ejecucion del
procedimiento. El estudio se desarroll6 entre el afio 2018 y 2019. Los participantes que
cumplieron los criterios de inclusion y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
firmaron el consentimiento informado.

2.3. Instrumentos de medicién. Para la medicion del conocimiento tedrico- conceptual se
aplicé una prueba de conocimiento y para la medicion de la habilidad procedimental, una lista
de chequeo.

*Prueba de conocimiento: fue disefada por los autores como resultado de un proceso de
revision de literatura de la préactica de enfermeria basada en evidencia (8-13), discusion frente
a las experiencias tanto clinicas como docentes y a partir del contenido del RED. Incluyo 16
preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta clasificadas asi: bioseguridad (preguntas
1, 2), indicaciones de la venopuncion (preguntas 3, 4), contraindicaciones de la venopuncion
(preguntas 5,6), eleccion de la vena (preguntas 7, 8), equipos y elementos a utilizar en el
procedimiento  (preguntas 9,10), ejecucion del procedimiento (preguntasll,12),
complicaciones del procedimiento (preguntas 13,14) y seguimiento (preguntas 15,16). El
puntaje total de la prueba fue de 5 puntos y todas las preguntas tenian el mismo peso
porcentual. La aplicacion de la prueba tomo entre 15 y 20 minutos, y fue aplicada por auxiliares
de investigacion.

Lista de chequeo de habilidades procedimentales: fue disefiada por los autores como
resultado de un proceso de revision de literatura de la practica de enfermeria basada en
evidencia (8-13), discusion frente a las experiencias tanto clinicas como docentes y a partir del
contenido del RED. Incluyo 55 items para evaluar: preparacion del paciente (4 items),
alistamiento del equipo (11 items), purga del equipo (10 items) y procedimiento (30 items). Se
calificé en forma dicotomica (O para no ejecucion; 1 para su ejecucion). El puntaje total de la
lista de chequeo fue de 5 puntos, con el mismo peso porcentual para cada item. Para la
evaluacion de las habilidades a partir de la lista de chequeo, los participantes fueron grabados
en dos momentos. La ejecuciony grabacion del procedimiento de insercion del catéter venoso
periférico tom6 en promedio 20 minutos por participante y las videograbaciones fueron
realizadas por camardgrafos entrenados, quienes no conocian a los participantes vy
pertenecian a otras disciplinas diferentes al area de la salud. Los investigadores realizaron una
prueba piloto para estandarizar la evaluacién de los videos mediante la lista de chequeo,



corrigieron las desviaciones y unificaron los criterios de evaluacion de los items. Cada video
fue identificado con un cédigo por auxiliares de investigacion y posteriormente estos fueron
evaluados por los investigadores.

2.4 Elaboracion y contenido del recurso educativo digital (RED). Disefiado por los
investigadores a partir de la reflexion pedagdgica de como aprenden los estudiantes de
enfermeria este procedimiento y a partir de la revision de literatura de la practica de enfermeria
basada en evidencia, se elaboré el contenido del RED. Este contiene siete secciones:
generalidades (que incluye definicidn, indicaciones, contraindicaciones, eleccion de la vena y
bioseguridad), equipos e insumos (seleccion del catéter, seleccion del torniquete, seleccion del
equipo de infusion, seleccion del antiséptico, fijacion del catéter), procedimiento (que incluye
videos demostrativos que contienen las diferentes fases del procedimiento, tales como
preparacion del paciente, alistamiento del equipo, purga del equipo y procedimiento de
insercion de catéter venoso periférico para colocar liquidos intravenosos), seguimiento,
complicaciones (flebitis, infiltracion, embolismo), aspectos bioéticos y ejemplos de registros de
enfermeria, y bibliografia.

Las secciones del RED contenian material interactivo, imagenes, ilustraciones, animaciones y
videos demostrativos realizados por los investigadores en el laboratorio de simulacion, e incluia
actividades interactivas de autoevaluacion. EI RED estimuld los tipos de memoria (visual,
auditiva, contextual), el pensamiento critico y reflexivo.

2.5. Procedimiento. Se realizaron cinco mediciones y previo a estas todos los participantes
estaban en igualdad de condiciones, inscritos por primera vez en la asignatura, no tenian
conocimiento del procedimiento, ni formacion clinica. La primera medicion, consistié en una
prueba de conocimiento (PC), aplicada a los tres grupos para medir el nivel de conocimiento
tedrico-conceptual antes del inicio de la intervencion. La segunda (PC) se realizé al terminar la
parte uno de la intervencion. La mediciéon tres (PC) se realiz6 una semana después de la
intervencion parte 1. La cuarta medicion (PC) se realizé al finalizar la intervencion parte 2.
Finalmente, la quinta (PC), se realiz6 dos semanas después de la intervencién parte tres
(Tabla 1).

Tabla 1. Procedimiento del estudio

Gruno Medicion Intervencion Medicién Medicién Intervencion Medicion Intervencion Medicion
P 1 parte 1 2 3 parte 2 4 parte 3 5
LT1 LRT1
PC PC
Gl PC CT1 PC PC VG1 LChl VG2 LCh2.
LT2
LRT2
VG1 PC PC
G2 PC CT1 PC PC LChi VG2 LCh2
LT3 LRT3
PC PC
GC PC CT2 PC PC VG1 LChi VG2 LCh2
Variables evaluadas: PC: Prueba de conocimientos, LCh1: Lista de chequeo 1, LCh2: Lista de chequeo 2, VG1: Video grabacién 1, VG2:
Video grabacion 2.
Intervenciones realizadas: CT1: Clase tipo 1, CT2: Clase tipo 2, LT1: Laboratorio tipo 1, VG1, LT2 Laboratorio tipo 2, VG1, LT3:
Laboratorio tipo 3, VG1, LRT1: Laboratorio de refuerzo tipo 1, VG2, LRT2: Laboratorio de refuerzo tipo 2, VG2, LRT3: Laboratorio de
refuerzo tipo 3, VG2.

Fuente: elaboracién propia



Intervencion G1

Estuvo conformada por la CT1 (clase con profesor entrenado + RED), el LT1 (Laboratorio con
RED + profesor entrenado), la VG1 (videograbacion 1), el LRT1 (Laboratorio refuerzo con RED
+ profesor entrenado) y la VG2 (videograbacion 2). Sobre la CT1: los estudiantes recibieron
instruccion de navegacion por las secciones del RED: definicién, indicaciones,
contraindicaciones, eleccion de la vena, bioseguridad, equipos, procedimiento y nota de
enfermeria. La instruccion se realizO en un aula equipada con computador para cada
participante con una duracion de 2 horas. El enlace del RED se dej6 a partir de ese momento
habilitado en la plataforma Moodle.

Para el LT1, los profesores entrenados en el RED proyectaron el video del procedimiento
“‘insercion de catéter venoso periférico” tres veces durante 30 minutos. Posteriormente, cada
estudiante realizo el procedimiento en simuladores part task trainers (brazos intravenosos para
adultos preparados con liquido rojo para simular el retorno de sangre). Esta actividad se realizé
en el laboratorio de simulacion durante tres horas y participaron 32 estudiantes distribuidos en
cuatro escenarios simulados de contexto hospitalario dotados con computador, televisor,
camilla, simuladores y kits de insumos intravenosos. Para resolver las dudas de los
participantes, el profesor entrenado se limit6 a proyectar de nuevo el video para que el
estudiante se orientara y ejecutara el procedimiento, posteriormente, se realizo la VG1.

Para el LRT1, se usé la misma metodologia del LT1 durante los 15 dias de la medicién cero,
los estudiantes fueron distribuidos en grupos de cuatro integrantes. El laboratorio estuvo a
cargo de un docente de enfermeria con experiencia clinica de 15 afios, quien recibi
entrenamiento por parte de los investigadores en el uso del RED para asegurar la fidelidad al
protocolo experimental. Posteriormente se realizé la VG2.

Intervencion G2

Estuvo conformada por la CT1 (clase con profesor entrenado + RED), el LT2 (laboratorio
auténomo con RED), la VG1 (videograbacién 1), el LRT2 (laboratorio de refuerzo autbnomo
con RED) y la VG2 (videograbacion 2). La CT1 fue la misma del G1. En el LT2 auxiliares de
investigacion entrenados proyectaron el video del procedimiento “insercion de catéter venoso
periférico” tres veces durante 30 minutos, luego los estudiantes autonomamente y sin
supervision, realizaron el procedimiento en los simuladores part task trainers. Este laboratorio
se realizé durante 3 horas, con 24 participantes distribuidos en cuatro escenarios simulados
de contexto hospitalario (con las mismas caracteristicas del LT1). En el LRT2 se usé la misma
metodologia del LT2 a los 15 dias de la medicidn cero. Posteriormente se realizé la VG2.

Intervencion GC o tradicional

Esta intervencién estuvo conformada por la CT2 (clase tradicional), el LT3 (laboratorio
tradicional), la VG1 (videograbacion 1), el LRT3 (laboratorio de refuerzo tradicional) y la VG2
(videograbacion 2). La CT2 dur6 2 horas y abordé varios temas, incluido el procedimiento de
insercion de catéter venoso periférico, con metodologia magistral y presentacion en Power
Point. Esta sesién estuvo a cargo de una profesora con trayectoria docente de ocho afios en
la tematica.



El LT3 fue realizado por los profesores adscritos a la asignatura, quienes dieron una
explicacion general del procedimiento, hicieron la demostracion y posteriormente algunos
estudiantes lo ejecutaron en los simuladores part task trainers con el acompafiamiento y
correccion del docente, con una duracion de tres horas. Los estudiantes fueron distribuidos en
escenarios dotados con una mesa, los part task trainers de brazos intravenosos y el kit de
insumos intravenosos. Posteriormente se realizé la VG1.

Finalmente, el LRT3 usd6 la misma metodologia del LT3. Este se realiz6 a los 15 dias de la
medicidn cero, estuvo a cargo de una profesora asignada para actividades de refuerzo del
laboratorio de la facultad. Posteriormente se realizd la VG2. Al final del estudio los participantes
del GC, y los que no participaron en el estudio tuvieron acceso al RED disponible en la
plataforma Moodle.

2.6. Analisis estadistico. Se analizaron los datos sociodemograficos con distribuciones de
frecuencias. Para las variables de conocimiento teérico-conceptual y habilidad procedimental,
se usaron pruebas de hipotesis con previa verificacion de ajuste al modelo gaussiano con la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, con la cual se comprobd que no hubo ajuste.
Para las comparaciones entre los grupos experimentales y de control, se utilizé la prueba de
Kruskall Wallis. Para las comparaciones intragrupos, se utilizé la prueba de Friedman y
Wilcoxon con rango signado para muestras relacionadas. Como nivel de significancia, se tomo
un valor p menor a 0.05. Los datos fueron procesados en el software SPSS version 24
licenciado para la Universidad Nacional de Colombia.

2.7. Aspectos éticos. El estudio mediante el acta N 11, fue aprobado por el Comité de ética
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Los
participantes fueron informados de los propdsitos del estudio, su participacién fue voluntaria,
podrian retirarse en cualguier momento sin ningun tipo de repercusién académica.

[ll. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, iniciando con la descripcion de la
muestra estudiada, seguido de las caracteristicas sociodemograficas, y los resultados
comparativos intergrupos e intragrupos en el aprendizaje tedrico, conceptual y procedimental
de estudiantes de enfermeria antes y despues de las intervenciones.

3.1. Descripcion de la muestra estudiada. 91 estudiantes completaron el estudio, con 35
asignados en el grupo control (GC), 32 al grupo intervencion 1 (G1) y 24 participantes al grupo
intervencién 2 (G2). La tasa de pérdida fue del 13% (Grafico 1).
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Gréfico 1. Diagrama del comportamiento de los participantes del estudio

Fuente: Elaboracién propia

3.2. Caracteristicas sociodemograficas

El 62% de los participantes son mujeres, el 85% su edad oscilaba entre 17 y 20 afios, seguidos
por el grupo entre 21 a 24 afios (13%).

3.3 Comparacion intergrupos
3.3.1. Conocimiento tedrico-conceptual

Como se observa en la Tabla 2, en la medicion 1 (preintervencion parte 1) hay diferencias
significativas entre los grupos G1, G2 y GC (p=0.01). Las diferencias radicaron en que el grupo
GC presentd un mejor desempefio en la prueba de conocimientos que los G1 y G2. Para la
medicion 2 (post intervencién parte 1), hubo diferencias significativas entre los tres grupos
(p=0.01), observandose mejores puntuaciones en los grupos G1 y G2 que en el grupo GC.

Para la medicion 3 (preintervencion parte 2), se reportaron diferencias significativas en los tres
grupos (p=0.01) con incremento en los puntajes, aunque mejores en comparacion para los G1
y G2 frente al grupo GC. En la medicién 4 (posintervencion parte 2), se observaron diferencias
significativas en los tres grupos (p=0.01) con mejores puntajes reportados para los G1y G2 en
comparaciéon con el GC.

Finalmente, en la medicion 5 (posintervencion parte 3) se observaron diferencias significativas
entre los grupos (p=0.01), siendo los mejores puntajes para el G1y el G2 en comparacion con



10

el GC, el cual continu6é con puntajes similares a las mediciones previas. Como se observa,
aunque el GC empez6 el estudio en ventaja frente a los grupos G1 y G2, con el desarrollo de

la intervencion, los grupos G1 y G2 alcanzaron y superaron los puntajes del grupo GC.

Tabla 2. Conocimiento tedrico-conceptual intergrupos

L Grupos/conocimiento . . . Krusk_all
Medicidn - Media Mediana DE Min Max Wallis
tedrico conceptual
Valor p
G1 1,8 1,9 0,75 0,62 3,8
1 G2 2,3 2,2 0,63 13 34 0,01
GC 2,6 2,5 054 16 3,8
G1 3,5 3,8 0,47 25 44
2 G2 3,6 3,8 0,62 25 50 0,01
GC 2,8 2,8 0,47 18 3.8
G1 3,7 3,8 057 25 4,7
3 G2 3,5 3,6 0,8 0,62 44 0,01
GC 3,1 3,1 047 21 41
G1 3,7 3,8 0,81 0,00 4,7
4 G2 3,7 3,8 0,47 2,8 4,7 0,01
GC 3,0 3,1 053 19 38
G1 4.0 4,1 0,46 3,1 5,0
5 G2 3,7 3,8 058 25 4,7 0,01
GC 3,2 3,1 052 19 44

3.3.2. Habilidad procedimental

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla 3, en la medicién 4 (posintervencion parte 2) hay diferencias
significativas entre los grupos G1, G2 y GC (p=0.01). Las diferencias radicaron en que el grupo
G1 presentd mejores puntajes en comparacion con los grupos G2 y GC. En la mediciéon 5
(posintervencion parte 3), se observaron diferencias significativas entre los grupos (p=0.01),
siendo los mejores puntajes para el G1 y seguido del grupo G2. El GC, aungue presento un
ligero incremento en los puntajes, no supero ni al G1 ni al G2.

Tabla 3. Habilidad procedimental intergrupos

Medicién  Grupos/habili . . . Kruskall

/v%dego prgggéir?]t;ntda?d Media Mediana DE Min Max \\//\a/llacl)lrlsp
Gl 4,0 4,0 0,42 2,7 4,8

1 (VG1) G2 3,5 3,5 0,49 2,6 4,7 0,01
GC 2,4 2,4 0,48 15 34
G1 44 45 043 35 50

2 (VG2) G2 3,9 4,0 059 26 47 0,01
GC 3,0 3,1 0,68 0,63 3,9

Fuente: Elaboracién propia
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3.4. Comparacion intragrupos
3.4.1. Conocimiento tedrico-conceptual

Se observa en la Tabla 4 como para las cinco mediciones realizadas el comportamiento al
interior de cada grupo tuvo diferencias significativas (p=0.01). Sin embargo, al observar las
medianas de los G1 y G2, es claro que el aumento en el puntaje al interior de los grupos fue
mayor, en comparacion con el aumento del puntaje del GC. Frente a este ultimo, se puede
afirmar que la intervencion tradicional causo un efecto positivo en el aumento del conocimiento
tedrico conceptual; sin embargo, este aumento fue mayor en los grupos que recibieron la
intervencion disefiada para este estudio. Frente a los grupos de intervencion, es llamativo que
el desempefio del G1 superé al del G2, lo que muestra que el RED por si solo es util y eficaz
para mejorar el conocimiento tedrico conceptual; no obstante, el RED con el acompafiamiento
de un recurso humano entrenado resulta significativamente mejor.

Tabla 4. Conocimiento tedrico-conceptual Intragrupos

Prueba
Grupo Medicion Media Mediana DE Min Max Wilcoxon
Valor p
1 1,8 1,9 0,75 0,62 3,8
2 3,5 3,8 0,47 2,5 4.4
Gl 3 3,7 3,8 0,57 2,5 4,7 0,01
4 3,7 3,8 0,81 0,00 4,7
5 4,0 4,1 0,46 3,1 5,0
1 2,3 2,2 0,63 1,3 34
2 3,6 3,8 0,62 2,5 5,0
G2 3 3,5 3,6 0,79 0,62 4,4 0,01
4 3,8 3,8 0,47 2,8 4,7
5 3,7 3,8 0,58 2,5 4,7
1 2,6 2,5 0,54 1,6 3,8
2 2,8 2,8 0,47 1,9 3,8
GC 3 3,1 3,1 0,47 2,1 4,1 0,01
4 3,0 31 0,53 1,9 3,8
5 3,2 31 0,52 1,9 4,4

Fuente: Elaboracién propia

3.4.2. Habilidad procedimental

En la Tabla 5 se observa que, para las dos mediciones realizadas el comportamiento al interior
de cada grupo tuvo diferencias significativas (p=0.01 y p=0.03). Sin embargo, al observar las
medianas de los grupos G1 y G2 es claro que estos grupos iniciaron en ventaja con respecto
al GC y, con el desarrollo de la intervencion, los tres grupos superaron los puntajes iniciales,
observandose mejores puntajes en los G1 y G2. Del GC, se puede afirmar que la intervencion
tradicional causé un efecto positivo en el aumento de la habilidad procedimental; este aumento
fue mayor en los grupos que recibieron la intervencion disefiada para este estudio. Frente a
los grupos de intervencion, es llamativo que el desempefio del G1 super6 al del G2, lo que
muestra que el RED por si solo es util y eficaz para mejorar la habilidad procedimental. Sin
embargo, el RED acompafiado de un recurso humano entrenado y la repeticion de la habilidad
procedimental, resulta significativamente mejor.
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Tabla 5. Habilidad procedimental intragrupos después de las intervenciones

Prueba
Grupo Medicién/video Media Mediana DE Min Max Wilcoxon

Valor p
1 4,0 4,0 0,42 2,7 4,8
¢l 2 4.4 4,5 0,43 3,5 5,0 0,01
G2 1 3,5 3,5 0,5 2,6 4,7 0.03
2 3,9 4,0 0,6 2,6 4,7 '
1 2,4 2,4 0,5 15 3,4
cc 2 3,0 3,2 0,68 0,6 3,9 0,01

Fuente: Elaboracion propia

IV. DISCUSION

Evaluar la eficacia de un RED en el aprendizaje teérico-conceptual y procedimental de la
insercion del catéter venoso periférico en estudiantes de enfermeria, es importante para
disefiar e incorporar estrategias educativas efectivas probadas mediante investigacion en los
curriculos de formacion para enfermeros. Los nuevos desafios en la educacion de las ciencias
de la salud y en la seguridad de los pacientes exigen el desarrollo y la implementacion de
estrategias de ensefianza alternativas como la que se propone en este estudio. Por ello,
conocer la eficacia de esta estrategia en el aprendizaje es relevante para la toma de decisiones
en el proceso de formacion de estudiantes de enfermeria.

Los hallazgos muestran un efecto positivo del RED en el aprendizaje tedrico-conceptual y de
habilidad procedimental para la insercion del catéter venoso periférico en estudiantes de
enfermeria, con diferencias significativas en los tres grupos. En este sentido, se observa un
mejor desempefio en los grupos que recibieron la intervencion, lo que demuestra la efectividad
del RED por si solo, aunque, cuando es acompafado de un recurso humano entrenado es
significativamente mejor.

El comportamiento de los grupos experimentales mostr6 diferencias significativas en el
conocimiento tedrico-conceptual posterior a las intervenciones. Aunque el GC inici6é en ventaja
frente alos G1y G2, este tuvo un leve incremento, pero no supero los grupos experimentales.
La ensefianza tradicional causé un efecto positivo en el aumento de la habilidad procedimental
en el GC; sin embargo, el desempefio de los grupos experimentales con el uso del RED fue
superior.

Estos resultados pueden tener como explicacién la construccion del RED a partir de una
reflexion pedagdgica sobre como se aprenden los procedimientos clinicos, reflexion que tuvo
en cuenta conceptos de e-learning y b-learning para facilitar el conocimiento en los estudiantes
(14), de modo que pudiera permitir una mejor aproximacion desde el contexto teorico a la
practica. En este sentido, se destaca que los RED favorecen el cambio en modelos de
ensefianza centrados en lo que el profesor ensefia en el aula (input) hacia aquellos
fundamentados en el estudiante y su aprendizaje (output) (15).

El RED que se utilizé estimuld en los estudiantes los distintos tipos de memoria, dado que
incluyé material interactivo, imagenes, ilustraciones, animaciones y videos demostrativos que
facilitaron una aproximacién auditiva, visual y contextual al proporcionar realismo de cada
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experiencia, elementos que fueron tenidos en cuenta en el disefio de la didactica incorporada.
Asi, se constituye en una estrategia innovadora que incorpora aspectos que facilitan el
autoaprendizaje, la autogestion, la autonomia y optimiza el tiempo en el encuentro entre el
profesor y el estudiante, a la par que permite una ensefianza inclusiva y equitativa, ya que los
elementos tedricos y practicos estan contenidos en un solo recurso disponible para su revision
permanente por parte de los participantes en igualdad de condiciones (16).

Los resultados en el aprendizaje son superiores cuando el docente utiliza recursos educativos
de este tipo y se adhiere al contenido para estandarizar la ensefianza en los procedimientos
clinicos, dado que los contenidos se basan en lo reportado en la literatura cientifica, lo que
evita la ensefianza de conceptos y practicas inadecuadas sin fundamento tedérico actualizado.
Asi mismo, el docente puede dar respuesta a dudas e inquietudes que surgen en el proceso
de formacion, lo que fortalece, mediante la interaccion docente-estudiante, el desarrollo de
habilidades no técnicas fundamentales en los profesionales de enfermeria.

La generacién actual de los estudiantes en la educacidn superior requiere de estrategias
innovadoras para el aprendizaje diferentes a las empleadas tradicionalmente, las cuales se
han caracterizado por estar centradas en el profesor y en el aula, lo que genera desmotivacion
y bloquea el aprendizaje (17). Por ello, el aprendizaje de procedimientos clinicos puede
optimizarse con la combinacion de los recursos educativos a través de la web y la practica en
simulacién clinica, porque en forma simultanea se puede observar el procedimiento en los
videos del RED, abordar a la persona y ejecutar las habilidades psicomotoras en un contexto
de cuidado simulado previo al contacto con el paciente real. En vista de lo anterior, la
simulacion clinica es un proceso de aprendizaje experiencial que proporciona un entorno
seguro de aprendizaje, promueve el andlisis, la reflexion, el pensamiento critico, la repeticion
por ensayo y error (18), genera empoderamiento, seguridad y confianza en el estudiante (19).

La ensefianza de habilidades practicas requiere de varios métodos en conjunto con la revision
tradicional de los conceptos. Sin embargo, Doijad (20) evidencia en estudiantes de fisiologia
gue los videos pueden llegar a ser una sustitucién a la demostracion en tiempo real cuando
esta no estd disponible. En este estudio, se observé un incremento en la habilidad
procedimental en los grupos experimentales, lo que demuestra la efectividad del RED para el
aprendizaje de un procedimiento clinico. Estos hallazgos resultan contrarios a lo encontrado
en el estudio de Devi (21), quien comparo la efectividad de un programa de ensefianza asistido
por video frente a la demostracion tradicional en el aprendizaje de habilidades de palpacién
obstétrica en estudiantes de enfermeria. En tal investigacién, no se encontré diferencia
significativa entre ambas estrategias, aunque el promedio general de las habilidades en la
posprueba fue mayor en el grupo expuesto frente a la demostracién tradicional (21).

No obstante, al igual que en el estudio de Kaveevivitchai (donde se evalué la efectividad del
aprendizaje mediado por multimedia en la evaluacion de los signos vitales en estudiantes de
enfermeria en Tailandia) (22), en la presente investigacion las prepruebas para medir el
conocimiento previo a la intervencion en los tres grupos fueron significativamente diferentes
de las pospruebas; igualmente los puntajes (promedio) en la lista de verificacibn en ambos
estudios fueron estadisticamente diferentes comparados con el grupo tradicional del trabajo
de Tailandia y del grupo control del presente trabajo. El desempefio fue mejor en los dos grupos
expuestos al recurso que se queria medir en ambos estudios frente al grupo sometido a la
ensefanza tradicional. Asi, la simulacion es mas un complemento de la practica clinica que un
sustituto (23).
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En otro estudio, Bloomfield et al. (24) no encontraron diferencia significativa en el aprendizaje
del lavado de manos en estudiantes de enfermeria (en conocimiento y habilidad) al comparar
la ensefianza entre un método convencional en el aula 'y un método de aprendizaje multimedia
e interactivo asistido por computadora. Las mediciones del conocimiento reportaron
incremento desde el inicio, pero no hallaron diferencia significativa entre los dos grupos. El
rendimiento en el aprendizaje de la habilidad del lavado de manos a las dos semanas fue
similar en los dos grupos, pero con una diferencia significativa a las ocho semanas a favor del
grupo de intervencion.

Por su parte, el estudio de Morente et al. (25) evaluo la efectividad de una herramienta de e-
learning en el aprendizaje tedrico-conceptual de la evaluacién de Ulceras por presion en
estudiantes al compararla con el método de ensefianza tradicional medida a través de
preprueba y posprueba. Asi, encontraron mayor efectividad en el aprendizaje mediado por e-
learning (p=0.01), aunque se tuvo un tamafio pequefio de muestra.

Asimismo, Garner et al. (26) midieron la efectividad de una intervencion educativa (mediante
simulacién de baja fidelidad) sobre el conocimiento y la habilidad para la obtencion de un
acceso venoso periférico en 180 enfermeras, a través de preprueba, posprueba vy listas de
verificacion. Los hallazgos mostraron una mejora estadisticamente significativa (p=0.01), en
otras palabras, el 95% de las enfermeras participantes del estudio mejoraron sus
conocimientos y habilidades posterior a la intervencién educativa. Cabe anotar que dicha
estrategia es Util en paises de medianos y bajos ingresos o en otros entornos en donde la
experiencia practica es limitada en los programas de educacion en enfermeria

No obstante, el aprendizaje basado en estrategias de e-learning tiene limitaciones como la
naturaleza impersonal (27) y en algunas circunstancias los aspectos relacionados con la
accesibilidad. Sin embargo, cuando el e-learning se combina con métodos de ensefianza cara
a cara entre el docente y el estudiante, el aprendizaje se potencializa (28). De igual forma,
cuando se combinan métodos innovadores en la educacion de enfermeria se incrementa la
motivacion, se facilita el aprendizaje y se mejoran las habilidades de los estudiantes,
garantizando asi la seguridad del paciente y la calidad del cuidado en el futuro (29).

Los resultados de este estudio se constituyen en un importante insumo para la docencia en
enfermeria, que avanza hacia un enfoque constructivista que requiere la incorporacién de
nuevas estrategias didacticas a partir del uso de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) (30), capaces de responder a los desafios actuales de la practica. Al
evidenciarse la eficacia del RED utilizado, este podria implementarse en los entornos de
simulacion para promover el aprendizaje autbnomo en el estudiante, quien podria ejecutar la
habilidad en multiples oportunidades por si solo con el apoyo del RED, incrementando su curva
de aprendizaje psicomotora y optimizando los tiempos de encuentro docente-estudiante.

En suma, en entornos simulados, el RED se convierte en un excelente complemento para
practicar la habilidad psicomotora, porque promueve la repeticidbn por ensayo y error, y es
asequible para utilizar en contextos con recursos limitados (26). Del mismo modo, este recurso
incrementa el conocimiento y es una herramienta util de apoyo tanto para los profesores como
para el desarrollo de los estudiantes en enfermeria (31).

El estudio presenta algunas limitaciones. La falta de aleatorizacién probablemente incidié en
las diferencias obtenidas en la primera medicion entre los grupos, de igual forma este resultado
se podria relacionar con las caracteristicas propias de cada estudiante y por su aprendizaje
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auténomo previo a la clase, el muestreo a conveniencia permitio evitar contaminacion entre los
tres grupos dado que cursaban la misma asignatura, lo cual limita la generalizacion de los
resultados.

Para futuros estudios se considera utilizar este protocolo de intervencion, asi como realizar la
validez facial y de contenido a las listas de chequeo, con poblaciones mayoritarias realizar la
aleatorizacion de los participantes, usar métodos mixtos que generen otros hallazgos y
complementen la informacion del fendmeno y se generen otros aportes que favorezcan los
procesos educativos. El RED puede tener mayor utilidad en la ensefianza, cuando este se
incluye en el plan curricular institucional y los participantes del proceso ensefianza aprendizaje
se adhieren a su contenido. Por otro lado, se puede comprobar la eficacia del RED en otros
contextos de formacion en enfermeria y en educacion continua a profesionales.

V. CONCLUSIONES

Los hallazgos indican que el RED “insercidn del catéter venoso periférico” es eficaz por si solo
y significativamente mejor cuando se usa con el acompafiamiento de un recurso humano
entrenado durante el proceso de ensefianza-aprendizaje de la insercion del catéter venoso
periférico en estudiantes de enfermeria al incrementar el conocimiento tedrico-conceptual y de
habilidad procedimental (p=0.01).

En la primera medicién el GC inicid en ventaja frente a los grupos experimentales en el
conocimiento tedrico-conceptual, sin embargo, estos grupos alcanzaron al GC y lo superaron
en los puntajes, lo que podria indicar un mayor efecto del RED en el aprendizaje. En relaciéon
con la habilidad procedimental, los grupos experimentales iniciaron con mejores resultados
gue el GC, los cuales se incrementaron al finalizar la intervenciébn con diferencias
estadisticamente significativas. La intervencion tradicional tuvo un efecto positivo; sin
embargo, no supero los grupos que recibieron las intervenciones disefiadas para este estudio.

Los resultados del estudio pueden estar relacionados con la motivacion de los investigadores
para trascender a pedagogias socio-constructivistas mediadas por las TIC a través del RED
“‘insercion de catéter venoso periférico”, elaborado a partir de la experiencia docente, de la
reflexion pedagdgica y de la revision de la literatura para estimular los diferentes estilos de
aprendizaje, generar autonomia y autogestion en el estudiante. Asi mismo, los hallazgos
pueden estar influidos por la concordancia entre el RED y la adherencia del docente al
contenido que estandariza la ensefianza y por la posibilidad que tiene el RED para ser
visualizado las veces que sea necesario mientras el estudiante ejecuta la inserciéon del catéter
venoso con simuladores.

Asi, futuros estudios podrian explorar la adherencia de los estudiantes a los contenidos del
RED al finalizar la formacion del pregrado, evaluar la transferencia del conocimiento obtenido
del RED al entorno clinico y asi mismo continuar con procesos investigativos para la
construccion de recursos similares que facilten la ensefianza-aprendizaje de los
procedimientos clinicos en enfermeria.
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