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RESUMEN

La presente investigacion desea mejorar el Aprendizaje tedrico practico en el
manejo de la secuencia de atencion del paciente en Paro Cardiorrespiratorio en los
alumnos de enfermeria técnica salientes del "ISTP La Florida del Inca" iniciando
esta mejora desde el curso de Primeros Auxilios, mejorando primero el material
utilizado en el aprendizaje teorico practico de esta materia, haciendo uso de las
tecnologias de simulacion aplicadas a la ensefianza para alcanzar el logro del
aprendizaje. El objetivo de este estudio fue demostrar la influencia del uso del
Simulador de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en el logro del aprendizaje de la
asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y
Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca. Con el deseo de mejorar los conocimientos
tedricos y practicos de los alumnos salientes de este instituto superior.

Como técnica de recoleccion de datos se utiliz6 una guia de observacion para la
parte practica y un cuestionario para la parte tedrica. Este cuestionario se aplicé en
dos momentos: la prueba "PRE TEST" a todos los alumnos de técnica en
enfermeria que estuvieron llevando las sesiones de clase sin el uso del simulador y
el otro grupo haciendo uso del simulador de reanimacion. La prueba "POST TEST"
se aplicé a los mismos grupos, luego de las sesiones de clase respectivas. Se hizo
uso de una guia de aplicacion préactica para evaluar la realizacion de la parte
aplicativa practica. En relacion a los resultados se confirm6 tanto de forma
presencial como estadisticamente que el uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Bésica” influye positivamente en el logro del aprendizaje en el
material de primeros auxilios en relacion al manejo de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

Teniendo esto en cuenta, se recomienda que los institutos de la salud en las
carreras de enfermeria, implementen en el desarrollo del curso de primeros auxilios

los simuladores para un correcto logro del aprendizaje.

Palabras Clave: Simulador de Reanimacién Cardiopulmonar, Reanimacion, Aprendizaje, Logro del

Aprendizaje, Paro Cardiorrespiratorio, Uso del simulador y el logro del aprendizaje.



ABSTRACT

The present research aims to improve theoretical and practical learning in the
management of the sequence of patient care in the "ISTP La Florida del Inca"
beginning this update from First Aid, first improving the material used in the
theoretical and practical learning of this subject, making use of simulation
technologies applied to teaching to achieve learning achievement.
The objective of this study was to demonstrate the influence of the use of the Basic
Cardiopulmonary Resuscitation Simulator in the achievement of the first aid subject
learning in the nursing technician students of the | and Il Cycle of the "ISTP Florida
del Inca. desire to improve the theoretical and practical knowledge of the outgoing
students of this higher institute.

As data collection, an observation guide was used for the practical part and a
questionnaire for the theoretical part. This questionnaire was applied in two
moments: the "PRELIMINARY PROOF" test to all the nursing students who suffer
the class sessions without the use of the simulator and the other group that uses the
resuscitation simulator. The "POST TEST" test was applied to the same groups, after
the respective class sessions. A practical application guide was used to evaluate the
realization of the practical applied part. In relation to the results, it was confirmed
both in person and statistically that the use of the "Basic Cardiopulmonary
Resuscitation" simulator positively influences the achievement of learning in the first

aid material in relation to the handling of cardiopulmonary resuscitation maneuvers.

Key Words: Cardiopulmonary Resuscitation Simulator, Resuscitation, Learning,
Achievement of Learning, Cardiorespiratory arrest, Use of the simulator and achievement

of learning.



INTRODUCCION

Las necesidades en salud crecen dia a dia, y los profesionales técnicos en
enfermeria se encuentran ante la urgencia de estar plenamente capacitados en lo
tedrico y practico en los procedimientos y protocolos a realizar en el momento de la
atencioén del paciente. Uno de ellos es el protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar
Basica (RCP) para los pacientes en situacion de emergencia.

Para poder realizar una correcta aplicacion del protocolo de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCP) debemos pensar en el dominio teorico - practico, por
lo tanto necesitamos que los profesionales salientes de las instituciones superiores
dominen adecuadamente este protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar Basica
(RCP), en pocas palabras tenemos que conseguir el logro del aprendizaje durante
su etapa de estudios, en el curso que esta relacionado a este protocolo, nos
referimos al curso de Primeros Auxilios. En el proceso de lograr el aprendizaje
deberian hacerse uso de los simuladores, tecnologia que representa la realidad
para que el alumno pueda tener una experiencia completa de cobmo aplicar la técnica
de Reanimacién Cardiopulmonar Béasica (RCP).

En el Capitulo | se encuentran los fundamentos teéricos de la investigacion asi como
el marco historico de la misma, como se inicié el uso de los simuladores en las
ciencias de la Salud y su aplicacién en la ensefanza.

En el Capitulo Il se encuentran el problema, Objetivos, Hipotesis y Variables de la
investigacion.

En el Capitulo Ill, tenemos el Método utilizado en la investigacion, la poblacion y
muestra que fueron tomados del I.S.T.P. La Florida del Inca. El disefio de
investigacioén, la técnica y el procesamiento de datos.

En el Capitulo 1V, luego de aplicado nuestro instrumento tenemos la presentacion
de resultados y la contrastacion de Hipaotesis.

Ya en el Capitulo V, una vez analizado los resultados tenemos las Conclusiones y

las recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I:
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO HISTORICO

1.1.1 Aparicién y desarrollo de la educacion médica basada en simulaciones sus
causas

El uso de la aplicacion de los simuladores de realidad no es una préactica nueva
en si. En realidad estas simulaciones ya se venian usando desde hace tiempo
en multiples areas. Podriamos referir ejemplos, las instalaciones de una planta
nuclear desde sus inicios implementaron programas de seguridad en base a la
simulacién en las que se “ensaya” los posibles altercados y/o emergencias que
podrian suceder para poder darles solucion, ante una eventualidad, los pilotos
de naves también usaban simuladores de vuelo en tiempo real, para poder fijar
al piloto en ante situaciones de emergencias durante el vuelo, caidas,
accidentes, colisiones, etc. El primer simulador para pilotos aparece en 1929
implementado por el ingeniero estadounidense Edwin A. Link, pionero de la
aviacion que comercializé el denominado "Blue Box" o "Link Trainer" (Link EA,
1930).

Posterior a ello, el desarrollo de los simuladores para pilotos de aviacion
aumenta de forma exponencial y actualmente el 40% del tiempo de
entrenamiento de pilotos se realiza en base a los simuladores. Al usar estos
simuladores en estos dos tipos de situaciones, siempre se guarda un mismo
criterio base y es preservar la seguridad y la tener prevencion de errores criticos.
El caso de la educacion médica no es diferente. En este sentido debemos
referirnos al informe del Institute of Medicine de Estados Unidos de 1999 que
con el titulo “Err is human”, (Kohn L.T. et al, 2000), estimaba en cerca de 100.000

anuales las muertes ocurridas en hospitales de aquel pais como consecuencia



de errores médicos, a parte del gasto econémico generado por los dafios a los
pacientes. Se planteaba ya entonces la necesidad de intentar evitar estos
errores médicos mediante una mejora de la formacion de los profesionales.
Pero ademas es indispensable garantizar la seguridad y la intimidad de los
pacientes durante el proceso de aprendizaje de dichos profesionales, lo cual se
ha convertido en una exigencia ética. Esta exigencia ética puede entrar en
conflicto con el aprendizaje realizado en pacientes en cualquier momento del
proceso educativo de los profesionales. Como dice A. Ziv, “el uso de las
simulaciones puede por un lado hacer mas adecuada la formacion de los
profesionales y a la vez contribuir a minimizar el referido conflicto ético”. (Ziv, A.
et al, 2003).

La simulacién empezd en 1970, con el primer maniqui para reanimacion
cardiopulmonar, que fue hecho por un fabricante de juguetes y fue introducido
por Peter Safar, los primeros intentos de reanimacion fueron por medio de

respiracion boca a boca.

Después en la época de 1980 se crea el simulador para la anestesia, y de ahi
en adelante se van implementando nuevos simuladores como los simuladores
de cirugia, de urgencias, cuidados criticos, pediatria y casi todas especialidades
en la medicina. El primer maniqui para simulacibn de reanimacion
cardiopulmonar se llamaba “resuci anne”, y su "historia" era la de una joven que
se suicida tirandose a un rio. Después en la mitad del siglo XX, se cre6 el
mufieco "sim One" que tenia las mismas funciones de la mufieca "resuci Ann",
solo que gracias a la busqueda y el avance de la tecnologia en la medicina en
este mufieco se escuchan los sonidos cardiacos y respiratorios, este se cre6 en

la universidad de Harvard .

Después de esto se generan los entrenadores por partes que eran para realizar

los procedimientos técnicos bésicos.



El tercer movimiento produce un avance acelerado de la tecnologia médica
haciendo simuladores cada vez mas sofisticados como "Comprehensive
anaesthesia simulation environment” o "Gainesville anaesthesia simulator”,
también se hacen simuladores para un parto completo y de nifios pequefios para
mejorar las técnicas cuando haya una complicaciéon. Estos simuladores tienen
todos los sonidos y movimientos que presenta el cuerpo en los diferentes casos

médicos.

El cuarto y ultimo movimiento se caracteriza por hacer "hapic simulators”, son
simuladores completamente tecnoldgicos y cercanos a la realidad m estos se
deben al uso de tecnologias como software que permiten tener una sensacion
tactil, auditiva y visual completamente cercana a la realidad. Este movimiento se
da gracias a una revolucion educativa mundial que lleva a ampliar el
conocimiento médico con el fin de mejorar la calidad del servicio a nivel

quirurgico y pedagogico.

“El avance de la tecnologia nos muestra a través del tiempo que podemos lograr
mejorar nuestra etapa de aprendizaje, en forma permanente”.

En la actualidad, la simulacion en medicina toma cada vez mas importancia en
la educacién y evaluacion de estudiantes, residentes y médicos especialistas en
todo el mundo. En particular, la Anestesiologia es una especialidad pionera en
el desarrollo y utilizacién de estas herramientas con resultados positivos y de
impacto en la practica clinica sobre los cuales hablaremos especificamente mas

adelante.

En 1992, el sistema C.A.S.E. fue llevado a Boston para analizar este modelo de
educacién, aqui llevaron a cabo 10 semanas de sesiones donde participaron
especialistas, residentes y enfermero(as) anestesistas de los hospitales afiliados
a la Universidad de Harvard. El éxito del mismo llevé a la creaciéon del Centro
para la Simulacién en Anestesia, que posteriormente cambié su nombre por el

Centro para la Simulacion Médica (Center for Medical Simulation) y que fue el



primero en adoptar estas tecnologias fuera de los centros donde se
desarrollaban.

A partir de ese momento, diversas empresas comenzaron a producir diferentes
maniquies y simuladores para capacitar médicos en diferentes especialidades,
lo mas interesante es que de acuerdo con la bibliografia y a las platicas con los
diversos desarrolladores de esa época, lo hicieron de manera independiente y
sin el conocimiento de que existian otros desarrollando simuladores para

ensefianza en medicina.

Tomado de: http://pujportal.javeriana.edu.co/portal/page/portal/Facultad

1.2 MARCO TEORICO

a.- El Aparato Cardiovascular

Concepto:
Es el conjunto de 6rganos, tejidos y células que estd compuesto por el corazon

y el sistema circulatorio. El corazon actia como una bomba que impulsa la
sangre hacia los 6rganos, tejidos y células del organismo. La sangre suministra
oxigeno y nutrientes a cada célula y recoge el diéxido de carbono (CO2) y las
sustancias de desecho producidas por esas células.

La sangre es transportada desde el corazon al resto del cuerpo por medio de
una red de “arterias, arteriolas y capilares” y regresa al corazon por las venas y

vénulas.

d

“ena cava superior
(Vena cava superior)

Aarta
Venas Pulmonares

——

Auricula izquierda
Arteria Pulmonar

Arteria coronaria
derecha

Auricula derecha

Arteria coronaria derecha LN .|
V 4 L%

- )
Ventriculo derecho W. £
Rama interventricular P e
anterior . _

S\

Ventriculo izquierdo

.

Tomado de: Grupo Océano (2015)
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Capas del corazén

De la capa externa a la capa interina: Son 4 capas de tejido:

v' Pericardio: El interior de esta capa esta recubierta por tejido liso.

v' Epicardio: Envuelto en tejido conectivo.

v Miocardio: Es la capa compuesta de tejido muscular tubular.

v' Endocardio: Es la capa mas interna del corazén, compuesto por tejido

conectivo y endotelio liso.

Tomado de:
Grupo Océano (2015). Diccionario de Medicina Océano Mosby. Espafia: Barcelona

b. Especificaciones sobre el corazén

. La longitud va desde unos 12 a 13 cm, ancho de 9,5 a 10,5 cm.

. El corazén pesa como promedio:

a Hombres = 320 gr

d Mujeres =280 gr

. Al momento del llenado de sangre puede contener entre 0.6 y 1 litro
de sangre en cada ciclo cardiaco.

. (0.3 segundos en sistole)

. (0.5 segundos la diastole) = 0.8 segundos dura cada contraccion
completa del corazén.

. Gasto cardiaco = Cantidad de sangre que el corazon bombea en 1

minuto (5 a 7 litros / minuto) Tomado de: André Delmas. (2014).
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Véalvula: Funcién:

) o Valvula de entrada entre la auricula
Valvula tricaspide i
derechay el ventriculo derecho

] L Vélvula de entrada entre la auricula y el
Valvula Bicuspide 6 mitral ) o
ventriculo izquierdos

Valvula de salida del ventriculo derecho a

Valvula pulmonar . .
la circulacién pulmonar

Véalvula de salida entre el ventriculo

Valvula adrtica S _ o
izquierdo y la circulacién sistémica

c. Componentes

» El corazén se compone de cuatro cavidades: 2 auriculas y 2 ventriculos

Auricula
Valul izquierdo
Vula
pulmaonar

Aurlcula
derecha

Valvula Mitral

Valvula
Tricdpside

Ventriculo
derecho
s @

Tomado de: André Delmas. (2014.
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d. Circulacion de la sangre:

El coraz6n bombea la sangre a través del cuerpo. Los 6rganos, tejidos y células

reciben aporte de oxigeno y vierten residuos como dioxido de carbono hacia la

sangre para ser eliminados. Por ello la circulacion de la sangre se divide en:

v Circulacién menor (circulacién pulmonar)

v Circulacién mayor (circulacion sistémica)

Circulacion menor (Circulacién Pulmonar): Es el recorrido que efectia

la sangre que sale del ventriculo derecho del corazon y que, por la arteria
pulmonar, llega a los pulmones donde se realiza el intercambio gaseoso
“alveolo capilar” (deja el CO2 y fija el O2). Esta sangre oxigenada regresa

por las venas pulmonares a la auricula izquierda del corazén. Tomado de:
André Delmas. (2014). Anatomia Humana Descriptiva Topografica y Funcional. Espafia:

Barcelona.

Circulacion mayor (Circulacién Sistémica): Es el recorrido que efectia

la sangre oxigenada que sale del ventriculo izquierdo del corazon, por la
arteria aorta llega a todas las células del cuerpo, donde se realiza el
intercambio gaseoso celular o tisular: deja el O2 que transporta y recoge
el diéxido de carbono (CO2).

e. Los pulmones:

Tienen forma de cono con la base apoyada en el diafragma y los vértices

entrando en el cuello. Tienen una consistencia elastica y son de color rosado.

Tiene varias caras:

. Cara diafragmética: Es la cara inferior, forma la base de los
pulmones y se apoya en el diafragma.
. Cara costal: es la cara externa y se encuentra en contacto con las

costillas. Son caras lisas.
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. Cara mediastinica: mira hacia dentro, concretamente hacia el
mediastino que es el espacio que queda entre los dos pulmones
(aqui se encuentra el corazon), estas caras estan enfrentadas. Aqui
nos encontramos todas las estructuras que entran o salen del
pulmon, todas estas estructuras forman el PEDICULO PULMONAR Y la
zona por donde entra el pediculo recibe el nombre de HiLIO
PULMONAR. Por lo que el pediculo estara formado por los bronquios,
arterias pulmonares, arterias bronquiales, venas pulmonares y

venas bronquiales, vasos linfaticos, nervios y otras ramitas aorticas.

El pulmén derecho esta formado por tres LOBULOS: SUPERIOR, MEDIO E
INFERIOR. Los I6bulos estan separados por unas hendiduras grandes que son
las cisuras, estas son dos: la CISURA HORIZONTAL O MENOR, que separa el I6bulo
superior del medio, y la CISURA OBLICUA O MAYOR, que separa el I6bulo medio

del inferior. A cada Iébulo le llega su propio bronquio lobular.

El pulmén izquierdo es mas pequeiio que el derecho para acoger al corazén,
por lo que solo tiene dos LOBULOS: SUPERIOR E INFERIOR, que Se encuentran
separados Unicamente por la CISURA OBLICUA O MAYOR. Para hacerle hueco al
corazon, tiene un entrante en su cara mediastinica (la interna o medial) que se
llama ESCOTADURA CARDIACA.

Los pulmones estan recubiertos por la pleura, que es un saco de doble
membrana. La parte mas pegada al pulmén es la pleura visceral, y la que
gueda por fuera es la pleura parietal, ambas pleuras se contintan y recubren
al pulmén, menos por la parte del hilio para que puedan entrar y salir las
estructuras. Entre ellas (ocurre lo mismo que en el corazon, con el ejemplo del
globo) hay una cavidad, que es la cavidad pleural, la cual se encuentra
ocupada por una cantidad pequefa del liquido pleural, que se encarga de
lubricar, es decir, facilitar el desplazamiento entre las dos membranas en los

movimientos respiratorios.
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Cuando se rompe la pleura parietal (por la rotura de una costilla, por ejemplo)
se produce una entrada de aire, llamado neumotorax. Si entra sangre se

produce una entrada de aire, llamado hemotérax. Tomado de: André Delmas. (2014)

f.- Definicion: PARO RESPIRATORIO: Cese brusco y repentino,

potencialmente reversible de la respiracion. Comunmente presentan pulso.
Tomado de: Grupo Océano (2015).

g.- Definicién: PARO CARDIACO: Cese brusco y repentino, potencialmente

reversible de la actividad cardiaca. La circulacion se detiene y los 6rganos se

guedan sin oxigeno Tomado de: Grupo Océano (2015).

Vladimir Cochachi: El Paro cardiaco es un cuadro en el que el corazén detiene su actividad

(latidos) dejando de realizar su actividad circulatoria.

h.- Definicion PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR): Cese brusco y

repentino, potencialmente reversible de la actividad cardiaca y respiratoria.
Tomado de: Grupo Océano (2015).

El paro cardiorespiratorio es un cuadro en el que se detiene la actividad del
corazon y el aporte de oxigeno, por tanto, no hay aporte de sangre y oxigeno

a las células del cuerpo.

Causas de un Paro Cardiorespiratorio:

a Ataque cardiaco o infarto agudo de miocardio: Esto sucede

cuando una arteria se obstruye impidiendo el flujo de sangre y por
ende del oxigeno al tejido del corazdn. Esto produce necrosis,
muerte, en el tejido del corazén. Un ataque al corazén puede dafar
el corazon, pero no necesariamente provoca la muerte. Sin embargo,
en ocasiones un ataque al corazon puede desencadenar un paro
cardiaco.

d Fibrilacién ventricular (FV): Cuando se presenta FV, los

ventriculos experimentan multiples puntos de origen del impulso

15



cardiaco. El corazén no puede bombear sangre, lo que provoca un
paro cardiaco. Sucede secundario a otras afecciones.

Tomado de: Grupo Océano (2015).

Blogueo cardiaco: Esto también sucede cuando la actividad

eléctrica no se conduce de forma normal al realizar sistole o
diastole en el corazén. Tomado de: Grupo Océano (2015).

Cardiopatia coronaria: En la cardiopatia se pueden tapar las

arterias, de manera que la sangre no puede fluir continuamente.
Con el tiempo, esto puede sobrecargar el miocardio y el sistema de
conduccion eléctrica no es normal. Tomado de: Grupo Océano (2015).

Niveles bajos de potasio o magnesio: Estos minerales ayudan al

funcionamiento del sistema eléctrico del corazén. Los niveles muy
bajos pueden causar paro cardiaco.

Esfuerzo fisico extremo: Cualquier cosa que provoque un esfuerzo

extremo al cuerpo puede llevar a un paro cardiaco. Esto puede incluir
traumatismos, choque eléctrico o pérdida de sangre.
Drogas: Usar farmacos como cocaina o anfetaminas, también

incrementa el riesgo de un paro cardiaco. Tomado de: Grupo Océano
(2015).
Medicamentos: Medicamentos como los broncodilatadores pueden

incrementar la probabilidad de alteraciones en el ritmo cardiaco.

L.- Diagnostico del paro cardiorespiratorio

ESTADO DE CONCIENCIA: Victima inconsciente

Cuando la persona no responde a estimulos verbales, ni fisicos, ni al
dolor.

RESPIRACION: Respira 0 no respira?

Cuando la persona no presenta respiracion (analizar el VES)
CIRCULACION: Pulso, hay pulso o no hay pulso?

Cuando la persona no presenta pulso en las grandes arterias

(carétidas y/o femorales) - Elias Rovira Gil.2012.
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El diagnéstico del paro cardiorespiratorio es de suma importancia pues hace la
diferencia entre salvar la vida de la persona y las secuelas que puedan quedar,
pues cuanto mejor diagnosticado sea el paro cardiorespiratorio mas
prontamente se puede iniciar el protocolo de reanimacion cardiopulmonar

basica.

M.- Evaluacién del paciente

A.- Determinar estado de conciencia

Se acerca a la victima y preguntarle con voz firme si se encuentra bien, si la victima
no responde en 3 llamados de voz y al contacto con los hombros, asumimos que

esta inconsciente.

B.- Determinar respiracion de la victima

Se utiliza la evaluacién con nemotecnia de las siglas
"VES", V = Ver, E = "Escuchar" y S = Sentir.

Ver la elevacion del térax, Escuchar la respiracion y Sentir la exhalaciéon, para esto
nos ponemos en el lateral del paciente y acercamos la oreja hasta el nivel de la
boca del paciente. Si no hay elevacién del térax y tampoco ingreso ni salida del

aire asumimos que la persona no estéa respirando.

C.- Determinar pulso de la victima

Evaluamos el pulso carotideo para ello colocamos los dedos indice y medio en el
area lateral del cuello del paciente. Si el paciente esta en Estado de inconsciencia,
Ausencia de Respiracion y Ausencia de Pulso entonces el paciente esta en “Paro

Cardiorespiratorio” (Paro Cardiorespiratorio).

17



Secuencia de atencion del paciente en “PCR”

1.- Colocar a la victima en posicién de reanimacion

2.- Utilizar la “Cadena de supervivencia”

O Activar el sistema de emergencia (llamar y solicitar un “DAE”)
Q Iniciar RCP bésico (hasta que llegue la ayuda y/o el DAE)

Q Iniciar desfibrilacion precoz (con el uso del “DAE”)

0 Cuidados post reanimacion

Secuencia a sequir para realizar el RPC basico (GUIA 2010)

v' A = Apertura de la Via aérea
v B = Ventilacion
v C = Circulacion
v D = Desfibrilacion
Elias Rovira Gil.2012.
Secuencia a sequir para realizar EL RPC béasico (GUIA 2015)
v" C = Circulacion
v' A = Apertura de la Via aérea
v" B = Ventilacion
v" D = Desfibrilacion

Elias Rovira Gil.2012.

4.- CIniciar RCP — Basico
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Ubicar: Interseccion entre la linea media intermamilar y la linea media esternal

Elias Rovira Gil.2012

Vladimir Cochachi: El ubicar el punto exacto para iniciar las compresiones es vital pues la
fuerza vertical de compresion tiene recaer sobre el coraz6n para estimular su
funcionamiento.

Posicion correcta de las manos:

O Hombros perpendicular al térax, usando un angulo de 90°

U Brazos rectos

0 Se debe apoyar el talon de la mano

O Se debe comprimir en adultos 6 cm, 5 cm en pediatricos, 4 cm en lactantes

Elias Rovira Gil.2012

Vladimir Cochachi: El angulo de 90° es necesario para que recaiga la fuerza de nuestros brazos y
espalda justo en el punto adecuado de presion.

Ritmo y numero _de compresiones: Se debe compromir el tétax a razén de 30
compresiones x 2 ventilaciones y a un ritmo de 100 a 120/ mint.
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Elias Rovira Gil.2012

El ritmo o velocidad de las compresiones tienen que ser a razon de un minimo de 100-120/mint. y al
hablar de velocidad se tiene que también hablar de sincronizacion, de coordinacion entre compresion
y compresion, deben durar todo un ciclo de compresiones (30 compresiones) un total de 18
segundos, no mas ni menos, por ello es importante la coordinacion.

A.- Apertura de la via aérea:

Para poder das las ventilaciones primero debemos aperturar la via aérea, es decir, generar
un correcto paso del aire para que las ventilaciones sean efectivas. Para eso tenemos la
maniobra "Frente Mentén", colocamos una mano sobre la frente del paciente y la otra en el
angulo de la mandibula y hacemos una elevacion de la mandibula y abrimos la boca para
poder ventilar al paciente.

Elfas Rovira Gil.2012

Una vez hecho eso debemos sellar nuestra boca con la del paciente y ocluir las fosas
nasales para poder ventilar al paciente.
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Luego de aplicar las ventilaciones reevaluar luego de 2 minutos

Elias Rovira Gil.2012

Si no tiene Pulso y No respira: Se deben continuar con las compresiones

Si tiene pulso y no respira: Se debe aplicar 1 ventilacion cada 5 a 6 segundos

Elias Rovira Gil.2012

Si presenta pulso v respira: Solo dejamos en posicidon de sequridad.
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Elias Rovira Gil.2012

5.- DESFIBRILACION

Descarga con Exito:

Reevaluar el "VES"y "PULSO"

Continle inmediatamente con RCP dando 5 ciclos de 30 compresiones y 2
ventilaciones, luego se suspende el RCP Bésico y se inicia el RCP Avanzado.

Se puede desfibrilar hasta 3 veces:

1.- 200 Jules, 2.- De 200 a 300 Jules, 3.- 360 Jules
Elias Rovira Gil.2012

6.- Cuidados Post Reanimacion

Hospitalizacion

Oxigenacion

Monitoreo Cardiaco - Electrocardiograma
Farmacoterapia

YV VY

N.- SIMULADOR:

a.- Definicion de simulador:
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"Un simulador es un dispositivo que sirve para
reproducir las condiciones propias de una actividad"
(Elias Rovira Gil.2012. Urgencias en Enfermeria. Madrid:

Valencia)

"El estudio de un sistema o0 sus partes mediante
manipulacion de su representacion matematica o de

su modelo fisico". (David H. Himmelblau, Kenneth B.

Bischoff). Elias Rovira Gil.2012.
Simular es representar algo, imitando lo que no es, en

el area de la salud, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algun
aspecto de la realidad clinica. “Gaba” la define como una técnica, no una tecnologia,
para sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias guiadas,
que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real, de una forma
totalmente interactiva.

En el area médica ha sido utilizada para reproducir experiencias reales de
pacientes a través de escenarios adecuadamente guiados y controlados. La
simulacién crea un ambiente ideal para la
educacioén, debido a que las actividades
pueden disefiarse para que sean predecibles,
consistentes, estandarizadas, seguras y
reproducibles.

Hoy en dia, la simulacion es parte integral del
curriculo de educacion en medicina en otros
paises. Ademas, ha pasado a ser parte de las

evaluaciones necesarias para obtener la

Licencia Médica en Estados Unidos de

Norteameérica y para la acreditacion de ciertas

Elias Rovira Gil.2012

especialidades médicas.
En nuestro pais, a pesar de que muchos grupos la han utilizado desde hace afios,
su insercion formal en los curriculos de las Escuelas de Medicina recién comienza.

Con el objetivo de dar a conocer a la comunidad médica esta creciente herramienta
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educacional y dar una visién realista de como se ha desarrollado su aplicacion en
Chile, se presenta esta revision.

“‘Aparato que reproduce el comportamiento de un sistema en determinadas
condiciones, aplicado generalmente para el entrenamiento de quienes deben

manejar dicho sistema.” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola)

b.- Definicién de condicidén: Requisito, situacion o circunstancia que es necesaria

0 Se exige para gue sea posible una cosa

(Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial)

Un simulador es una maquina que reproduce el comportamiento de un sistema en
ciertas condiciones, lo que permite que la persona que debe manejar dicho sistema
pueda entrenarse. Los simuladores suelen combinar partes mecanicas o
electrénicas y partes virtuales que le ayudan a generar una reproduccion precisa de

la realidad.

c.- Los simuladores educativos vy su funcidn como herramienta de

aprendizaje

El simulador permite al estudiante aprender de manera practica, a través del
descubrimiento y la construccién de situaciones hipotéticas. Un simulador tiene la
ventaja de permitirle al estudiante desarrollar la destreza mental o fisica a través de
Su uso y ponerlo en contacto con situaciones que pueden ser utilizadas de manera
practica. Si son usados en trabajo colaborativo, estimulan el trabajo en equipo al
estimular la discusion del tema.

El mismo nos permite acceder de manera virtual y a escala, al modelo de un sistema
real, asi como llevar a término experimentos con el mismo, con la finalidad de que
podamos comprender su comportamiento o evaluar nuevas estrategias.

Vienen también experimentos de simulacion, donde podemos conocer sus variantes
con dos especies, tres especies, cuatro especies y cinco especies; bosques de
coniferas, bosque tropical y de qué manera se altera un ecosistema cuando hace

su aparicion la mano del hombre.
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La simulacion se basa en la vida real y al trabajar con esos animales y las plantas,
los alumnos pueden aproximarse a un ecosistema sin estar presentes fisicamente.
Dentro de la grafica donde interaccionan los componentes del ecosistema, los
animales estan representados cada uno con un color. Las plantas son de color
verde, las orugas son azules y los pajaros, amarillos.

El objetivo de esta simulacion es que el alumno aprenda que debe haber equilibrio
en un ecosistema. Antes de que el alumno ponga en funcionamiento la simulacion
del sistema, debe plantear una hipétesis de cémo se veria alterado un ecosistema
si uno de sus componentes variara en numero.

Este simulador viene acompafado del Manual de Ecosistemas, que consta de 19
hojas, que explica brevemente como usar el simulador.

Lo que resulta interesante e interactivo es que el alumno aprende haciendo
experimentos con este tema tan actual, que a la vez estimula en €l un sentido critico

hacia la realidad que se le plantea.

a.- Objetivo de la enseflanza con ayuda de los Simuladores:

v' Responder preguntas a los estudiantes.

v Clarificar o poner en orden pensamientos de los estudiantes.
v' Reforzar puntos especificos de la ensefianza.
v'Relacionar simulacién y vida real.
v

Liberar la tension que produce el ejercicio en el taller.

b.- Como se hace la enseflanza con simuladores:

Guias.

Aulas con simuladores.
Programacion.

Protocolo de trabajo en el aula.

Indumentaria adecuada.

AN N N N NN

Interaccion con estudiantes (motivacion y saber) enfocado en el

estudiante.
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Ensefar elementos, dispositivos y referencias anatébmicas.
Identificacion por el estudiante.

Demostracion procedimiento.

Realizacion procedimiento por cada uno de los estudiantes guiados.

Senalar diferencias.

AN N N N NN

Permite corregir y repetir el procedimiento, pero no hacerlo de
inmediato.

Presentar caso ---- resolucion de problemas.

Crear ambiente de comunicacion.

Evaluacion integral de cada uno de los estudiantes.

D N N NN

Retroalimentacion con el estudiante, fortalezas y debilidades

c.- ;. Oué es analisis de procesos?

El analisis de procesos se refiere a la aplicacion de métodos cientificos al
reconocimiento y definicion de problemas, asi como el desarrollo de procedimientos

para su solucién.

d.-los simuladores en la ensefianza de primeros auxilios

El software de Simuladores es una de las clasificaciones de los programas
didacticos que simulan hechos y/o procesos en un entorno interactivo, permitiendo
al usuario modificar parametros y ver como reacciona el sistema ante el cambio
producido. Este tipo de programa utiliza la computadora en toda su capacidad.

Los simulador son de tipo digital, donde predomina el aprendizaje experimental y
por descubrimiento, en el cual el disefiador de Software crea ambientes ricos en
situaciones que el usuario debe explorar conjeturalmente, hasta llegar al
conocimiento a partir de una experiencia, creado sus propios modelos de
pensamiento, sus propias interpretaciones con el mundo virtual para ser aplicadas

posteriormente en el mundo real.
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El objetivo de un software de simulador didactico, es permitir que el estudiante sea
capaz tanto de aprender de la experiencia como de tomar decisiones. La ensefianza
aprendizaje que busca este tipo de propuesta estd centrado en el Saber hacer y
apoyado en la propuesta de Jonassen, “aprender con la computadora”
considerando a los simuladores como un “Laboratorio virtual” donde el alumno
podra lograr un aprendizaje por descubrimiento.

Los simuladores como tecnologia aplicada a las ciencias de la salud reproducen
una realidad frente a la cual tenemos que actuar en relacion a la labor de enfermeria.
En el area educativa se deben utilizar para mejorar la experiencia practica de los

alumnos de enfermeria en el curso de primeros auxilios.

Ventajas:

» Promueve un aprendizaje por reforzamiento positivo con la interactividad que
muestra el programa.

» Mediante imagenes animadas, sonidos y textos, se logra captar la atencion
del alumno obteniendo un aprendizaje significativo.

» El educando conoce y trabajar en una realidad virtual.

» El alumno descubre y desarrollas sus habilidades permitiendo aumentar su
capacidad de respuesta a las demandas tecnoldgicas del medio.

» Mediante los simuladores el joven puede diferenciar y crear su propio
aprendizaje a través de una experiencia directa.

> Util apoyo didactico, sobre todo en areas de especializacion.

» Disminuye la brecha entre la teoria académica y la préactica laboral ya que
acerca al alumno a su futura realidad como trabajador, preparando para
competencias laborales.

» Los egresados estardn mejor preparados al adquirir experiencia con la
utilizacion de simuladores.

> Reduce riesgos y costos ya que el joven mediante la practica en un simulador
puede realizar actividades que de ejecutarse en la realidad ese error puede

ser fatal o costoso. (Construccién de un edificio, una operacion, etc.)
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» EIl alumno es un agente que ademas de participar en la situacion, debe
continuar procesando la informacion que se le proporciona en una situacion
problematica logrando una participacion activa.

» Es una alternativa practica que permite analizar problemas complejos.

» Permite que el usuario experimente, tome decisiones con muchas politicas y
argumentos diferentes, sin cambiar el sistema real.

» El estudiante pone en practica la utilizacion del método cientifico, al efectuar
actividades de investigacion tratando de comprobar la hipotesis sobre algin
tema en especifico.

» Existen ya programas de simuladores proyectados a todos los niveles
educativos, sobre todo a niveles universitarios.

» Estos Software se pueden usar sin el uso del Internet.

» Bajo costo ademas de haber programas libres los cuales son de fécil

instalacion.

Desventajas:

Es importante llevar un programa o control en su aplicacion ya que entre la teoria
sobre el tema y llevarlo a la practica con efectividad, requiere tiempo el cual puede
provocar no cumplirse o retrasarse en el programa de estudio.
Se requiere de la utilizacién de mas de una computadora ya que su uso es de
recomendacion individual.
Para obtener estimaciones mas exactas y para minimizar la probabilidad de tomar
una mala decision se tienen que:
a) Hacer un gran namero de ensayos en cada simulacion.
b) Repetir toda la simulacion un gran nimero de veces. Para problemas mas
complejos, un gran numero de repeticiones puede requerir cantidades

significativas de tiempo de computo.
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Como toda tecnologia en su uso se requiere de una capacitacion tanto del maestro
para que este pueda servir de multiplicador hacia sus alumnos y sobre todo en
conocimiento de la existencia de los mismos Software.

Puede haber Software de simuladores que no estén actualizados lo (Geograficos)

lo que el alumno puede caer en errores.

d.- Ventajas educativas v aplicaciones del uso de las
simulaciones en educacion médica

Ademas de solventar los problemas que plantea el cambio de modelo asistencial
para la formacion de los profesionales de la salud y de asegurar la intimidad del
paciente e incrementar su seguridad, el uso de las simulaciones en educacion
médica comporta importantes ventajas desde el punto de vista educativo, y que
convierten el entrenamiento basado en la simulacion en la herramienta ideal para
afrontar algunos de los nuevos retos de la educacién médica.

Se ha podido demostrar que el uso de las simulaciones acorta el tiempo necesario
para el aprendizaje de las habilidades, especialmente porque se puede repetir el
entrenamiento tantas veces como sea necesario hasta adquirir las habilidades
entrenadas y en un menor tiempo. Ademas las curvas de aprendizaje basadas en
la simulacion son mejores que las curvas basadas en el entrenamiento clasico.

(Vazquez-Mata y Guillamet-LLoveras, 2009)

Por otra parte el entrenamiento basado en la simulacién permite el error que se
puede llevar hasta sus Ultimas consecuencias sin repercusiones reales. El alumno
se puede enfrentar a situaciones desafiantes en un ambiente seguro donde el error
esta permitido y aprender de los errores sin dafiar al paciente. De hecho se trata de
una formacién guiada por el error. Los errores son experiencias de aprendizaje y
ofrecen grandes oportunidades de mejorar a través del aprendizaje de los mismos.
(ziv A. Berkenstad, H, 2008).

La capacidad de aprender de los errores se multiplica al observar los alumnos los

errores de sus compaﬁeros.
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El entrenamiento basado en la simulacién permite corregir la falta de experiencia
clinica y los fallos en la coordinacion del equipo de profesionales. Es una formacion
orientada hacia el que aprende, teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo

individual.

La ensefianza basada en las simulaciones permite el aprendizaje de experiencias
practicas en diferentes tipos de entornos, desde los mas simples a los mas
complejos, desde los mas habituales a los poco comunes.

La ensefianza basada en las simulaciones permite que el alumno reciba feed-back
en tiempo real de profesores y compafieros y reflexione sobre la accién por lo cual
permite la evaluacion de tipo formativo. Pero ademas al proveer un escenario o un
entorno educativo estandarizado, reproducible y objetivo permite la evaluacion con
caracter sumativo. (ziv A. 2007). Finalmente las habilidades adquiridas mediante la

simulacioén son transferibles a la realidad.

Vladimir Cochachi: La experiencia practica con el uso de los simuladores y en especial con el
simulador de Reanimacion Cardiopulmonar Basica es irremplazable en el logro del aprendizaje del
curso de primeros auxilios, pues permite realizar la técnica de masaje cardiaco en vivo, captando

todos los por menores mas similares a la realidad de un accidente.

e.- Simuladores de baja tecnologia:

Son simuladores sencillos mecanicos, de plastico o sintéticos (modelos o
maniquies) para practicar habilidades clinicas o procedimientos clinicos basicos
como las punciones venosas, el tacto rectal, las suturas, punciones, las
exploraciones ginecoldgicas, urolégicas, oftalmologicas u otorrinolaringolégicas,
etc. Dentro de este grupo cabria incluir también los modelos sencillos para aprender
técnicas de intubacion tragueal o como paso previo para los sistemas de mayor
complejidad de reanimacion cardiopulmonar. También debemos considerar los
modelos tridimensionales utilizados en la ensefianza de la anatomia. La mejor
caracteristica de todos estos modelos es su factibilidad ya que son muy accesibles
tanto por su precio como por su baja complejidad de manejo. Dentro del apartado

de simuladores de baja tecnologia podemos incluir los modelos animales, los
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cadaveres humanos y los pacientes simulados o estandarizados. En las figuras 1 a
4 pueden apreciarse algunos de estos recursos utilizados por estudiantes de grado
en su formacioén en habilidades y técnicas béasicas.

La utilizacién de animales y cadaveres tiene su aplicacion en la formacion de grado
especialmente en Anatomia y Farmacologia y en la formacién postgraduada en la
cual se pueden entrenar procedimientos completos, situaciones quirdrgicas no

previstas 0 nuevos instrumentos.

Los enfermos simulados o estandarizados o "pacientes actores” vienen utilizandose
desde hace ya mas de 30 afios, siendo una practica habitual en muchas facultades
de medicina de todo el mundo. El uso de este tipo de recurso facilita el
entrenamiento en habilidades de comunicacién y la adquisicion de competencias
fundamentales como realizar la historia clinica y la exploracion fisica. Aunque
ninguna simulaciéon es mas real que un paciente real, los pacientes simulados se
aproximan mucho a la realidad clinica y constituyen un instrumento de transicion
para enfrentarse a la clinica, siendo muy Utiles para dar feed-back directo sobre las
habilidades desarrolladas por los estudiantes.

Los pacientes simulados, al ser capaces de presentar el mismo cuadro de forma
repetida, evitan las molestias excesivas a los enfermos reales. Los enfermos
simulados alcanzan su maxima utilidad para adquirir aguellas habilidades de tipo
genérico, no vinculadas a la especificidad del caso, pero no son Uutiles para la
ensefianza de las habilidades de procedimientos técnicos. Si bien los costos de
selecciodn, entrenamiento y utilizacion de este tipo de “pacientes actores” son altos,
son sin embargo coeficientes en relacion al coste de tiempo del profesorado

necesario para alcanzar resultados similares. (Cantrell M, 2009).

f.- Simuladores de alta tecnologia:
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En general son modelos basados en el uso de
ordenadores, utilizando hardware y software
con el fin de aumentar el realismo de la
simulacién. En este grupo debemos
considerar:

Tomado de: https://lindberg28.wordpress.com

a) Simulaciones por ordenador o mediante “pantalla” (screen simulation):
Este tipo de modelos incluyen desde programas informaticos no interactivos hasta
software interactivos complejos. Pueden utilizarse tanto en la ensefianza de

ciencias basicas (anatomia, fisiologia y farmacologia) como de las clinicas.

Facilitan el aprendizaje de los conocimientos, pero también el razonamiento clinico
y la capacidad de decidir. EI uso de estas simulaciones presenta ventajas
educativas respecto al uso de pacientes reales en un considerable niumero de
escenarios o situaciones clinicas. Todos los estudiantes pueden estudiar el mismo
caso, es facil dar feed-back en sus niveles de conocimientos y habilidades, pudiendo
el estudiante cometer errores sin consecuencias y permiten disponer de diferentes
patologias de las que no siempre se disponen en la realidad. Los programas pueden
construirse con el elemento temporal incorporado de forma que es posible dar
informacion al estudiante de las consecuencias de sus decisiones sobre el
simulador. Las herramientas de autoevaluacién que incorporan suelen ser buenas.
Su generalizacion de uso depende de la disponibilidad de terminales u ordenadores,
lo cual no representa un gran problema en nuestro entorno. El desarrollo del
“software” tampoco supone un proceso excesivamente costoso. El aprendizaje con
simulaciones por ordenador resuelve algunos de los problemas del aprendizaje con
pacientes reales y compromete a los estudiantes tanto intelectualmente como
emocionalmente en el aprendizaje. Se dispone ya de una gran cantidad de estos
programas de simulacién en todos los campos de la ensefianza de la medicina,

muchos son ofrecidos de forma gratuita en Internet por sociedades cientificas e
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instituciones docentes. Los comerciales suelen tener una buena relacién coste-

efectividad.

g.- Simuladores de paciente completo

interactivo realistico v de alta tecnologia:

Son modelos fuertemente robotizados ligados
a sistemas informaticos que aumentan

enormemente las posibilidades de aprendizaje

al permitir trabajar en mdltiples situaciones

Tomado de: http://simuladoresenmedicina

fisiolégicas y patolégicas y manejar
situaciones clinicas complejas en condiciones similares a la vida real. La simulacion
reproduce un cuerpo humano completo, con un software que dota al mufieco de
todas las funciones cardiacas, vasculares y pulmonares.
Esto permite disefiar sindromes/casos clinicos completos: el estudiante debe
explorar al robot, llegar a una orientacion clinica e iniciar un conjunto de habilidades
basicas si la situacién lo requiere. A partir de aqui, el nivel de complejidad puede

elevarse.

Suelen situarse en entornos decorados como las &reas asistenciales quirurgicas o
de reanimacion y esta demostrado de que ponen al alumno en un nivel de realismo
muy bueno. Otra virtud de este tipo de entrenamiento que no se consigue con otro
método docente, es ensefiar a los distintos miembros de un equipo asistencial
coordinacion, liderar y comunicacion en actuaciones en situaciones criticas, de
emergencia 0 en complicaciones vitales .La grabacion y discusion de las
actuaciones dentro de un entorno realista permite al alumno observar errores de
comportamiento que no percibe por otro método.

Si bien hoy en dia disponemos de simuladores actuales de gran calidad, debemos
ser conscientes de que en ningun caso, ningun simulador permite por si solo una
ensefianza completa debiendo reconocer que es siempre parcial. La combinacion

de varios métodos de simulacion y sobre todo la capacidad del profesor para
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aproximarlos a la realidad y conectarlos con la practica clinica son las claves para
obtener el maximo provecho.

También hemos de ser conscientes que un simulador por muy complejo y perfecto
gue sea, nunca podra compararse totalmente con la realidad, por lo cual hemos de
ser siempre muy conscientes de sus limitaciones y que nunca suplira totalmente el

contacto con el paciente real, sino que lo ha de anteceder.

En mi experiencia en la ensefianza los alumnos que llevan el curso de primeros
auxilios no se alcanza el logro del aprendizaje en las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar sélo con la practica entre alumno y alumno, se hace necesario que
se utilice la tecnologia de los simuladores para alcanzar integramente el aprendizaje

tedrico - practico.

2.2.3.- LOGRO DEL APRENDIZAJE

2.2.3.1. Aprendizaje

"El aprendizaje es un proceso dinamico y permanente que permite el desarrollo de
las capacidades humanas: capacidades intelectuales, capacidades motoras y

capacidades afectivo valorativas" (Jests Cochachi Q., 2018, pag.49.)

v’ Capacidades intelectuales: Reconoce, identifica, ordena, recuerda, evoca,

define, distingue; examina, discute, interpreta, describe, explica, parafrasea,
informa. Ademas comprende; analiza, compara, contrasta, debate, deduce,
infiere, sintetiza, concluye. Jesas Cochachi Q., 2018, pag.49.

v' Tiene que ver exclusivamente con conocimientos teéricos y como los analiza

e interpreta para su posterior aplicacion practica.
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v' Capacidades motoras: Coordinacion, fuerza, resistencia, velocidad,

flexibilidad, orientacion, equilibrio y Ritmo (Dietrich Harre); agilidad, habilidad,
destreza; rapidez, desplazamiento, ejecutar, demostrar, resolver.
v' Tiene que ver con la aplicacién practica de aquellos conocimientos que se

tienen previamente aprendidos.

v’ Capacidades _afectivo _valorativas: Sentimiento, carifio, respeto,

consideracion, disposicion, voluntad.
v' Tiene que ver con el criterio ético, mora y los propésitos por los cuales se

aplican los conocimientos.

Principios generales del aprendizaje:

Los principios son guias para la seleccién de estrategias metodologicas: El método,
procedimiento, técnicas, medios audiovisuales y demas recursos didacticos:

1.- La manera mas eficaz para aprender es haciendo las cosas.

2.- Para aprender, el alumno debe practicar.

3.- El aprendizaje es mas efectivo cuando la situacién de ensefianza es lo mas
aproximadamente posible a la realidad.

4.- Es mas facil aprender y se aprende mejor cuando el alumno esta interesado y
dispuesto a aprender.

5.- Lo nuevo se aprende en forma mas eficaz cuando se fundamente en lo que ya
sabe el alumno.

6.- El alumno aprende mejor cuando sabe que es lo que a aprender.

7.- Se aprende mejor cuando los resultados son satisfactorios.

8.- Se aprende mejor cuando la ensefianza se hace real por medio del uso de
auxiliares.

9.- Se hace mas facil aprender cuando hay variedad en los métodos y en la técnica

de investigacion que se usan. Jesls Cochachi Q. 1986, pag. 29, 30.

2.2.3.2.- APRENDIZAJE HUMANQO:
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El aprendizaje humano tiene que ver con adquirir conocimientos, procesar datos,
comprender dichos datos obtenidos y poner en practica (capacidad motora),
significa que al aprender podemos desenvolvernos en los distintos sucesos que se
puedan presentar. Para que haya aprendizaje se necesita que el hombre piense
conscientemente en que debe continuar adaptadndose a las distintitas situaciones
gue se puedan presentar. Esta adaptacion se forma a partir de la relacion con su
realidad. Jesus Cochachi Q. 1986, pag. 31

La comunicacion es un fendmeno inherente a la relacién que los seres vivos
mantienen cuando se encuentran en grupo. A través de la comunicacion, las
personas o0 animales obtienen informacién respecto a su entorno y pueden
compartirla con el resto; la comunicacion es parte elemental del aprendizaje.

El proceso fundamental en el aprendizaje es la imitacion (la repeticion de un proceso
observado, que implica tiempo, espacio, habilidades y otros recursos). De esta
forma, las personas aprenden las tareas basicas necesarias para subsistir y
desarrollarse en una comunidad.

En el ser humano, la capacidad de aprendizaje ha llegado a constituir un factor que
sobrepasa a la habilidad comuan en las mismas ramas evolutivas, consistente en el
cambio conductual en funcion del entorno dado. De modo que, a través de la
continua adquisicién de conocimiento, la especie humana ha logrado hasta cierto
punto el poder de independizarse de su contexto ecolégico e incluso de modificarlo

segun sus necesidades.

El aprendizaje humano se produce unido a una estructura determinada por la
realidad, es decir, a los hechos naturales. Esta postura respecto al aprendizaje en
general tiene que ver con la realidad que determina el lenguaje, y por lo tanto al
sujeto que utiliza el lenguaje.

Dentro del Aprendizaje Humano, pueden aparecer trastornos y dificultades en el
lenguaje hablado o la lectoescritura, en la coordinacion, autocontrol, la atencion o el
calculo. Estos afectan la capacidad para interpretar lo que se ve o escucha, o para
integrar dicha informacion desde diferentes partes del cerebro, estas limitaciones se

pueden manifestar de muchas maneras diferentes.
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Los trastornos de aprendizaje pueden mantenerse a lo largo de la vida y pueden
afectar diferentes &mbitos: el trabajo, la escuela, las rutinas diarias, la vida familiar,
las amistades y los juegos...

Para lograr la disminucion de estos trastornos, existen estrategias de aprendizaje,
gue son un conjunto de actividades y técnicas planificadas que facilitan la
adquisicion, almacenamiento y uso de la informacién. Dichas estrategias se
clasifican de acuerdo con el objetivo que persiguen, existen primarias y de apoyo.

Las estrategias primarias, se aplican directamente al contenido por aprender y son:

v' Parafraseo: Explicacion de un contenido mediante palabras propias.

<\

Categorizacion: Organizar categorias con la informacion,
v Redes conceptuales: Permiten organizar informacién por medio de
diagramas
v" Imagineri: La informacién es presentada mentalmente con imagenes.
Las estrategias de apoyo, se utilizan para crear y mantener un ambiente que
favorezca el aprendizaje. Entre ellas estan:
e Planeacion: Como su nombre lo indica, se deberan planificar las situaciones
y los momentos para aprender.
e Monitoreo: En ella se debe desarrollar la capacidad de auto examinarse y
auto guiarse durante la tarea, conocer su propio estilo de aprendizaje (viendo,

oyendo, escribiendo, haciendo o hablando).

Inicios _del aprendizaje: Cuando el hombre inici6 el proceso de aprendizaje, lo

realizé de manera natural con el propdsito de sobrevivir y adaptarse al medio donde
vivia. Los primeros hombres tuvieron que analizar las zonas donde establecian sus
viviendas, observar las plantas y los animales, discriminar cuales podrian servirles
de alimento y abrigo, explorar las areas donde conseguir agua y orientarse para
lograr volver a su vivienda. Surge entonces una forma de organizacion y se

comenzaron a plasmar los conocimientos en asignaturas, agrupandolas vy
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combinandolas. En conclusion, el hombre se incliné hacia el estudio de la geografia,

guimica y otras ciencias conforme su necesidad por sobrevivir iba incrementandose.

BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL APRENDIZAJE

Debido a que el cerebro tiene una funcion extremadamente compleja en el
desarrollo de la persona, la naturaleza ha previsto que se encuentre mas disponible
para el aprendizaje en la etapa que mas lo necesita. Asi, en el momento del parto,
el cerebro de un bebe pesa alrededor de 350 gramos, pero sus neuronas no dejan
de multiplicarse durante los primeros tres afios. Precisamente durante este proceso
de expansion es cuando se da la maxima receptividad, y todos los datos que llegan
a €l se clasifican y archivan de modo que siempre estén disponibles. En esto
consiste el aprendizaje: de disponer de conocimientos y diversos recursos que
sirven como plataforma para alcanzar nuestros objetivos.

No se conoce demasiado sobre las bases neurofisiolégicas del aprendizaje, sin
embargo, se tienen algunos indicios importantes de que éste esta relacionado con
la modificacion de las conexiones sinapticas. En concreto cominmente se admite
como hipaétesis que:

o El aprendizaje es el resultado del fortalecimiento o abandono de las
conexiones sinapticas entre neuronas.

« El aprendizaje es local, es decir, la modificacion de una conexion sinaptica
depende soélo de las actividad (potencial eléctrico) de las neurona pre-
sinaptica y de la neurona post-sinaptica.

« La modificacién de las sinapsis es un proceso relativamente lento
comparado con los tiempos tipicos de los cambios en los potenciales
eléctricos que sirven de sefial entre las neuronas.

e Sila neurona pre-sinaptica o la neurona post-sinaptica (o ambas) estan
inactivas, entonces la Unica modificacion sinaptica existente consiste en el
deterioro o decaimiento potencial de la sinapsis, que es responsable del
olvido
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Proceso de aprendizaje

El proceso de aprendizaje es una actividad individual que se desarrolla en un
contexto social y cultural. Es el resultado de procesos cognitivos individuales
mediante los cuales se asimilan e interiorizan nuevas informaciones (hechos,
conceptos, procedimientos, valores), se construyen nuevas representaciones
mentales significativas y funcionales (conocimientos), que luego se pueden aplicar
en situaciones diferentes a los contextos donde se aprendieron. Aprender no
solamente consiste en memorizar informacion, es necesario también otras
operaciones cognitivas que implican: conocer, comprender, aplicar, analizar,

sintetizar y valorar.

El aprendizaje, siendo una modificacion de comportamiento coartado por las
experiencias, conlleva un cambio en la estructura fisica del cerebro. Estas
experiencias se relacionan con la memoria, moldeando el cerebro creando asi
variabilidad entre los individuos. Es el resultado de la interacciébn compleja y
continua entre tres sistemas: el sistema afectivo, cuyo correlato neurofisiolégico
corresponde al area pre-frontal del cerebro; el sistema cognitivo, conformado
principalmente por el denominado circuito PTO (parieto-temporo-occipital) y el
sistema expresivo, relacionado con las &reas de funcion ejecutiva, articulacion de
lenguaje y homuanculo motor entre otras. Nos damos cuenta que el aprendizaje se
da cuando observamos que hay un verdadero cambio de conducta. Asi, ante
cualquier estimulo ambiental o vivencia socio cultural (que involucre la realidad en
sus dimensiones fisica, psicoldgica o abstracta) frente al cual las estructuras
mentales de un ser humano resulten insuficientes para darle sentido y en
consecuencia las habilidades practicas no le permitan actuar de manera adaptativa
al respecto, el cerebro humano inicialmente realiza una serie de operaciones
afectivas (valorar, proyectar y optar), cuya funcidon es contrastar la informacion
recibida con las estructuras previamente existentes en el sujeto, generandose:

interés (curiosidad por saber de esto); expectativa (por saber qué pasaria si supiera
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al respecto); sentido (determinar la importancia o necesidad de un nuevo

aprendizaje).

Por ultimo, se logra la disposicion atencional del sujeto. En adicién, la interaccion
entre la genética y la crianza es de gran importancia para el desarrollo y el
aprendizaje que recibe el individuo.

Si el sistema afectivo evalla el estimulo o situacion como significativa, entran en
juego las areas cognitivas, encargandose de procesar la informacién y contrastarla
con el conocimiento previo, a partir de procesos complejos de percepcidén, memoria,
analisis, sintesis, induccion, deduccion, abduccion y analogia entre otros, procesos
gue dan lugar a la asimilacion de la nueva informacion. Posteriormente, a partir del
uso de operaciones mentales e instrumentos de conocimiento disponibles para el
aprendizaje, el cerebro humano ejecuta un nimero mayor de sinapsis entre las
neuronas, para almacenar estos datos en la memoria de corto plazo (Feldman, 2005).
El cerebro también recibe estimulos eléctricos y quimicos donde un impulso
nervioso estimula la participacion de la primera neurona y esta a su vez estimula a
la segunda, y asi sucesivamente para lograr almacenar la informacion y/o datos.
Seguidamente, y a partir de la ejercitacion de lo comprendido en escenarios
hipotéticos o experienciales, el sistema expresivo apropia las implicaciones
practicas de estas nuevas estructuras mentales, dando lugar a un desempefio
manifiesto en la comunicacion o en el comportamiento con respecto a lo recién
asimilado. Es alli donde culmina un primer ciclo de aprendizaje, cuando la nueva
comprension de la realidad y el sentido que el ser humano le da a esta, le posibilita
actuar de manera diferente y adaptativa frente a esta.

Todo nuevo aprendizaje es por definicion dinamico, por lo cual es susceptible de
ser revisado y reajustado a partir de nuevos ciclos que involucren los tres sistemas
mencionados. Por ello se dice que es un proceso inacabado y en espiral. En
sintesis, se puede decir que el aprendizaje es la cualificacion progresiva de las
estructuras con las cuales un ser humano comprende su realidad y actta frente a

ella (parte de la realidad y vuelve a ella).
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Para aprender necesitamos de cuatro factores fundamentales: inteligencia,

conocimientos previos, experiencia y motivacion.

A pesar de que todos los factores son importantes, debemos sefialar que sin
motivacion cualquier accion que realicemos no sera completamente
satisfactoria. Cuando se habla de aprendizaje la motivacion es el «querer
aprender», resulta fundamental que el estudiante tenga el deseo de
aprender. Aungue la motivacién se encuentra limitada por la personalidad y
fuerza de voluntad de cada persona.

La experiencia es el «saber aprender», ya que el aprendizaje requiere
determinadas técnicas basicas tales como: técnicas de comprension
(vocabulario), conceptuales (organizar, seleccionar, etc.), repetitivas (recitar,
copiar, etc.) y exploratorias (experimentacion). Es necesario una buena
organizacion y planificacion para lograr los objetivos.

Por altimo, nos queda la inteligencia y los conocimientos previos, que al
mismo tiempo se relacionan con la experiencia. Con respecto al primero,
decimos que para poder aprender, el individuo debe estar en condiciones de
hacerlo, es decir, tiene que disponer de las capacidades cognitivas para

construir los nuevos conocimientos

También intervienen otros factores, que estan relacionados con los anteriores, como

la maduracién psicolégica, la dificultad material, la actitud activa y la distribucion del

tiempo para aprender y las llamadas Teorias de la Motivacion del Aprendizaje

(teorias del aprendizaje).

Existen varios procesos que se llevan a cabo cuando cualquier persona se dispone

a aprender. Los estudiantes al hacer sus actividades realizan multiples operaciones

cognitivas que logran que sus mentes se desarrollen facilmente. Dichas

operaciones son, entre otras:

Una recepcion de datos, que supone un reconocimiento y una elaboracion
semantico-sintactica de los elementos del mensaje (palabras, iconos, sonido)

donde cada sistema simbodlico exige la puesta en accién de distintas
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actividades mentales. Los textos activan las competencias linglisticas, las
imagenes las competencias perceptivas y espaciales, etc.

2. Lacomprension de lainformacidn recibida por parte del estudiante que, a
partir de sus conocimientos anteriores (con los que establecen conexiones
sustanciales), sus intereses (que dan sentido para ellos a este proceso) y sus
habilidades cognitivas, analizan, organizan y transforman (tienen un papel
activo) la informacién recibida para elaborar conocimientos.

3. Una retencion a largo plazo de esta informacion y de los conocimientos
asociados que se hayan elaborado.

4. La transferencia del conocimiento a nuevas situaciones para resolver con

su concurso las preguntas y problemas que se planteen.

ESTILO DE APRENDIZAJE:

El estilo de aprendizaje es el conjunto de caracteristicas psicolégicas que suelen
expresarse conjuntamente cuando una persona debe enfrentar una situacion de
aprendizaje; en otras palabras, las distintas maneras en que un individuo puede
aprender. Se cree que una mayoria de personas emplea un método particular de
interaccioén, aceptacion y procesado de estimulos e informacién. Las caracteristicas
sobre estilo de aprendizaje suelen formar parte de cualquier informe
psicopedagodgico que se elabore de un alumno y pretende dar pistas sobre las
estrategias didacticas y refuerzos que son mas adecuados para el nifio. No hay
estilos puros, del mismo modo que no hay estilos de personalidad puros: todas las
personas utilizan diversos estilos de aprendizaje, aunque uno de ellos suele ser el
predominante.

Parafraseo:

Existen diversas clasificaciones sobre los estilos de aprendizaje, como son el
Sistema de Representacion, que identifica estudiantes segun su estilo
predominante, sea este visual, auditivo; el Tipo de Inteligencia que identifica ocho

tipos de inteligencia, segun lo cual lo importante no es la “cantidad” sino la manera
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especifica de ser inteligentes; el Procesamiento de la Informacion, que sostiene que
hay estudiantes: Activos, Reflexivos, Pragmaticos y Teoricos, y; el Hemisferio

cerebral, la cual dice que los aprendizajes pueden ser I6gicos u holisticos.

Clasificacion de los estilos de aprendizaje:

Llevar a cabo la tarea de aprender es algo complicado, mas aun cuando no
sabemos cuales son las caracteristicas que tenemos como aprendices; conocer la
manera en la que llevamos a cabo el proceso de la informacién nos permitira
desarrollar los aspectos que facilitan o complican nuestro aprendizaje.

Si bien es cierto, la manera en que aprendemos es un proceso cultural pues nos
ensefian a aprender de modo muy semejante; de hecho hasta hace algunos afos
se pensaba que todos aprendiamos igual; también es un proceso individual y Gnico
pues cada ser humano construye segun sus propias caracteristicas su aprendizaje.
Segun Ofelia Contreras y Elena del Bosque, en general aprender tiene que ver con
la manera en la que adquirimos, procesamos y empleamos la informacion, cada
quien utiliza distintas estrategias, diversos ritmos, con mayor o menor precision
aunque tengamos una misma motivacion, edad, religion, raza, etc. Esto se debe a
gue los estilos de aprendizaje son distintos.

Existen varias clasificaciones de los estilos de aprendizaje segun:

Sistema de Representacion:

Visual: Es el sistema de ensefianza-aprendizaje, que utiliza organizadores gréficos,
para la aportacion de conocimiento, aumentando la visualizacion de las ideas.
Auditivo: Para un numero menor de personas los estimulos auditivos son una
manera de adquirir aprendizaje, mas que por estimulo visual.

Kinestésico: Es el sistema mas lento de aprendizaje, pero el mas efectivo, una vez
gue nuestro cuerpo aprende a hacer algo, nunca mas se olvida, como cuando un
bebé aprende a caminar, o se aprende a ir en bicicleta.

Simulador: Es el sistema de representacion de una realidad con fines educativos,

aporta experiencia en la parte teérica como en la parte practica.

El logro del aprendizaje:
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Son el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y valores que debe
alcanzar el aprendiz en relacién con los objetivos previstos en el disefio curricular
“Ernesto (2015)”, Recuperado: https://historico.mejoredu.gob.mx/

El logro del aprendizaje se comprende como el alcance de los objetivos de una
determinada informacién o materia y el manejo de la informacion. Este logro se
comprende como logro del conocimiento tedrico, logro del conocimiento practico y

la aplicacion actitudinal

"Los procesos y logros de aprendizajes se analizardn a partir de la Informacion
sobre rendimiento educativo, tanto general como particular sobre el rendimiento
de los centros educativos”. Instituto Dominicano de Evaluacién e Investigacion de

la Calidad Educativa - IDEICE Recuperado: http://www.ideice.gob.do/index.

"Orientado a mejorar el rendimiento de los alumnos de segundo grado de primaria
de la Educacion Basica Regular (EBR). Comprende un conjunto de intervenciones
articuladas entre el Ministerio de Educacion, los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales. La rectoria de este programa estratégico esta a cargo del

Ministerio de Educacion”. MINEDU Perl. Recuperado: https://www.mef.gob.peles/

De esta manera cobra importancia contar con Evaluacion de aprendizajes que
permita establecer la realidad del rendimiento académico de los educandos, tanto
de manera sistemética y continua, como a través de las pruebas censales o
muestrales al término de cada nivel educativo.

Para lograr una visibn mas holistica es necesario observar y caracterizar los
procesos por medio la evaluacion sistemética de los parametros determinantes de
la calidad de los aprendizajes —recursos, procesos, servicios, etc.— estableciendo

una evaluacion de los procesos 0 metaevaluacién.

Es asi, que la razon de ser de la evaluacion y la investigacién efectiva se establece
por medio de la utilizacion de los resultados de la evaluacién y lainvestigacion,
permitiendo integrar mejoras, reconocer fortalezas y debilidades, asi como contar
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con informacion que caracterice nuestra realidad educativa, las necesidades de los
actores educativos y lograr establecer la referencia tanto regional como mundial

frente a los retos educativos. MINEDU Perl Recuperado: https://www.mef.gob.pe/es/

1.3.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

a.- INTERNACIONALES:

1.- Una primera Investigacion corresponde a Gabriella Sagastume, Lorena

Bernardez, Buenos Aires-Argentina (1996), quien realizé “Uso de
simuladores médicos aplicados al entrenamiento de pediatras en formacion:
percepcion de sus competencias en reanimacion cardiopulmonar y nivel de
satisfaccion”, en la cual se llega a la siguiente conclusion:

U Los resultados principales del estudio muestran que luego del
entrenamiento con simuladores los participantes se sienten mas
capacitados para realizar maniobras de RCP en la préctica clinica. A su
vez, esta experiencia resulté altamente satisfactoria para la mayoria de
los participantes. Esto coincide con experiencias reportadas en la
literatura, que evallan percepcidon de competencias antes y después de
una intervencién con entrenamiento en Reanimacion Cardiopulomonar
pediétrica con el uso de simulacion en residentes de anestesiologia o0
médicos pediatras. No se han encontrado experiencias similares en
nuestro pais y para residentes de clinica pediatrica.

O La practica reiterada de las destrezas y el alto grado de realismo
podrian explicar los resultados obtenidos. El equipamiento con
maniquies computarizados con caracteristicas anatomicas Yy
paradmetros funcionales tales como ruidos respiratorios, pulsos, reflejo
foto motor, y otros similares a los de un paciente pediatrico, en un
contexto semejante a la sala de reanimacion de un hospital, posibilita
gue al finalizar el entrenamiento el médico residente se sienta capaz de
enfrentar sea este tipo de situaciones en su practica clinica.

O A su vez la reflexidén inmediata sobre lo actuado ayuda a reconocer las

fortalezas y los errores cometidos, afianzando el aprendizaje.
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Q4 El entrenamiento con simuladores médicos mejor6 significativamente la
percepcion de los residentes sobre sus competencias para realizar RCP
y la experiencia fue altamente satisfactoria.

4 Poblacién y Métodos: estudio prospectivo, de intervencion. Luego de
aprobar un examen de opcién multiple, se realizaron dos jornadas de
entrenamiento practico en Reanimacioén Cardiopulmonar en un Centro
de Simulacion Médica. Los participantes contestaron un cuestionario de
percepcion sobre sus competencias antes y después del entrenamiento
(pre y post-test) y un cuestionario de satisfaccion al finalizar la
experiencia.

U El instrumento fue un “Cuestionario de Percepcion de competencias
para la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) previo a realizar un Curso
de RCP con simuladores médicos.”

2.- En la investigacién del “Dr. Pavel Vigo Cuza” (2006 - 2007), cuyo titulo
fue: “Estrategia para el uso de la Simulacién en la practica docente de la
asignatura Morfofisiopatologia Humana I. Programa Nacional de Formacion
en Medicina Integral Comunitaria”, se realizé una Investigacion Pedagogica
donde se caracterizO el empleo de la simulacion como recurso para la
ensefianza de la Morfofisiopatologia Humana del Programa Nacional de
formacion en Medicina Integral Comunitaria en el municipio Valencia del
estado Carabobo, en la Republica Bolivariana de Venezuela, durante el
segundo trimestre del curso 2006-2007, correspondiente al segundo afio del
programa. Se utilizaron métodos tedricos, que permitieron la revision
bibliografica, documental, asi como el andlisis y sintesis que sustenta a este
estudio. Los métodos empiricos utilizados, permitieron la aplicacion de un
cuestionario a 85 profesores vinculados a la practica docente de la asignatura
Morfofisiopatologia Humana y una entrevista a cinco informantes clave. Los
procedimientos estadisticos fueron el empleo de numeros absolutos y
porcentajes para resumir la informacién, asi como, tablas y graficos para la

presentacion de los resultados. Se caracterizd el conocimiento de los
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profesores sobre la simulacién detectandose insuficiencias pues solo el
63.3% conoce el recurso y de ellos lo utilizan el 87.04%. Se identificaron que
existen temas de la asignatura Morfofisiopatologia Humana | en los cuales
las guias didacticas propuestas para los profesores en el CD-ROM no
favorecen el uso de la simulacion y finalmente se disefidé una estrategia para
el empleo de este recurso en la practica docente de la asignatura

Morfofisiopatologia Humana |.

3.- En la investigacion de “Maria del Carmen Casal Angulo”, cuyo titulo es:

‘La simulacibn como metodologia para el aprendizaje de habilidades no
técnicas en Enfermeria”, (Valencia, Abril 2016), La simulacién clinica es una
metodologia docente que trata de situar al alumnado en un contexto que imite
algun aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente, situaciones
similares a las que se debera enfrentar en un futuro. Las competencias no
técnicas se basan en el CRM (Crew Resource Management) y en la cultura
de seguridad y hacen referencia, entre otras, al trabajo en equipo, el liderazgo
y a la comunicacion eficaz. Objetivos: El objetivo general de esta tesis es
comprobar la posibilidad de adquirir competencias no técnicas mediante el
uso de la simulacion en la formacion de grado de Enfermeria,
independientemente de la realizacion previa de practicas asistenciales
externas en salas hospitalarias. Metodologia: Esta investigacion tuvo lugar
en la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Universidad de Valencia
durante el afio académico 2013-14. La poblacion a estudio fue el alumnado
de cuarto curso de la titulacién de Grado en Enfermeria que realiz6 11 casos
de simulacién cumplimentando una rdbrica de evaluacion denominado
Evaluacién integral de habilidades no técnicas. Esta rubrica, est4 formada
por los componentes: Trabajo en equipo, Atencion al paciente y Derivacion y
Registro, con lo que, ademas de evaluar las habilidades técnicas
relacionadas con cada caso, se evaluan también las habilidades no técnicas
realizando un total de 1400 evaluaciones. Resultados: El uso de la

simulacién clinica constituye un método efectivo para lograr el desarrollo de
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las competencias no técnicas estudiadas. Los resultados indican que el
alumnado adquiere las habilidades no técnicas independientemente de haber
realizado previamente o no practicas hospitalarias. Por tanto, se puede
afirmar, que el uso de la simulacion facilita la adquisicion de estas
habilidades.

b.- NACIONALES:

1.- En la investigacion de “Melissa del Rocio Vidal Vidal” (Lima 2012),
cuyo titulo fue: “Disefio del dispositivo simulador de sefales
Electrocardiograficas y del protocolo de Evaluacion de monitores”, La
evaluacion periédica de los monitores de electrocardiografia (ECG), es
fundamental para que el equipo funcione correctamente. Se recomienda
utilizar un dispositivo simulador de sefiales electrocardiogréficas dentro de la
evaluacion periddica, sin embargo, su elevado costo y su calibracion a cargo
de los fabricantes extranjeros, dificulta su adquisicién. Actualmente, existe la
necesidad de estos equipos simuladores en los diferentes hospitales e
institutos de Lima. Por ello, el objetivo principal de este trabajo de tesis es
diseflar un dispositivo simulador de sefiales electrocardiograficas y un
protocolo de evaluacion de monitores ECG dentro de un centro de salud.
Para el disefio del dispositivo simulador fue necesario contar con sefales
patrones ECG, las cuales fueron inicialmente capturadas de manera
analégica y convertidas a valores digitales, para luego permitir su
almacenamiento dentro del dispositivo y su posterior simulacién. La
simulacion de la sefial ECG consta de tres etapas principales: Conversion
Digital-Analoga de la sefial, Demultiplexacién de los valores analdgicos y
Acondicionamiento. Posteriormente, a través de la conexion del simulador
con el monitor ECG se logra inyectar una sefal patron para la evaluacion del
Monitor. La evaluacion del Monitor ECG se lleva a cabo utilizando un
Protocolo de Evaluacion, para cuyo disefio se consultaron como base
fundamental las guias desarrolladas por ECRI, considerando los datos del

equipo a evaluar, los instrumentos utilizados, asi como las pruebas
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cualitativas y cuantitativas, permitiendo definir el estado del Monitor:
Operativo o Inoperativo. Finalmente, se realizaron las pruebas del dispositivo
simulador, utilizando el Protocolo de Evaluacion disefiado, comprobando que
el error del simulador es 2% en la Amplitud y 1% en la frecuencia,

caracteristicas técnicas de los simuladores comerciales.

2.- Raffo Escalante Kanashiro y Giuliana Matos Iberico (Lima 2013), cuyo titulo
fue: “Simulacién Clinica: seguridad y calidad para el paciente”, Resumen: La
Investigacion médica exige a las escuelas de Medicina, excelencia y
actualizacion constante, razon por la que han debido desarrollar estrategias
innovadoras y creativas, adaptandose a la nueva realidad. Estos hechos
conducen a la construcciéon de una nueva vision del médico del siglo XXI, e
involucran también el compromiso de todas las instituciones dedicadas a la
salud, al establecimiento de programas de educacién médica continua, con el
fin de optimizar conocimientos, habilidades y competencias, en base a
conceptos de simulacion clinica que brinden seguridad y calidad centrada en el

paciente.

1.4. MARCO CONCEPTUAL:

v' Uso del simulador de Reanimacién Cardiopulmonar: "La palabra usar
hace referencia a utilizar algin objeto con un fin determinado. Cabe
destacar que la acciéon de utilizar un elemento de forma consciente solo
lo pueden hacer los seres humanos, por lo tanto el uso del simulador de
Reanimacion Cardiopulmonar es el manejo de una tecnologia de
simulacién de la realidad como medio de capacitacion y ensefianza para
los estudiantes, se realiza con el objetivo de Simular la realidad de un
estado de Parocardiorespiratorio en un paciente y de esta manera
alcanzar el logro del aprendizaje de las técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar” - Vladimir Cochachi Mendoza
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v

v

Logro del aprendizaje: "Los procesos y logros de aprendizajes se
analizaran a partir de la Informacion sobre rendimiento educativo, tanto
general como particular sobre el rendimiento de los centros educativos".
Instituto Dominicano de Evaluacion e Investigacion de la Calidad
Educativa - IDEICE Recuperado: http://www.ideice.gob.do/index.php

Alvéolos. Sacos de aire en los pulmones donde se produce el

intercambio de oxigeno y diéxido de carbono. "Guyton y Hall 2011"

v Aorta. Arteria mas grande del cuerpo y el vaso inicial de riego sanguineo

LSRN NN

que nace en el corazon. "Guyton y Hall 2011"

Apnea - Cese temporal de la respiracion "Guyton y Hall 2011"

Aparato circulatorio. Relativo al corazon, los vasos sanguineos y la
circulacion de la sangre. "Guyton y Hall 2011"

Arritmia (o disritmia). Ritmo cardiaco anormal. "Guyton y Hall 2011"
Arteria. Vaso sanguineo que transporta sangre rica en oxigeno al
organismo. "Guyton y Hall 2011"

Arteria cardtida. Cada una de las dos arterias principales (derecha e
izquierda) del cuello que suministra sangre al cerebro. "Guyton y Hall 2011"
Asfixia - Inspiracion insuficiente de oxigeno "Guyton y Hall 2011"

Céanula - La parte tubular del tubo de tragueotomia "Guyton y Hall 2011"
Cartilago cricoides - Cartilago inferior de la laringe "Guyton y Hall 2011"
Cianosis - Coloracion azulada de la piel y membranas mucosas debido

a un descenso del oxigeno en la sangre "Guyton y Hall 2011"

v Cuerpo Extrafo: Es cualquier objeto procedente de fuera del cuerpo. Es

un cuerpo o particula de origen biolégico o inerte, introducido voluntaria
o involuntariamente en un lugar del organismo que no le corresponde.
"Guyton y Hall 2011"

Diafragma - Musculo grande ubicado debajo de los pulmones y que
controla la respiracion "Guyton y Hall 2011"

Disnea - Respiracion elaborada, dificultad para respirar, falta del aliento.
"Guyton y Hall 2011"
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Edema - Exceso de liquido en los tejidos, ya sea local o generalizado
"Guyton y Hall 2011"

Electrocardiografia (ECG). Estudio que consiste en colocar varios
sensores electronicos sobre el cuerpo para monitorizar la actividad
eléctrica relacionada con el latido cardiaco Grupo Océano (2015)

Exhalar - Respirar hacia fuera Grupo Océano (2015)

Expiracion - Respirar hacia fuera Grupo Océano (2015)

Hemorragia — Sangrado Grupo Océano (2015)

Hipoxia - Presencia de una cantidad anormalmente baja de oxigeno en
la sangre Grupo Océano (2015)

Inhalar - Respirar hacia dentro; la primera mitad del ciclo respiratorio
Inspiracion - Respirar hacia dentro Grupo Océano (2015)

Necrosis - Tejido muerto Grupo Océano (2015)

02 - Oxigeno - gas esencial para la respiracion Grupo Océano (2015)
Obstruccion — Bloqueo Grupo Océano (2015)

Oximetro - Maquina que vigila la saturaciéon de oxigeno de la sangre,
utilizando un detector infrarrojo colocado a través de capilares, tal como
en un dedo de la mano o del pie Grupo Océano (2015)

Pulso: Latido intermitente de las arterias, que se percibe en varias partes
del cuerpo y especialmente en la mufieca Grupo Océano (2015)

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar: Es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado
de respirar o el corazén ha cesado de palpitar. Esto puede suceder
después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento.
Grupo Océano (2015)

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) - Método para soportar la
respiracion y la circulaciéon de la sangre cuando se han detenido Grupo
Océano (2015)

Solucién salina (normal 0 0.9% cloruro de sodio) - Solucién de agua
salada, similar a los liquidos que se encuentran en el cuerpo Grupo Océano
(2015)
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Socorrista: Persona especialmente adiestrada para prestar socorro en
caso de accidente Grupo Océano (2015)

Tubo endotraqueal - Tubo utilizado para proporcionar una via aérea,
por la boca o la nariz hasta la trAquea Grupo Océano (2015)

Traguea - Via aérea Grupo Océano (2015)

Victima: Persona que padece dafio por culpa ajena o por causa fortuita
Tomado de: Guyton y Hall 2011
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CAPITULO Il:
EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

2.1.1.- Descripcion de la realidad problemaética

U En el mundo dia a dia se presenta la necesidad de mas y mas personal
de Salud, Médicos, Enfermeras, técnicos en enfermeria, etc. Siendo
gue la vida, en las distintas situaciones de urgencia y emergencia, se
ve en riesgo de perderse, es necesario que éste personal de asistencia
médica esté debidamente capacitado para resolver y dar solucién a
estas necesidades. Sin embargo, en la realidad de los centros de
urgencias y emergencias en los distintos hospitales y clinicas vemos
gue hay aun errores en la aplicacion del protocolo de reanimacion
cardiopulmonar por parte del personal técnico en enfermeria.

4 En el Perd, al igual que Paises del resto del mundo, para que estas
necesidades sean satisfechas y preservemos la vida, necesitamos que
la calidad de los profesionales técnicos en enfermeria sea la mas alta
y en especifico en “Primeros Auxilios”. Esto nos dirige a preguntarnos
¢, Se ha logrado un real aprendizaje en los técnicos en enfermeria
salientes durante su formacién académica en Primeros Auxilios?, el
logro del aprendizaje en primeros auxilios se hace necesatrio.

U En el ISTP “La Florida del Inca”, durante el semestre académico
“Marzo — Diciembre” 2016, se analiz6 los conocimientos y destrezas
de los estudiantes de | y Il ciclo de Enfermeria en la aplicacion y
manejo del protocolo de atencion en los pacientes con “Paro
Cardiorrespiratorio” dentro del curso de primeros auxilios. Siendo que
la asignatura se imparte de manera teorica y la forma experiencia
practica solo se realizaba mediante videos y transicion de diapositivas.

Realizando una aplicacién practica demostrativa muy superficial con
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los alumnos, practicando estos protocolos entre ellos mismos, vale
decir entre una persona que no presenta realmente “Paro
Cardiorrespiratorio”. Lo cual deja un vacio en la realizacién préactica de
este protocolo. En una era donde la tecnologia nos aporta un gran
instrumento, como son los simuladores, no contar con él seria una
gran desventaja para impartir esta materia.

U Por estos motivos se generaron estas preguntas: ¢ Si utilizamos un
simulador lograra el correcto aprendizaje?, entonces la pregunta seria:
¢Como el uso del “Simulador de RCP” Influye en el logro del
aprendizaje de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica” en la
asignatura de Primeros Auxilios en los estudiantes de técnico en

enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca”?

2.1.1.- Antecedentes Tedricos:

a.- Un simulador es un dispositivo que sirve para reproducir las condiciones propias
de una actividad (Elias Rovira Gil.2012)

Simular es representar algo, fingiendo o imitando lo que no es, en el area de la
salud, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algin aspecto de
la realidad clinica. “Gaba” la define como una técnica, no una tecnologia, para
sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias guiadas, que
evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente

interactiva.

En medicina ha sido utilizada para reproducir experiencias reales de pacientes a
través de escenarios adecuadamente guiados y controlados. La simulacién crea un
ambiente ideal para la educacion, debido a que las actividades pueden disefiarse
para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas, seguras y reproducibles.
Hoy en dia, la simulacion es parte integral del curriculo de educacién en medicina
en otros paises. Ademas, ha pasado a ser parte de las evaluaciones necesarias
para obtener la Licencia Médica en Estados Unidos de Norteamérica y para la

acreditacion de ciertas especialidades médicas.
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En nuestro pais, a pesar de que muchos grupos la han utilizado desde hace afios,
su insercion formal en los curriculos de las Escuelas de Medicina recién comienza.
Con el objetivo de dar a conocer a la comunidad médica esta creciente herramienta
educacional y dar una vision realista de cdmo se ha desarrollado su aplicacion en
Chile, se presenta esta revision.

“Aparato que reproduce el comportamiento de un sistema en determinadas
condiciones, aplicado generalmente para el entrenamiento de quienes deben

manejar dicho sistema.” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola)

b.- Definicion de condicion:

Requisito, situacidon o circunstancia que es necesaria 0 se exige para que sea
posible una cosa (Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial,
S.L.) Un simulador es una maquina que reproduce el comportamiento de un sistema
en ciertas condiciones, lo que permite que la persona que debe manejar dicho
sistema pueda entrenarse. Los simuladores suelen combinar partes mecéanicas o
electrénicas y partes virtuales que le ayudan a generar una reproduccion precisa de
la realidad.

c.- Los simuladores educativos v su funcién como herramienta de

aprendizaje

El simulador permite al estudiante aprender de manera practica, a través del
descubrimiento y la construccion de situaciones hipotéticas. Un simulador tiene la
ventaja de permitirle al estudiante desarrollar la destreza mental o fisica a través de
Su uso y ponerlo en contacto con situaciones que pueden ser utilizadas de manera
practica. Si son usados en trabajo colaborativo, estimulan el trabajo en equipo al

estimular la discusion del tema.

El mismo nos permite acceder de manera virtual y a escala, al modelo de un sistema
real, asi como llevar a término experimentos con el mismo, con la finalidad de que

podamos comprender su comportamiento o evaluar nuevas estrategias.
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Vienen también experimentos de simulacién, donde podemos conocer sus variantes
con dos especies, tres especies, cuatro especies y cinco especies; bosques de
coniferas, bosque tropical y de qué manera se altera un ecosistema cuando hace
su aparicion la mano del hombre.

La simulacion se basa en la vida real y al trabajar con esos animales y las plantas,
los alumnos pueden aproximarse a un ecosistema sin estar presentes fisicamente.
Dentro de la grafica donde interaccionan los componentes del ecosistema, los
animales estan representados cada uno con un color. Las plantas son de color
verde, las orugas son azules y los pajaros, amarillos.

El objetivo de esta simulacion es que el alumno aprenda que debe haber equilibrio
en un ecosistema. Antes de que el alumno ponga en funcionamiento la simulacion
del sistema, debe plantear una hipétesis de como se veria alterado un ecosistema

si uno de sus componentes variara en numero.

Este simulador viene acompafiado del Manual de Ecosistemas, que consta de 19
hojas, que explica brevemente como usar el simulador.

Lo que resulta interesante e interactivo es que el alumno aprende haciendo
experimentos con este tema tan actual, que a la vez estimula en él un sentido critico

hacia la realidad que se le plantea.

2.1.3.- DEFINICION DEL PROBLEMA:

e El problema principal radica en que no se logra el aprendizaje de las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar en los alumnos del curso de
primeros auxilios con la forma de ensefianza tradicional, pensamos que se
puede mejorar haciendo uso de un equipo tecnolégico, los simuladores, para
el desarrollo de la parte practica de este curso.
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2.1.3.1.- PROBLEMA GENERAL Y PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a.- PROBLEMA GENERAL

a

¢,Como influye el uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje de la asignatura
de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del
I 'y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca?.

b.- PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1.- ¢CoOmo influye el uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Apertura de la via aérea” de la asignatura de primeros
auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del 1y Il Ciclo
del “ISTP la Florida del Inca?.

2.- ¢Como influye el uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en
los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la

Florida del Inca.?

3.- ¢Como influye el uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Compresiones Toracicas” de la asignatura de
primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del |
y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca?.
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2.2.- FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

2.2.1.- Finalidad: La investigacion tiene como finalidad alcanzar el logro del

aprendizaje en el curso de Primeros auxilios en los estudiantes de técnico en

enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

2.2.2.- OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS:
A.- OBJETIVO GENERAL:

O Demostrar la influencia del uso del Simulador de Reanimacion
Cardiopulmonar Baésica en el logro del aprendizaje de la
asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en

enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Demostrar la influencia del uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la
técnica de “Apertura de la via aérea” de la asignatura de primeros auxilios
en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la

Florida del Inca.

2.- Comprobar la influencia del uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la
técnica de “Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en los
estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida

del Inca.

3.- Verificar la influencia del uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la
técnica de “Compresiones Toracicas” de la asignatura de primeros
auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y 1l Ciclo del
“ISTP la Florida del Inca.
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2.2.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO:

e El estudio se delimita en tiempo, se realizé la aplicacion del
instrumento en el semestre académico 2016-1. Se limita en espacio,
siendo realizada en el Distrito de Ate Vitarte.

e Se delimita en muestra, los alumnos matriculados en el curso de
Primeros Auxilios, que corresponden a los alumnos de la carrera

profesional técnica de Enfermeria.

2.2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

v' Se considera importante esta investigacibn pues aporta
sustancialmente a mejorar los niveles de aprendizaje teorico/practico
en la asignatura de Primeros Auxilios, optimizando la técnica de
reanimacion cardiopulmonar.

v' Experimenta las bondades de los aportes tecnolégicos en el area de
Salud (Simuladores de Reanimacion Cardiopulmonar).

v Contribuira a la optimizacion del trabajo docente.

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES:

2.3.1 Supuestos teodricos:

Rutherford - Hemming, 2012: "empezamos por destacar la relacion entre el
aprendizaje por simulacion y la esencia de las teorias del Aprendizaje Cognitivo,
segun las cuales, los/as estudiantes utilizan el conocimiento previamente adquirido
para después reflexionar sobre la manera en que actuaron en la situacion de
aprendizaje, lo que se hizo en la misma y lo que se podria haber hecho en caso de
haber actuado de otro modo. También se establece una relacion directa del
aprendizaje mediante simulacion con las teorias que explican el Aprendizaje Social,

pues la formacion a través de la simulacion se produce en situaciones de interaccion
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social entre el alumnado, la observacion de trabajo de los demas, su competencia
y el comportamiento realizado".

El Aprendizaje Basado en Experiencias (Kolb, 1984), con el que el aprendizaje
por simulacién tenga una mayor conexién. Kolb describe este tipo de aprendizaje
como "algunas capacidades de aprender que se destacan por encima de otras como
resultado del aparato hereditario de las experiencias vitales propias y de las
exigencias del medio ambiente actual [...] llegamos a resolver de manera
caracteristica los conflictos entre el ser activo y reflexivo y entre el ser inmediato y
analitico”.

Por tanto, David Kolb (Kolb, 1984) propuso un proceso para integrar la solucién de
problemas y la formacion abstracta de contenido a través del cual la accion por si
misma no es suficiente para que se genere un aprendizaje adecuado necesitando
de reflexion. Esta reflexién se puede realizar en el momento de la accion o después
de ella, ya sea en entornos clinicos reales, simulados o a través del Role Playing.
En nuestro ambito de la simulacion clinica avanzada, este periodo de reflexion se
conoce como Debriefing.

El patron que sigue el modelo formativo de Kolb esta formado por las siguientes

etapas:

1. Experiencia Concreta “aprender haciendo”. involucrarse en una nueva
experiencia. Una persona tiene una experiencia concreta, lo cual forma la base para
la observacién reflexiva y la conceptualizacibn abstracta. En un contexto
educacional, por ejemplo, los/as estudiantes pueden tener una experiencia concreta
cuando ellos realizan las practicas hospitalarias (éxitus de un paciente pediatrico,
por ejemplo).

2. Observacion reflexiva “aprender sintiendo”: observando a otros/as o realizando
observaciones acerca de las experiencias de si mismos. Los/as estudiantes se auto-
evaltan sobre su propio perfil asistencial.

3. Conceptualizacidén abstracta “aprender escuchando”. construyendo teorias para
dar explicacién a las observaciones. El alumnado modifica su conocimiento

previamente adquirido con la creacion de nuevos modelos y teorias.
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4. Experimentacion activa “aprender pensando”: haciendo uso de teorias para la

resolucion de problemas y toma de decisiones.

Finalmente, para que pueda hablarse de un auténtico aprendizaje, el alumnado
debe hacer una transferencia de esos principios y conceptos a las situaciones
diversas de la vida diaria, tanto personales como profesionales (Cardenas- Becerril,
2014). Es asi que partiendo de una situacion real en la que el componente principal

es la reflexion sobre la experiencia, se llega a la mejora del cuidado (Jarvis, 1992).

5.- La simulacion clinica como estrategia de ensefianza - aprendizaje en
Enfermeria.

Una simulacién clinica es un evento o situacion que se asemeja a la practica clinica
en la mayoria posible (Seropian, 2003); por lo tanto, el uso de la simulacion dentro
de los planes de estudios de Enfermeria ha sido conceptualizado como una
herramienta para mejorar o desarrollar las destrezas, las habilidades de
pensamiento critico y la toma de decisiones (Jeffries, 2005) (Hodge, Martin, &
Tavernier, 2008) (Touriniemi & Schott-Baer, 2008).

Siguiendo el estudio realizado por Saaranen y Vaajoki en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Eastern en Finlandia en el 2.015 (Saaranen, Vaajoki,
Kelloméki, & Hyvarinen, 2015), los factores relacionados con el aprendizaje a través
del método de simulacion incluyen cuatro categorias de alto nivel: la planificacion
de la ensefianza, las diferentes etapas del ejercicio de simulacion, los roles de los

participantes y los factores personales de los estudiantes.

Resulta imprescindible comentar, por tanto, que los docentes también deben estar
formados para poder manejar de una forma correcta esta metodologia; existiendo
diversas maneras en las que el profesorado puede formarse en el uso de esta
tecnologia: realizando cursos, asistiendo a conferencias de simulacion, a talleres o

presentaciones que se ofrecen en las diferentes instituciones universitarias o
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sociedades cientificas (Jeffries, 2003), ademas de la lectura de articulos de revistas

0 sobre literatura acerca de la simulacion (Jeffries, 2008).

2.3.2 HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICAS

a.- HIPOTESIS GENERAL :

O EIl uso del simulador de “Reanimacién Cardiopulmonar Basica”
influye significativamente en el logro del aprendizaje de la
asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en
enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

b.- HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.- El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica”
influye significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Apertura de la via aérea” de la asignatura de primeros
auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del 1 y Il Ciclo
del “ISTP la Florida del Inca.

2.- El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Bésica”
influye significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en
los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la

Florida del Inca.

3.- El uso del simulador de “Reanimaciéon Cardiopulmonar Béasica”
influye significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de
la técnica de “Compresiones Toracicas” de la asignatura de
primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del |
y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.
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2.3.2.- VARIABLES e INDICADORES:

a.- Variables:

v Independiente: Uso del simulador de RCP

v' Dependiente: Logro del Aprendizaje

b.- Operacionalizacion de la variable:

U VARIABLES U INDICADORES
QA Variable O Uso del Disefio Anatémico

Independiente: U Cumplimiento de Obijetivos
U Uso del simulador de

RCP O Aplicacion Tecnolégica
A Variable O Grado de Manejo de la técnica de apertura de

. la vi $
Dependiente: avia aerea
U0 Grado de Manejo de la técnica de

O Logro del Aprendizaje

Ventilacion

U Grado de Manejo de la técnica de

Compresiones toracicas
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CAPITULO 1lI
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. Poblacion:

La poblacion de este estudio estuvo integrada por 120 alumnos de la carrera
profesional de Enfermeria Técnica del Instituto La Florida del Inca, Ate
Vitarte.

3.1.2. Muestra:

La muestra sera selectiva intencional, que estuvo constituida por todos los
alumnos matriculados en el curso de primeros auxilios 2017-l, estuvo

constituida por 24 alumnos.

3.2. DISENOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO:

v La investigacion planteada es del tipo aplicada. Se utiliz6 el simulador de
Reanimacion Cardiopulmonar, con el proposito de mejorar el aprendizaje.

v' El enfoque es cuantitativo.

v' El disefio es el Cuasi Experimental con grupo de Control. Cuyo objeto de
experimentacion es el simulador de Reanimacién Cardiovascular y cuya
finalidad es demostrar su influencia en el logro del aprendizaje en la

asignatura de primeros auxilios.

GE. — O1 X 02
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GE.: Grupo Experimental = Grupo de estudiantes que reciben las sesiones
de clase de Reanimacion Cardiopulmonar sin haber usado el simulador.

GC.: Grupo Control = Grupo de estudiantes que reciben las sesiones de
clase de Reanimacion Cardiopulmonar utilizando el simulador.

X: Objeto de Experimentacion (RCP) = Comprobar el logro del
aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios en los alumnos del I.S.T.P La
Florida del Inca.

01, 03: Aplicacion de PPE

02, 04 Aplicacion del PPS

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica:

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la guia de aplicacion del uso del

simulador de Reanimacion Cardiopulmonar.

3.3.1 Instrumento:

e Como instrumento de recoleccion se utilizd una prueba pedagdgica de
entrada (PPE) "Cuestionario" y una prueba pedagodgica de salida (PPS)
"Cuestionario”. Constituido por 15 preguntas validadas por Juicio de
Expertos.

e Guia de Aplicacion del uso del Simulador de Reanimacion Cardiopulmonar
para el logro del aprendizaje (Ver anexo 1).

3.3.2 SELECCION Y VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Se elabor6 instrumentos:

a) Para los estudiantes: la Prueba Pedagodgica de Entrada y la Prueba
Pedagdgica de Salida: conformado por 15 items cada una, con el proposito
de recoger informacion respecto al “logro del aprendizaje de la asignatura

de primeros auxilios”. (Anexo 2).

65



b) Tabla de resultados de la experiencia (Anexo 3y 4)

c) Para aplicar el uso del simulador de reanimacion cardiopulmonar se elaboré
la Guia de Aplicacion del simulador para mejorar el logro del aprendizaje de
la asignatura de primeros auxilios, de los estudiantes de técnica en

enfermeria. (Anexo 5).

3.3.3. OPINION DE EXPERTOS:

Para validar los instrumentos, se pidid la opinion de tres expertos, obteniendo los

siguientes resultados.

EXPERTO PUNTAJE
Mg. Lizbeth Policio Martinez 80
Mg. Maricarmen Occ Zelaya 80
Mg. Lizbet Tibisay Ascencio A. 76
Mg. Guisela Rojas Valerio 84
Mg. Manuel S. Olivares Rivas 78
402:5= 70.4
RANGO |CALIFICACION RESULTADO
81-100 EFICIENTE PUEDE APLICAR A LA
61-80 MUY BUENO MUESTRA
41-60 BUENO CORREGIR LOS
INSTRUMENTOS
21-40 REGULAR NO SE PUEDE HACER
INVESTIGACION

Fuente: Cochachi Q. Jesus, 2007

3.4. Procesamiento de Datos:

3.4.1 Procesamiento de datos: Los datos recogidos de la muestra fueron
procesados haciendo uso del estadigrafo "T de Students" para muestras

comparativas.
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CAPITULO IV

4.1.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Resultados de la prueba pedagodgica a estudiantes de técnica en enfermeria sobre
el uso simulador de reanimacion cardiopulmonar en el logro del aprendizaje de la
asignatura de primeros auxilios

TABLAN°1

PARA LA APERTURA DE LA VIA AEREA SIN LESION CERVICAL:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA

PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 12 50% 17 71%
INCORRECTO 11 46% 7 29%
NO CONTESTA 1 4% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 1

BPRE TEST
BPOST TEST

N° RESPUESTAS

CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 50% respondieron correctamente, el 71% se equivoco y el 4%
no contesto, en la prueba pedagdégica de entrada. Luego de hacer uso del simulador,
el 71% de informantes respondieron correctamente. Por tanto se puede afirmar, a partir
de los resultados estadisticos, que el uso del simulador influye mejorando el logro del
aprendizaje en la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N° 2

PARA APERTURA LA DE LA VIiA AEREA CON LESION CERVICAL:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 15 63% 19 79%
INCORRECTO 9 38% 5 21%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 2

79%

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

20%

N° RESPUESTAS

0% ; 0%
H;

0% 1 T T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 63% respondieron correctamente y el 38% se equivoco, en
la prueba pedagdgica de entrada. Luego de la experiencia, haciendo uso del
simulador, la prueba de salida; el 100% respondio correctamente, afirmando que
para una persona que se cae por las escaleras y pierde el conocimiento, para
aperturar la via aérea utilizamos; la Traccién Mandibular. Por tanto se puede
afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que el uso del simulador influye
mejorando el logro del aprendizaje en la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N° 3

LA TECNICA “VES” SIGNIFICA:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 14 58% 17 71%
INCORRECTO 10 42% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 3

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

20%

N° RESPUESTAS

0%

CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 58% acertaron; en la prueba pedagdgica de entrada y luego
de la experiencia, el 71% ratific6 su acierto en la prueba de salida; afirmando que
el significado de la técnica “VES” es VER, ESCUCHAR Y SENTIR. Por tanto se
puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que el uso del simulador
influye mejorando el logro del aprendizaje en la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N° 4

EN RELACION AL NUMERO DE VENTILACIONES QUE SE DEBEN APLICAR:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 12 50% 17 71%
INCORRECTO 12 50% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 4

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

N° RESPUESTAS

0% | 0%
o 07

O% 1 T T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 50% acertaron y el 50% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 71% respondi6 correctamente
y sOlo el 29% se equivocO en la prueba de salida; ante la pregunta ¢Cuantas
ventilaciones se debe dar al paciente parareanimarlo? dos. Por tanto se puede
afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que el uso del simulador influye
mejorando el logro del aprendizaje en la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N°5

OBSERVACION DEL PACIENTE DURANTE LAS VENTILACIONES:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 10 42% 19 79%
INCORRECTO 14 58% 5 21%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICON° 5

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

N° RESPUESTAS

0% | 0%
o 07

O% 1 T T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 42% acertaron y el 58% se equivocO, en la prueba
pedagdgica de entrada y luego de la experiencia, el 79% respondié correctamente
y el 21% se equivoco en la prueba de salida; ante la proposicion: Cuando se dalas
ventilaciones observamos que, se eleva el térax del paciente. Por tanto se
puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que la experiencia es positiva
porque el uso del simulador influye mejorando el logro del aprendizaje en la
asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N°6

CON RESPECTO A LAS COMPRENSIONES TORACICAS:

GRUPO EXPERIMENTAL

ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 14 58% 20 83%
INCORRECTO 10 42% 4 17%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 6
)
<
|_
n
w
E BPRE TEST
& BPOST TEST
o
> 0% | 0% 7
O% T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 58% acertaron y el 42% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 83% respondi6 correctamente
y el 17% se equivoco en la prueba de salida; ante la proposicién: Con respecto a
las comprensiones toracicas, son arazon de: 30 X 2. Por tanto se puede afirmar,
a partir de los resultados estadisticos, que la experiencia es positiva porque el uso
del simulador influye mejorando el logro del aprendizaje en la asignatura de

primeros auxilios.
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TABLA N° 7

EN RELACION A LA POSICION DE LOS BRAZOS Y EL ANGULO UTILIZADO:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 8 33% 15 63%
INCORRECTO 16 67% 9 38%
NO CONTESTA 1 4% 0 0%
TOTAL 24 104% 24 100.00%
GRAFICO N° 7

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

N° RESPUESTAS

CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 33% acertaron, el 67% se equivocé y el 4% no contesto, en
la prueba pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 63% respondio
correctamente y el 38% se equivocd en la prueba de salida; ante la pregunta: Al
colocar los brazos para realizar el masaje cardiaco, ¢Qué angulo se utiliza?.
afirmd 90°. Por tanto se puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que
la experiencia es positiva porque el uso del simulador influye mejorando el logro del
aprendizaje en la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N°8

EN RELACION A LOS "CM" DE COMPRESION A REALIZAR:

GRUPO EXPERIMENTAL

ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 16 67% 20 83%
INCORRECTO 8 33% 4 17%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 8
)
<
|_
n
w
E BPRE TEST
& BPOST TEST
o
> 0% | 0% 7
O% T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 67% acertaron y el 33% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 83% respondié correctamente
y el 17% se equivoco en la prueba de salida; ante la pregunta: Al comprimir el
torax del paciente se debe lograr comprimir (hundir) el térax de: 5 cm. Por tanto
se puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que la experiencia es
positiva porque el uso del simulador influye mejorando el logro del aprendizaje en

la asignatura de primeros auxilios.
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TABLAN°9

PERCEPCION DE LA RESISTENCIA TORACICA DEL RESCATADOR:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 13 54% 18 75%
INCORRECTO 11 46% 6 25%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICON° 9

80%

60%

40% BPRE TEST

BPOST TEST

N° RESPUESTAS

0% | 0%
o 07

O% 1 T T T
CORRECTO INCORRECTONO CONTESTA

Los informantes en un 54% acertaron y el 46% se equivocO, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 75% respondié correctamente
y el 25% se equivoco en la prueba de salida; ante la pregunta: En el momento de
las comprensiones toracicas, usted. ¢CoOmo siente la resistencia del cuerpo
del paciente?. Fuerte, por laresistencia de los huesos del pecho. Por tanto se
puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que la experiencia es positiva
porque el uso del simulador influye mejorando el logro del aprendizaje en la
asignatura de primeros auxilios.
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TABLA

N° 10

LA VELOCIDAD DE LAS COMPRENSIONES:

GRUPO EXPERIMENTAL

ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 6 25% 16 67%
INCORRECTO 18 75% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 1 4%
TOTAL 24 100% 24 100.00%
GRAFICO N° 10
80%
)
S 60%
[7p]
L
2 40% BPRE TEST
[%p)
- mPOST TEST
pa
0%
CORRECTO INCORRECTCNO CONTESTA

Los informantes en un 25% acertaron y el 75% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 67% respondié correctamente,
el 29% se equivocd y 4% no contesta, en la prueba de salida; ante la proposicién:
La velocidad de las comprensiones se dan a razén de: 100/minuto. Por tanto
se puede afirmar, a partir de los resultados estadisticos, que la experiencia es
positiva porque el uso del simulador influye mejorando el logro del aprendizaje en

la asignatura de primeros auxilios.
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TABLA N° 11

PARA DAR UNA CORRECTA VENTILACION:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 6 25% 16 67%
INCORRECTO 18 75% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 1 4%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 11
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BPOST TEST
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N° RESPUESTAS

0%
CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 25% acertaron y el 75% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 67% respondié correctamente,
el 29% se equivoco y 4% no contesta, en la prueba de salida, lo cual indica que el
uso del simulador da lugar a una mejor realizacion y vivencia del alumno al dar
ventilaciones y eso afianza el logro del aprendizaje.
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TABLA N° 12

SECUENCIA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 12 50% 17 71%
INCORRECTO 12 50% 6 25%
NO CONTESTA 0 0% 1 4%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 12
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0%

CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 50% acertaron y el 50% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 71% respondio correctamente,
el 25% se equivocd y 4% no contesta, en la prueba de salida.
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TABLA N° 13

EVALUACION DEL PULSO:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 13 54% 17 71%
INCORRECTO 11 46% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 13
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N° RESPUESTAS

0%

CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 54% acertaron y el 46% se equivocO, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia utilizando el simulador, el 71%
respondi6 correctamente y tan solo un 29% se equivoc6 en la prueba de salida.
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TABLA N° 14

A CERCA DEL DISPOSITIVO "BOLSA AUTOINFLABLE" PARA DAR
VENTILACIONES:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 11 46% 17 71%
INCORRECTO 13 54% 7 29%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 14

BPRE TEST
BPOST TEST

N° RESPUESTAS

CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 46% acertaron y el 54% se equivoco, en la prueba
pedagdgica de entrada y luego de la experiencia, el 71% respondié correctamente,
el 29% se equivoco en la prueba de salida.
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TABLA N° 15

PERMEABILIZAR LA VIA AEREA:

GRUPO EXPERIMENTAL
ALTERNATIVA
PRE TEST % POST TEST %
CORRECTO 9 38% 16 67%
INCORRECTO 15 63% 8 33%
NO CONTESTA 0 0% 0 0%
TOTAL 24 100% 24 100.00%

GRAFICO N° 15
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CORRECTO INCORRECTO NO CONTESTA

Los informantes en un 38% acertaron y el 67% se equivocd, en la prueba
pedagogica de entrada y luego de la experiencia, el 63% respondié correctamente,
el 33% se equivoco en la prueba de salida.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

TABLA N° 16

H1  El uso del simulador de “Reanimacién Cardiopulmonar Basica” Influye
significativamente en el logro del aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios
en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del
Inca.

HO  El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Béasica” no Influye
significativamente en el logro del aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios

en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del

Inca.
Cesviacion hMedia de error
Wedia I estandar estandar
Par1 Pre Test 12,13 24 2825 B1a
Post Test 17,71 24 1,846 316
il Correlacian Sig.
Par1  Pre Test & Post Test 24 586 005
) 95% de intervalo de confianza
. Media de de la diferencia
Desviacion error
Media estandar estandar Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 PreTest-PostTest  -5583 2,104 430 -6,472 -4.695 12,999 pk| 000

Se comprueba a través del estadistico T de Students que el uso del simulador de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica si influye significativamente en el logro del
aprendizaje de la asignatura de Primeros Auxilios en los estudiantes técnicos de

enfermeria, del | y Il ciclo del ISTP la Florida del Inca.
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TABLA N° 17

H1 El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Bésica” influye
significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de “Apertura
de la via aérea” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico

en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

HO El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica” no influye
significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de “Apertura
de la via aérea” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico

en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

Media de
Desviacidn arrar
Media I estandar estandar
Far1 Pre Test 12,00 3 2,000 1,155
Fost Test 17,67 3 1,155 6T
M Correlacian Sig.
Far1 Pre Test & Fost Test 3 - 866 333
85% de intervalo de confianza
Media de da la diferencia
Desviacion &rran
Media estandar estandar Inferiar Superior i ql Sig. (bilateral)
Par1 PreTest- PostTest 5667 3,055 1,764 -13,256 1,922 113 2 0,85

Se comprueba a través del estadistico T de Students que el uso del simulador de
“‘Reanimacion Cardiopulmonar Basica” influye significativamente en el logro del
aprendizaje del manejo de la técnica de “Apertura de la via aérea” de la asignatura
de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y 1l Ciclo del
“ISTP la Florida del Inca.
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TABLA N° 18

H1 El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Bésica” influye
significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de
“Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en

enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

HO El uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica” no influye
significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de
“Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en

enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

Pra Tast- Post Tast 5 500 2847 1,258 2504 1,498 43IM 3 022

Se comprueba a través del estadistico T de Students que el uso del simulador de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica influye significativamente en el logro del
aprendizaje del manejo de la técnica de “Ventilacion” de la asignatura de primeros
auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la

Florida del Inca.
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H1 El uso del simulador de

“‘Reanimacion Cardiopulmonar Basica”

TABLA N° 19

influye

significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de

“Compresiones Toracicas” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes

de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

HO El uso del simulador de

“‘Reanimacién Cardiopulmonar Basica”

influye

significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de

“Compresiones Toracicas” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes

de técnico en enfermeria del | y 1l Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

Dasviacion
Meadia 1] agtandar egtandar

Par1 Pria Tpst 11,40 ] 4.21% 1.887

Fosl Tasl 17,80 5 2,280 1,020

M carmalacion Sig
Far1 Pra Test & Post Test 5 820 027
55% de intervalo de confianza
Midia de 1= la diferancia
Dasviacion BImor
Media estandar astamdar InfErian SuUperion t | Sig. (bilataral)

Far1 Pre Test- Post Tast -5 400 2 302 1,030 - Tl -3.549 6,216 4

LUE

Se comprueba a través del estadistico T de Students que el uso del simulador de

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica influye significativamente en el logro del

aprendizaje del manejo de la técnica de “Compresiones Toracicas” de la asignatura

de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria del | y 1l Ciclo del

“ISTP la Florida del Inca.
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Instrumento: 15 items

Muestra: 24 informantes

N PPE (x1) PPS (X2) |d X

1 12 17 -5 14,5

2 15 19 -4 17

3 14 17 -3 15,5

4 12 17 -5 14,5

5 10 19 -9 14,5

6 14 20 -6 17

7 08 15 -7 11,5

8 16 20 -4 18

9 13 18 -5 15,5

10 |06 16 -10 11

11 |11 16 -5 13,5

12 |12 17 -5 14,5

13 |13 17 -4 15

14 |11 17 -6 14

15 109 16 -7 12,5

16 |14 18 -4 16

17 |11 19 -8 15

18 |11 20 -9 15,5

19 |12 18 -4 15

20 |14 20 -6 17

21 |13 15 -2 14

22 |15 19 -4 17

23 |16 18 -2 17

24 |09 16 -7 12,5
291/24 424/24 -131/24 | 357,5/24
12,125 17,666 5,54 14,09

Calif. Puntaje PPE % PPS %

AD 17 - 20 - 18 75

A 14 -16 33 6 25

B 11-13 11 46 - -

C 0-10 21 - -

TOTAL 24 100 24 100
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4.6. DISCUSION DE RESULTADOS

1.- Los resultados obtenidos por el estudio internacional de Gabriella
Sagastume, Lorena Bernardez, Buenos Aires-Argentina (1996), quien realizé
“Uso de simuladores médicos aplicados al entrenamiento de pediatras en
formacion: percepcion de sus competencias en reanimacion cardiopulmonar
y nivel de satisfaccion”, en la cual se llega a la siguiente conclusién: Se
muestra que luego del entrenamiento con simuladores los participantes se
sienten mas capacitados para realizar maniobras de RCP en la practica

clinica.

Se reafirma entonces con nuestro estudio del simulador de Reanimacion
Cardiopulmonar en sus bondades para el logro del aprendizaje de la
asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico en enfermeria
del I y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

2.- En la investigacién del “Dr. Pavel Vigo Cuza” (2006 - 2007), cuyo titulo
fue: “Estrategia para el uso de la Simulacion en la practica docente de la
asignatura Morfofisiopatologia Humana I. Programa Nacional de Formacion
en Medicina Integral Comunitaria”, Carabobo-Venezuela, se caracterizo el
empleo de la simulacibon como recurso para la enseflanza de la
Morfofisiopatologia Humana del Programa Nacional de formacion en
Medicina Integral Comunitaria. Los métodos empiricos utilizados, permitieron
la aplicaciébn de un cuestionario a 85 profesores vinculados a la préactica
docente de la asignatura Morfofisiopatologia Humana y una entrevista a cinco
informantes clave. Se caracteriz6 el conocimiento de los profesores sobre la
simulacion detectandose insuficiencias pues sélo el 63.3% conoce el recurso
y de ellos lo utilizan el 87.04%. Se identificaron que existen temas de la
asignatura Morfofisiopatologia Humana | en los cuales las guias didacticas
propuestas para los profesores en el CD-ROM no favorecen el uso de la
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simulacion y se disefié una estrategia para el empleo de este recurso en la
practica docente de la asignatura Morfofisiopatologia Humana 1.

Estos resultados muestran la necesidad de la correcta aplicacion y uso de los
medios tecnoldgicos en la ensefianza para lograr aprendizaje y en nuestra
investigacion hacemos uso del simulador para lograr el aprendizaje de la

asignatura de primeros auxilios.

3.- En la investigacion de “Maria del Carmen Casal Angulo”, cuyo titulo es:
“La simulacibn como metodologia para el aprendizaje de habilidades no
técnicas en Enfermeria”, (Valencia, Abril 2016), cuyos resultados fueron: Los
resultados indican que el alumnado adquiere las habilidades no técnicas
independientemente de haber realizado previamente o no practicas
hospitalarias.

Por tanto, se puede afirmar, que el uso de la simulacion facilita la adquisicion
de estas habilidades. Nuestra investigacion contrasta estas afirmaciones
pues uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica” influye
significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de
“Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de

técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

4.- En lainvestigacion de Raffo Escalante Kanashiro y Giuliana Matos Iberico
(Lima 2013), cuyo titulo fue: “Simulacion Clinica: seguridad y calidad para el
paciente”, Resumen: La investigacion médica exige a las escuelas de
Medicina, excelencia y actualizacién constante, razon por la que han debido
desarrollar estrategias innovadoras y creativas, adaptandose a la nueva
realidad. Estos hechos conducen a la construccion de una nueva vision del
médico del siglo XXI, e involucran también el compromiso de todas las
instituciones dedicadas a la salud, al establecimiento de programas de
educacion médica continua, con el fin de optimizar conocimientos,
habilidades y competencias, en base a conceptos de simulacién clinica que

brinden seguridad y calidad centrada en el paciente. En nuestra investigacion
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se aplica el simulador de reanimacién cardiopulmonar y se logra el
aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de

técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.
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CONCLUSIONES

1. Se confirmd que el uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar
Béasica” influye positivamente en el logro del aprendizaje del manejo de la
técnica de “Apertura de la via aérea” de la asignatura de primeros auxilios en
los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del

Inca

2. Se confirmo que uso del simulador de “Reanimacion Cardiopulmonar Basica”
influye positivamente en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de
“Ventilacion” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de técnico

en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

3. Se comprobd que el uso del simulador de “Reanimacién Cardiopulmonar
Basica” influye significativamente en el logro del aprendizaje del manejo de la
técnica de “Compresiones Toracicas” de la asignatura de primeros auxilios en
los estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del

Inca.

4. Se comprueba entonces que en lineas generales el conocimiento impartido
de manera tedrica sin la practica respectiva no tiene el mismo impacto que el

conocimiento con la practica adecuada.

5. El uso de las tecnologias de simulacidbn son determinantes para la
experimentacion de una realidad en la aplicacion de procedimientos de
enfermeria, como son los de primeros auxilios, pues permite no solo tener un

mejor logro del aprendizaje de manera tedrica sino también de manera practica.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar como antecedente esta investigacion para seguir mejorando la ensefianza
tedrico practico haciendo uso de las tecnologias aplicadas a las ciencias de la Salud.
2. Implementar en todos centros de estudios superiores y de educacion basica los
medios de simulacién como parte de los talleres de ensefianza.

3.- Supervisar la implementacion de los medios de simulaciébn en todas las
instituciones de educacion superior.

4.- Gestionar un fondo de apoyo gubernamental para las instituciones que no

contaran con recursos suficientes para poder adquirir los medios de simulacion.

91



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

André Delmas. (2014). Anatomia Humana Descriptiva Topografica y
Funcional. Espafa: Barcelona.

Cochachi Q. Jesus, 2007 Pautas para elaborar proyectos de investigacion,
Callao: UNE

David M. Himmeblau, Kenneth B. Bischoff, 1996, Andlisis y Simulacion de
Procesos, Editorial Reverté S.A.

Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial,
S.L.

Dr. Alejandro Medina, 2015, Manual Practico de Primeros Auxilios e
Inyectables Paso a Paso, Editorial VEDIMPRES S.A.C, Lima-Peru

Elias Rovira Gil.2012. Urgencias en Enfermeria. Madrid: Valencia

Escalante Kanashiro, R. & Matos Iberico, G. (2013), “Simulacion Clinica:

sequridad y calidad para el paciente” (Recuperado:

http://www.clinicainternacional.com.pe/pdf/revista-interciencia/9/articulo_revision.pdf, Abril,
12, 2016).

Feldman, 2005 - aprendizaje, Freddy Rojas Velasquez (junio de 2001) -
aprendizaje

Gabriella Sagastume, Lorena Bernardez (1996), antecedente de
investigacion

Grupo Océano (2015). Diccionario de Medicina Océano Mosby. Espafia:
Barcelona

Guyton y Hall (Espafia 2011). Tratado de Fisiologia Médica. Barcelona
Espafa. Editorial: Grafos.

Gomez P. (Colombia 2003) Uso de simuladores y otras ayudas educativas
en la medicina.

Escobar J. (Colombia 2006): Reflexiones bioéticas acerca de la ensefianza
de la medicina en simuladores electronicos.

Idea Books, 1997, Anatomia Humana, Cargraphics S.A.

92



Instituto Dominicano de Evaluacion e Investigacion de la Calidad Educativa -
IDEICE - definicion aprendizaje

Jesus Beltran Llera; José A. Bueno Alvarez (1995).” - aprendizaje

Jorge Vidal, s/f, Anatomia, Fsiologia e Higiene 34 Edicién, Editorial Estella,
Buenos Aires

Raffo Escalante Kanashiro y Giuliana Matos Iberico (Lima 2013),
Sagastume, G. & Bernardez, L., 1996, “Uso de simuladores médicos
aplicados al entrenamiento de pediatras en formacion: percepcion de sus
competencias en reanimacion cardiopulmonar y nivel de satisfaccion”
(Recuperado:http://revistapediatria.com.ar/wp-content/uploads/2015/07.pdf,
Marzo,12, 2016)

St. Andrews Ambulance Association, 2009, Manual de Primeros Auxilios,
Gran Bretafia: EL comercio

Susana Rosales Barrera (México 2012), Fundamentos de enfermeria,
Tercera Edicion, Editorial: El Manual Moderno.

Vazquez-Mata y Guillamet-LLoveras, 2009

Vidal Vital, M., (2012), “Disefio del dispositivo simulador de sefales
Electrocardiograficas y del protocolo de Evaluacion de monitores”
(Recuperado: Hittp://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/1444,
Abril, 05, 2016).

Vigo Cuza, P., (2006 - 2007), “Estrategia para el uso de la Simulacion en la
practica docente de la asignatura Morfofisiopatologia Humana |. Programa

Nacional de Formacién en Medicina Integral Comunitaria” (Recuperado:

http://ffiles.sld.cu/reveducmedica/files/2010/10/11-tesis-pavel-vigo-cuza.pdf,  Marzo 20,
2016).

93



DIRECCIONES WEB CONSULTADAS:

a

(I i

http://revistapediatria.com.ar/wp-content/uploads/2015/07/Revista-
Ni%C3%B10s-257-17-26.pdf
http://files.sld.cu/reveducmedica/files/2010/10/11-tesis-pavel-vigo-cuza.pdf
Http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/1444
http://lwww.cva.itesm.mx/biblioteca/pagina_con_formato_version_oct/apa.ht
m
http://pujportal.javeriana.edu.co/portal/page/portal/Facultad%20de%20Medi
cina/ptl_centro_simul/Historia%20Simluaci%F3n%20CI%EDnica

http://www.medicina.usmp.edu.pe/medicina/horizonte/2012_1/editorial.pdf

94



ANEXOS



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA NUEVOS
TIEMPOS, NUEVAS IDEAS

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

PRE TEST

Se esta realizando una investigacion titulada: “El uso del simulador de reanimacion
cardiopulmonar en el logro del aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios” para lo
cual solicito tu participacion.

Indicaciones: Estimado alumno conteste las siguientes preguntas marcando con una “X”

la alternativa que crea correcta”. Recuerde que este cuestionario es de caracter ANONIMO.

1.- Parala apertura de la via aérea en una persona que no ha sufrido trauma cervical
utilizamos? (2pts.)

a) Maniobra Frente mentén b) Traccion Mandibular

2.- Para una persona que se cae por las escaleras y pierde el conocimiento, para
aperturar la via aérea utilizamos? (2pts.)

a) Maniobra Frente menton b) Traccién Mandibular

3.- La técnica “VES” significa: (1pts.)

a) Ver, escuchar, sentir b) Ver, electroshock, salvar

c) Venoclisis, Electrolitos, Salvar la vida

4.- ; Cuantas ventilaciones se debe dar? (0.5pts.)

a)l b) 2 c)3 d) 4

5.- Cuando se da las ventilaciones observamos que: (0.5pts.)

a) Se infla un pulmon

b) Se inflan ambos pulmones

c) No se inflan, solo se eleva el torax del paciente.

6.- Con respecto a las compresiones toracicas, son a razén de que: (2pts.)

a)30x2 b) 25 x 2 c)20x 2 d) 40 x 2
7.- Para realizar el masaje cardiaco, ¢ Qué angulo se utiliza? (2pts.)
a) 180° b) 90° Cc) 45° d) 35°

8.- Al comprimir el torax del paciente se debe lograr comprimir (hundir): (1pts.)
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a)4cm b) 5 cm c)2a3cm

9.- En el momento de las compresiones toracicas, ud. ¢ Como siente la resistencia
del cuerpo del paciente? (0.5pts.)

a) Débil porque el paciente esta inconsciente

b) Consistente por la resistencia de los musculos del pecho

c¢) Fuerte por la resistencia de los huesos del pecho

10.- La velocidad de las compresiones se dan a razén de: (1pts.)

a) 100/min b) 120/min ¢) 80/min d) 90/min

11.- Para dar ventilaciones se debe: (2pts.)

a) Tapar las fosas nasales y sellar la boca del rescatador con la boca del paciente.
b) Sellar la boca del rescatador con la boca del paciente y ventilar adecuadamente
c) Tapar las fosas nasales y tener cuidado de no chocar nuestra boca con la del
paciente pues podria transmitirnos algiin microorganismo.

12.- La secuencia de reanimacion cardiopulmonar era hasta el 2011 A, B, C;
actualmente la secuencia es: (2pts.)

a)B, A, C b)C, B, A c)B,C, A dC,AB

13.- ¢ Qué pulso se debe evaluar en el paciente? (0.5pts.)

a) Radial b) Femoral c) Humeral d) Carotideo

14.- ¢ Si no podemos realizar la respiracion boca a boca, se usa? (1.0 pts.)

a) Mascara con Reservorio b) Canula binasal

¢) Tubo endotraqueal d) AMBU

15.- Para evitar que la lengua bloquee la via aérea que acabamos de permeabilidad
se utiliza: (2pts.)

a) Canula orofaringea b) Bolsa Auto inflable c) Canula Binasal
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA NUEVOS
TIEMPOS, NUEVAS IDEAS

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

POST TEST

Se esta realizando una investigacion titulada: “El uso del simulador de reanimacion
cardiopulmonar en el logro del aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios” para lo
cual solicito tu participacion.

Indicaciones: Estimado alumno conteste las siguientes preguntas marcando con una “X”

la alternativa que crea correcta”. Recuerde que este cuestionario es de caracter ANONIMO.

1.- Parala apertura de la via aérea en una persona que no ha sufrido trauma cervical
utilizamos? (2pts.)

a) Maniobra Frente mentén b) Traccion Mandibular

2.- Para una persona que se cae por las escaleras y pierde el conocimiento, para
aperturar la via aérea utilizamos? (2pts.)

a) Maniobra Frente menton b) Traccién Mandibular

3.- La técnica “VES” significa: (1pts.)

a) Ver, escuchar, sentir b) Ver, electroshock, salvar

c) Venoclisis, Electrolitos, Salvar la vida

4.- ; Cuantas ventilaciones se debe dar? (0.5pts.)

a)l b) 2 c)3 d) 4

5.- Cuando se da las ventilaciones observamos que: (0.5pts.)

a) Se infla un pulmon

b) Se inflan ambos pulmones

c) No se inflan, solo se eleva el torax del paciente.

6.- Con respecto a las compresiones toracicas, son a razén de que: (2pts.)

a)30x2 b) 25 x 2 c)20x 2 d) 40 x 2
7.- Para realizar el masaje cardiaco, ¢ Qué angulo se utiliza? (2pts.)
a) 180° b) 90° Cc) 45° d) 35°

8.- Al comprimir el torax del paciente se debe lograr comprimir (hundir): (1pts.)
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a)4cm b) 5 cm c)2a3cm

9.- En el momento de las compresiones toracicas, ud. ¢ Como siente la resistencia
del cuerpo del paciente? (0.5pts.)

a) Débil porque el paciente esta inconsciente

b) Consistente por la resistencia de los musculos del pecho

c¢) Fuerte por la resistencia de los huesos del pecho

10.- La velocidad de las compresiones se dan a razon de: (1pts.)

a) 100/min b) 120/min ¢) 80/min d) 90/min

11.- Para dar ventilaciones se debe: (2pts.)

a) Tapar las fosas nasales y sellar la boca del rescatador con la boca del paciente.
b) Sellar la boca del rescatador con la boca del paciente y ventilar adecuadamente
c) Tapar las fosas nasales y tener cuidado de no chocar nuestra boca con la del
paciente pues podria transmitirnos algiin microorganismo.

12.- La secuencia de reanimacion cardiopulmonar era hasta el 2011 A, B, C;
actualmente la secuencia es: (2pts.)

a)B, A, C b)C, B, A c)B,C, A dC,AB

13.- ¢ Qué pulso se debe evaluar en el paciente? (0.5pts.)

a) Radial b) Femoral c) Humeral d) Carotideo

14.- ¢ Si no podemos realizar la respiracion boca a boca, se usa? (1.0 pts.)

a) Mascara con Reservorio b) Canula binasal

¢) Tubo endotraqueal d) AMBU

15.- Para evitar que la lengua bloquee la via aérea que acabamos de permeabilidad
se utiliza: (2pts.)

a) Canula orofaringea b) Bolsa Auto inflable c) Canula Binasal
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GUIA METODOLOGICA PARA EL USO DEL SIMULADOR DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR Y SU INFLUENCIA EN
LOGRO DEL APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA DE PRIMEROS
AUXILIOS, DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA
(Anexo 4)

. FUNDAMENTOS:

Fundamento Anatdmico:

El simulador de reanimacion cardiopulmonar es un dispositivo que sirve para
reproducir las condiciones propias de un paciente en Paro Cardiorespiratorio.
Estas condiciones anatomicas permite al estudiante tener la escena mas realista

posible para la vivencia y realizacion de la técnica de reanimacion cardiopulmonar.

Fundamento Pedagdgico:

Las condiciones que presta el simulador de reanimacién cardiopulmonar sera
utilizada para la aplicacion de la técnica de reanimacién cardiopulmonar y asi
alcanzar el logro del aprendizaje de la asignatura de primeros auxilios en los
estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca.

El simulador al ser usado en la asignatura de primeros auxilios para el proceso de
ensefianza aprendizaje, permite la evaluacion de los pasos en la técnica de

reanimacion cardiopulmonar.

[I. OBJETIVOS:

v Demostrar la influencia del uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica
de “Apertura de la via aérea” de la asignatura de primeros auxilios en los
estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del

Inca
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v Comprobar la influencia del uso del simulador de “Reanimacion
Cardiopulmonar Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica
de “Ventilacién” de la asignatura de primeros auxilios en los estudiantes de
técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del Inca

v' Verificar la influencia del uso del simulador de “Reanimacién Cardiopulmonar
Basica” en el logro del aprendizaje del manejo de la técnica de
“Compresiones Toracicas” de la asignatura de primeros auxilios en los
estudiantes de técnico en enfermeria del | y Il Ciclo del “ISTP la Florida del

Inca

[ll. PROCEDIMIENTOS:

1. Aplicacién del Pre-Test al grupo experimental.

2. Desarrollo de la experiencia en 6 sesiones de aprendizaje.

EJECUCION:
1. Aplicacion del Pre test.
2. Desarrollo de la experiencia en 06 sesiones de aprendizaje.
2.1 Primeros Auxilios en Afecciones Cardiorespiratorias
2.2 Paro Cardiorespiratorio, caracteristicas, causas, identificacion de un
Paro Cardiorespiratorio.
2.3 Activacion del sistema de emergencia, cadena de supervivencia
2.4 Uso del "CABD"
2.5 Masaje Cardiaco, posicion anatémica y ubicacibn de las manos,
compresiones y ventilaciones
2.6 Realizacion de la maniobra
3. Aplicacion del Post Test.

4. Elaborar el informe de la experiencia.

OPINION DE EXPERTOS:
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Para validar los instrumentos, se pidid la opinion de tres expertos, obteniendo los

siguientes resultados.

EXPERTO PUNTAJE
Mg. Lizbeth Policio Martinez 80
Mg. Maricarmen Occ Zelaya 80
Mg. Lizbet Tibisay Ascencio A. 76
Mg. Guisela Rojas Valerio 84
Mg. Manuel S. Olivares Rivas 78
402:5= 70.4
RANGO |CALIFICACION RESULTADO
81-100 EFICIENTE PUEDE APLICAR A LA
61-80 MUY BUENO MUESTRA
41-60 BUENO CORREGIR LOS
INSTRUMENTOS
21-40 REGULAR NO SE PUEDE HACER
INVESTIGACION
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