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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion con la simulacion
clinica, en una poblacion censal de 81 estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio en
la Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2025. Fue una investigacion descriptiva,
con disefio no experimental y de corte transversal, basada en la aplicacion de un cuestionario
validado. Los resultados evidenciaron un nivel de satisfaccion global predominantemente alto
(51,9%) y moderado (38,2%). Al analizar por dimensiones, se observo un nivel de satisfaccion
alto en el Debriefing (53,1%), moderado en Prebriefing (53,1%) y bajo en Escenario simulado
(61,7%). Ademas, se identificd que las mujeres presentaron niveles altos de satisfaccion
(49,3%) y los varones moderados (3,7%); por rangos de edad, los de 19 0 menos tuvieron un
nivel muy alto (2,5%), los del rango de edad de 20 a 23 y los de 24 a mas mostraron un nivel
alto con (39,5%) y (9,9%), respectivamente. Asimismo, el nivel de satisfaccion de los
estudiantes que tuvieron practicas de simulacién clinica fue alto en cursos como Propedéutica
general y Obstétrica (16,1%), Semiologia Obstétrica (35,8%), Clinica Obstétrica Ill (21,0%) y
Clinica Obstétrica IV (16,1%), en cambio, en Urgencias y emergencias en obstetricia fue
moderado (17,3%). En conclusién, el nivel de satisfaccién con la simulacion clinica fue

predominantemente alto en los estudiantes de tercer y quinto afio de Obstetricia de la UNC.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, simulacion clinica, estudiantes de Obstetricia,

educacion, metodologia.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of satisfaction with clinical simulation among a census
population of 81 third- and fifth- year Obstetrics students at the Universidad Nacional de
Cajamarca during 2025. It was a descriptive investigation, non-experimental, cross-sectional
research was based on the application of a validated questionnaire. The results revealed a
predominantly high (51.9%) and moderate (38.2%) overall satisfaction level. When analyzed
by dimension, satisfaction was high for Debriefing (53.1%), moderate for Prebriefing (53.1%),
and low for the Simulated Scenario (61.7%). Furthermore, it was identified that women
presented high levels of satisfaction (49.3%) and men moderate levels (3.7%); by age group,
students aged 19 or under had a very high (2.5%), those aged 20-23 an those aged 24 or
older reported high satisfaction levels, with proportions of (39.5%) and (9.9%), respectively.
An analysic by academic course showed high satisfaction levels among students who
participed in clinical simulation sessions in the following subjects: General and Obstetric
Propedeutics (16.1%), Obstetric Semiology (35.8%), Obstetric Clinic 11l (21.0%), and Obstetric
Clinic IV (16.1%), in constrast, satisfaction was moderate for the Obstetric Emergencies and
Urgencies course (17.3%). In conclusion, satisfaction with clinical simulation was

predominantly high among third- and fifth- year Obstetrics students at UNC.

Keywords: Satisfaction level, clinical simulation, Obstetrics students, education,

methodology.
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INTRODUCCION

La simulacion clinica forma parte del aprendizaje en salud, este Ultimo se basa en distintas
teorias educativas, utiliza las nuevas tecnologias y descubrimientos, fomenta la investigacion
y aplica el conjunto de estos con la finalidad de generar nuevos conocimientos en los
individuos, modelar su actuar profesional y generar capacidades especificas para cada
especialidad (1). Existe consenso respecto a que la simulacién clinica es una estrategia
didactica sumamente util para lograr destreza en el estudiante. Sin embargo, en el Perq,

durante las Ultimas décadas esta metodologia se ha ido implementando a cortos pasos (2).

En su rol formador, la universidad, tiene la responsabilidad de otorgar al alumno las
condiciones basicas para la educacion y la formacién académica, por lo que, la obligacion de
instaurar el método de la simulacién clinica en las carreras de salud recae totalmente sobre
esta. Las instituciones que implementan la simulacion clinica en sus curriculos gozan de
enormes ventajas en el proceso enseflanza aprendizaje, tales como: aumento de la
capacidad critica, resolucién de problemas, estandarizacion de procedimientos, incremento
en las tasas de investigacion, mejora de la bioética, incremento de la importancia del aspecto
emocional en la medicina, entre otras. Empero, la implementacion de la simulacion clinica en

la universidad peruana esta lejos de ser la mas 6ptima y completa (3).

A pesar de los esfuerzos de algunas universidades por acoplar la simulacién clinica a sus
mallas curriculares, aln existe una brecha importante en este rubro de ensefianza. Para
impulsar la total adopciéon de esta metodologia a nivel nacional y regional no basta con la
mera creacion de centros de simulacion y su implementacion. Es imperativo comprender que
generar investigacion sobre la mencionada estrategia de ensefianza ayudara a mejorar su

compresion, adaptacion y acogimiento por parte de la docencia y el alumnado.

Este estudio se encuadra en la satisfaccion con la simulacion clinica de los alumnos de
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, una poblacion que es formada para
atender las necesidades de salud de la comunidad peruana, al egresar de las aulas
universitarias deberan ser capaces de realizar los procedimientos acordes a su especialidad,

sin infringir algan tipo de perjuicio a sus pacientes. La investigacion explorard como se



distribuye la satisfaccion con la simulacion clinica en los estudiantes de manera global y por
dimensiones, ademas, tratara de reconocer las oportunidades que se puedan mejorar para
posteriormente formular recomendaciones. El objetivo principal de este estudio es determinar
el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la
simulacion clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2025.

Los resultados de esta investigacion constituirdn un referente y seran pioneros en la region
Cajamarca, la Universidad Nacional de Cajamarca y otras instituciones universitarias y de
salud. Se espera que los hallazgos logren un impacto, promuevan la adopcion,
reestructuracion e investigacion en simulacién clinica. Esto contribuira a formar profesionales
de salud altamente capacitados, aptos para solucionar problemas, que se desempefien bajo
la presién constante del trabajo en el sector salud y que sepan desenvolverse en todos los

ambitos que se les puedan presentar.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos:

— El capitulo | se compone por el planteamiento y formulacion del problema, el objetivo
general y los especificos que se desean lograr con el estudio y la justificacion.

— El capitulo Il aborda los antecedentes del estudio donde no se hallaron antecedentes
locales, incluyendo las bases tedricas, la formulaciéon de la hipotesis, la variable de
estudio y el cuadro de definicion, conceptualizaciébn y operacionalizacion de la
variable.

— El capitulo Il contiene el disefio metodolégico de la investigacion, precisando el disefio
y tipo de estudio, el area 'y poblacion, muestra y tamafio muestral. Asimismo, se detalla
la unidad de andlisis, los criterios de inclusion y exclusion considerados para el
estudio, informa sobre las consideraciones éticas, la recoleccién de datos y su técnica,
el procesamiento de datos y se detalla la validez y confiabilidad del instrumento,

— El Capitulo IV presenta los resultados de la investigacion y su interpretacién en
relacion a los objetivos planteados.

— El Capitulo V expone el andlisis y la discusion de los hallazgos de la investigacion.
Posteriormente, se incluyen las conclusiones y las recomendaciones derivadas de los
resultados encontrados. Por ultimo, se muestran las referencias bibliograficas

consultadas y los anexos correspondientes.

EL AUTOR.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La satisfaccion del alumno frente a la metodologia de ensefianza es fundamental para lograr
los objetivos de aprendizaje que plantean los docentes (4). Algunos de los maestros
universitarios prestan poco o nulo interés respecto a este elemento. Actualmente, gracias a
la evidencia cientifica en pedagogia, es sabido que la satisfaccion del estudiante juega un
papel crucial en el rendimiento y su compromiso para con la ensefianzay los nuevos saberes

gue se le imparten (5).

En el ambito de la medicina, la satisfaccion del aprendiz es muy importante porque tendra
impacto directo en la calidad de atencién médica que brindara al paciente (6). El lazo que une
a la satisfaccion estudiantil en el rubro de la salud con la simulacion clinica se refleja en varios
de los objetivos de esta ultima, por ejemplo, brindar autoconfianza y seguridad al alumno en
la ejecucion de procedimientos que puedan poner en riesgo la integridad y/o vida del paciente,
este estrecho vinculo permite reconocer que la simulacion clinica se ha convertido en un pilar

fundamental en la ensefianza médica en la actualidad (7).

A nivel mundial, la satisfaccion con la simulacién clinica es bien valorada de manera global
como lo refieren estudios realizados en Espafia, sin embargo, manifiestan que algunos de
sus elementos generaron bajos niveles de satisfaccion en sus estudiantes (8). Los paises
desarrollados tienen la simulacion clinica bien arraigada en los curriculos de sus prestigiosas
y grandes universidades. El Center for Medical Simulation (CMS) de la Universidad de
Harvard fundado en el afio 1993, pionero en su rubro refiere que, su vision es la de lograr un
aprendizaje sanitario experiencial que jamas ponga en riesgo al usuario del servicio de salud,
de tal forma, su mision se basa en utilizar la simulacién clinica para mejorar la seguridad,

calidad y educacion en la atencion de salud (9).



En América Latina, especificamente en los paises de Ecuador y Chile se encontré que los
niveles de satisfaccion con la simulacion clinica que mostraron sus alumnos fueron altos
(10,11). Esto refleja una adecuada implementacion de la simulacion clinica en sus
universidades lo que a su vez se traduce en investigacion respecto a esta estrategia didactica.
Existen estudios que revelan niveles aceptables de satisfaccion con la simulacion clinica en
Paraguay (12) y otros paises latinoamericanos como en Colombia, México (13,14). En el
presente, muchas universidades latinoamericanas cuentan con centros en gran manera
especializados y con simuladores altamente calificados que favorecen el aprendizaje y la

investigacion en las areas de salud (15).

En el Perq, existen pocas investigaciones que reflejan de manera panordmica la satisfaccion
de los alumnos con respecto a la simulacion clinica, la mayoria de estas fueron realizadas en
Lima y demostraron que existe un nivel de satisfaccion alto en simulacion clinica (16). Esta
limitada informacién puede deberse a que la adopcion de la simulacién clinica ha sido
variable, debido que, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior (SUNEDU) ha
dispuesto que cada casa superior de estudios cuente con las condiciones basicas de calidad
para que puedan lograr su licenciamiento. Estas normativas, por lo tanto, impulsan la

implementacion de la simulacion clinica con los estandares internacionales que corresponden

().

Algunas universidades peruanas han realizado estudios en cuanto a satisfaccion con la
simulacién clinica, sus hallazgos no difieren de los encontrados en otros paises, siendo altos
los niveles predominantes (17,18). Se espera que a futuro se tenga mayor bagaje en cuanto
a estudios en satisfaccion en simulacién clinica, ya que varias instituciones del pais han
logrado conformar e implementar sus centros de simulacion clinica, asi por ejemplo: el Centro
de Simulacién y Aprendizaje de la Universidad Catdlica de Santa Maria que cuenta con areas
de Semiologia, Medicina, Pediatria, Obstetricia y Centro Quirargico (19), también tienen
centros de simulacion clinica: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) (20),
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) (21), Universidad Cientifica del Sur
(UCS), Universidad Nacional de Piura (UNP), Universidad de San Martin de Porres (USMP),

entre otras mas (22).

No existen estudios previos sobre satisfaccion con la simulacion clinica en la region
Cajamarca, lo cual evidencia un vacio de conocimiento que esta investigacion busca cubrir.
La regién aun enfrenta desafios importantes en la implementacion efectiva de la simulacion
clinica. La Escuela Académico Profesional de Obstetricia (EAPO) de la Universidad Nacional
de Cajamarca (UNC) inauguré su Centro de Simulacion y Atencién Clinica el afio 2022,

(23,24), de igual manera, la Facultad de Medicina Humana (FMH) de la UNC cuenta con

4



laboratorios dedicados a la simulacién clinica y pertenece a la Red Nacional de Centros de
Simulacion Clinica de la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) (25),
mas, al consultar el repositorio institucional no se hallaron investigaciones referentes a

satisfaccion en simulacion clinica en ambas escuelas.

La probleméatica se evidencia al interactuar y recoger los testimonios verbales de algunos
alumnos, quienes refirieron estar poco o medianamente satisfechos con las practicas de
simulacion clinica que les imparten. Sin embargo, no se han reportado estudios previos

referentes.

Dada la importancia de la simulacion clinica al dia de hoy para formar alumnos altamente
capacitados en los procedimientos relacionados a la especialidad de Obstetricia en la
Universidad Nacional de Cajamarca, y al no encontrar investigaciones precedentes, se
plantea la necesidad de estudiar el nivel de satisfaccibn con la simulacién clinica del
estudiantado. Esta investigacion busca identificar los aspectos que puedan contribuir a
fortalecer la calidad metodolégica, la fidelidad de los escenarios y la participacion activa, entre
otros que puedan deslumbrarse durante el estudio. De no realizarse la investigacion no se
tendria idea alguna en cuanto a los aspectos que puedan pulirse y reforzarse para alcanzar
los mas altos estandares en simulacion clinica, que al ser utilizados posterior y

adecuadamente se traducirdn en un nivel académico superlativo de sus egresados.

1.2. Formulacién del problema

¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con

la simulacién clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio

con la simulacién clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca.



1.3.2. Objetivos especificos

— Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de Obstetricia del tercer y

guinto afio.

— Determinar el nivel de satisfaccion global de los estudiantes de Obstetricia del tercer

y quinto afio con la simulacion clinica.

— Determinar el nivel de satisfaccién por dimensiones de los estudiantes de Obstetricia

del tercer y quinto afio con la simulacion clinica.

— Analizar la satisfaccion con la simulacion clinica segun asignatura de los estudiantes

de Obstetricia del tercer y quinto afio.

1.4. Justificacion

La importancia del uso de la simulacién clinica radica en que permite que el aprendiz adquiera
las aptitudes necesarias en un ambiente controlado y bajo la supervisién de un docente
capacitado, de este modo, se puede afirmar o reformar la practica del alumno con el fin de
obtener un estudiante totalmente apto para desempefarse a futuro con pacientes en la vida

real.

En la Ley N° 26842 — Ley General de Salud y la Ley N° 30220 — Ley Universitaria del pais se
menciona que, todo profesional sanitario que brinde servicio de salud debe encontrarse
capacitado para desempefiarse sin generar dafio alguno al paciente en el ejercicio de su
profesién (26,27), en esa misma linea, cada carrera se rige por estatutos dados por sus
colegios profesionales, los cuales norman el actuar del profesional en el ambito de salud (28),
razones por las que, la formacion académica del alumnado dentro de los claustros
universitarios es propicia para generar la experticia en este que luego se vera traducida en

una adecuada atenciéon de salud.

La simulacion clinica otorga distintos beneficios para quien hace uso de ella como, por
ejemplo, adquisicion de saberes, desarrollo de confianza, rapidez en la toma de decisiones,
fomenta el trabajo en equipo, incrementa la habilidad del pensamiento critico, reduce la

probabilidad de errores, mejora la seguridad del paciente, induce la evaluacion del



desempefio, genera una retroalimentacion inmediata, articula la ensefianza tedrica con la

practica (7).

Actualmente, la UNC no cuenta con centros de simulacion constituidos en su totalidad ni
completamente estructurados, sin embargo, mediante gestibn de directivos de escuelas
profesionales como la de Obstetricia se ha logrado obtener simuladores clinicos de alta y
media fidelidad que a dia de hoy son utilizados para impartir conocimientos tedrico — practicos
y preparacion continua para el estudiantado, de este modo, los universitarios obtienen un

Optimo desenvolvimiento el quehacer obstétrico.

La EAPO de la UNC tiene por meta lograr la acreditacién la carrera profesional, este objetivo
es perseguido y sera logrado mediante la implementacion y uso de nuevas tecnologias, la
capacitacion y evaluacion constante de sus docentes, el alto rendimiento académico de sus
alumnos y contar con una infraestructura que ayude a autogenerar saberes. Uno de los pilares
para lograr este ideal es la simulacion clinica que viene dando sus primeros pasos en la

universidad cajamarquina.

Con la investigacion se procura recabar informacién acerca de la satisfaccion de los
estudiantes respecto a la simulacién clinica que se desarrolla, posteriormente analizar los
datos obtenidos para plantear recomendaciones que puedan beneficiar a la metodologia
impartida y favorecer al aprendizaje, ademas, se anhela cooperar con el crecimiento y

desarrollo de un futuro centro de simulacion reconocido y totalmente implementado.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Perdomo A, et al. (29) realizaron una investigacion en Colombia en el 2022, que tuvo por
objetivo determinar la satisfaccion y calidad que perciben los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Cundinamarca frente al uso de la simulacion clinica como estrategia didactica.
La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra de 40 alumnos.
Dentro de sus hallazgos las variables que los estudiantes identificaron con menor grado de
calidad y satisfaccion de la simulacion clinica en un 52,5% fueron las relacionas con
escenarios realistas, 42,5% con la duracion del caso clinico era adecuado, y 37,5% en que la
experiencia con el simulador aumenta su seguridad y confianza. Por lo contrario, las de mayor
grado de satisfaccion identificados por el 82,5% de los estudiantes fueron en lo que respecta
al Debriefing. Por lo que concluyeron que los estudiantes tuvieron altos niveles de satisfaccion
con la simulacién clinica y que esta favorece el proceso de enseflanza-aprendizaje de futuros

profesionales de enfermeria.

Vermeulen J, et al (30) investigaron en el 2021 en Bélgica, con el objetivo de validar la Escala
de Satisfaccion con la Experiencia de Simulacion (SSES) para su uso con estudiantes de
parteria y evaluar la satisfaccion de las estudiantes de parteria con la capacitacion basada
en simulacion perinatal. Utilizaron métodos mixtos para recopilar datos cualitativos como
cuantitativos. Participaron 251 estudiantes. Encontraron que los estudiantes se mostraron
muy satisfechos con la capacitacion en simulacién perinatal en los tres factores: 4,30 (DE =

0,47) para la sesion informativa y reflexion, 3,97 (DE = 0,55) para el razonamiento clinico y



4,10 (DE = 0,46) para el aprendizaje clinico. Es asi que concluyeron que, los alumnos
guedaron satisfechos con la capacitacibn en simulacion clinica considerandola un valor
afadido a su formacion de pregrado. La simulacion les permitié la oportunidad de cometer

errores y aprender de estos en un entorno seguro de aprendizaje.

Sanchez J. (8) en su investigacion realizada en Espafia en el 2020, tuvo como objetivo
conocer el grado de satisfaccion e impacto de la simulacién clinica en los alumnos y
egresados de medicina de la Universidad Catdlica de Murcia. El estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta de 138 alumnos y 34 egresados.
Encontr6 que la valoracion general acerca de la simulacién clinica fue alta con mas de 8 en
ambos grupos, asimismo, el menor nivel de satisfaccién se observé en el tiempo empleado
luego de realizar la simulacién. Finalmente, concluyé que la satisfaccion global de los
estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Murcia es alta, empero, se detectaron

aspectos que se deberian mejorar.

Saab M, et al. (31) en su investigacion realizada en Irlanda en el 2023, tuvo como objetivo
describir la usabilidad de la simulacion entre estudiantes de Enfermeria y Obstetricia. La
investigacion conto6 con 43 estudiantes participantes. Los resultados obtenidos fueron que el
64% de los participantes se mostraron satisfechos con el uso de simulacion para aprender
sobre escenarios clinicos de enfermeria / parteria, de igual manera, el 74,42% se sinti6 muy
satisfecho con su experiencia general al participar en el estudio. De modo que los
investigadores concluyeron que, es recomendable la implementacion de todas las formas de
simulacién clinica en diversos contextos educativos, en particular como recursos para
practicar habilidades clinicas, prepararse para practicas clinicas y aprender sobre situaciones

gue rara vez se experimentan en la practica clinica.

Guarate Y, Fernandez K. (11) llevaron a cabo su investigacion en Ecuador en el 2024 con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria respecto al rol de los
escenarios de simulacion clinica en su proceso de aprendizaje. El estudio fue cuantitativo,
observacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 239 estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato. Observaron que el 62,8% de los estudiantes reportaron un
nivel alto de satisfaccion general con el aprendizaje obtenido en los escenarios de simulacion.
Por altimo, concluyeron que, inclusive siendo la satisfaccion general alta, se identifico niveles
de satisfaccion media y baja, resaltando la necesidad de optimizar todos los aspectos de la

simulacion clinica.

Astudillo A, et al. (10) en su investigacion realizada en Chile en el 2023, tuvieron como

objetivo analizar la satisfaccion con la simulacion clinica de alta fidelidad previo a practicas



clinicas versus posterior a practicas clinicas en estudiantes de enfermeria de una universidad
publica de Chile. Fue un estudio observacional, analitico, de cohorte transversal. La muestra
fue de 178 estudiantes regulares de tercer y cuarto afio de Enfermeria. Hallaron que la
evaluacion de la simulacion clinica de alta fidelidad por los estudiantes obtuvo un puntaje total
y el de todas las dimensiones clasificados como satisfechos en ambas evaluaciones. Al
momento de comparar los puntajes totales y el de todas las dimensiones se observo que
estos disminuyeron significativamente en la evaluacién posterior a la realizacion de practica
clinica. Finalmente, concluyeron que, los estudiantes de Enfermeria demostraron niveles de
satisfaccion altos con la simulacion clinica de alta fidelidad en ambas evaluaciones, sin
embargo, se observd una disminucion significativa en los puntajes totales y en todas las
dimensiones en la segunda evaluacion, tras la experiencia clinica; de este modo identificaron
aspectos susceptibles de mejora como: realismo de la simulacién clinica de alta fidelidad,

esclarecer los objetivos de aprendizaje, entre otros.

Reyhan F, et al. (32) en su investigacion realizada en Turquia en el 2018, tuvieron como
objetivo determinar la satisfaccion de los estudiantes de parteria sobre la educacién mediante
simulacién y fomentar la conciencia de los estudiantes sobre la formacion en simulacién. Fue
un estudio descriptivo y transversal donde patrticiparon 173 estudiantes del Departamento de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Eskisehir Osmangazi.
En tal sentido concluyeron que la simulacién clinica a deberia ser obligatoria en la formacion

obstétrica.

Arriagada V, et al. (33) investigaron en Chile en el afio 2024 con el objetivo de analizar la
relacion entre la satisfaccion y la adquisicion de competencias generadas a través de
escenarios de simulacion clinica de alta fidelidad. La muestra fue de 42 alumnos de cuarto
afio de Obstetricia de la Universidad Andrés Bello que fueron enfrentados a 6 escenarios de
simulacién de alta fidelidad donde se evalu6 la adquisicion de habilidades técnicas para la
atencion del parto. Sus resultados fueron que los estudiantes refirieron que la simulaciéon
clinica es un método util para el aprendizaje con un 100%, que es una herramienta que mejora
las habilidades técnicas con 97,6% y que ha aumentd su seguridad y confianza con 100,0%,
finalmente que los escenarios de alta fidelidad fueron satisfactorios 100%. De tal manera,
concluyeron que los estudiantes de Obstetricia mejoraron sus habilidades clinicas, que
engloban habilidades comunicacionales y razonamiento clinico, ademas percibieron altos

niveles de satisfaccidon con los escenarios de alta fidelidad.

Rodriguez A, et al. (14) a través de su investigacion realizada en México en el 2021, tuvieron
como objetivo identificar el nivel de satisfaccion con el uso de simulacion clinica durante la

formacion académica de estudiantes de medicina. El estudio fue descriptivo, transversal y

10



observacional, participaron 509 estudiantes. Los resultados que obtuvieron fueron que, el
nivel de satisfaccion méas alto se obtuvo en el séptimo semestre con 74%. Los niveles de
satisfaccion fueron altos en el Prebriefing con 90,8% (462), en el Escenario simulado 61,1%
(311) y el Debriefing 61,3% (312). De tal modo, concluyeron que, existia un alto nivel de

satisfaccion con el uso de la simulacion clinica en la formacién de los alumnos de medicina.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Morocho M. (34) en su investigacion realizada en la ciudad de Lima en el 2022, tuvo como
objetivo interpretar la utilidad del uso de la ensefianza basada en simuladores clinicos. El
estudio tuvo un enfoque cualitativo, disefio no experimental y el nivel de investigacion fue
fenomenoldgico, se contd con seis alumnas participantes y una docente. Los resultados que
describié la investigadora fueron que, los alumnos manifestaron no sentirse satisfechos con
el uso de los simuladores. En contraste, hallaron que el uso de los simuladores clinicos
contribuy6 para que el docente pueda realizar retroalimentacion e incremento el pensamiento
critico para generar respuestas rapidas y concienzudas en las alumnas. Concluyo que, los
alumnos se mostraron insatisfechos con el uso de simuladores clinicos, ademas, refirié que

de ser bien usados aportan significativamente al proceso de aprendizaje-ensefianza.

Vargas V, et al. (35) en su investigacion en Liman durante el afio 2024, tuvieron como objetivo
evaluar el impacto de la simulacion en el nivel de autoconfianza, la satisfaccion y percepcion
en estudiantes de pregrado de una universidad privada. El estudio fue descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de 59 estudiantes de medicina. Sus hallazgos fueron que se
observé un promedio de 4,64 + 0,08 en la satisfaccién y 4,57 £ 0,15 en la confianza.
Concluyeron que la simulacion clinica tiene buen impacto en el nivel de autoconfianza,
satisfaccion y percepcion en los alumnos de pregrado de medicina de una universidad

privada.

Aguilar S. (18) realiz6 una investigacién el Lima en el 2023, tuvo como objetivo identificar la
percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre las practicas llevadas a cabo con
simuladores clinicos. Fue un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, la muestra fue de 168 alumnos. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes, concerniente a la percepciéon de los alumnos sobre el uso de la
simulacion clinica el 50% tuvo una percepcion favorable y 43,45% medianamente favorable.
Concluyo que, aunque los resultados son alentadores, existen factores que intervienen en la
satisfaccion de los alumnos como, los ambientes donde se realizan las simulaciones que no

Se equiparan a un escenario auténtico.
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Cancino L, et al. (16) realizaron una investigacion en Lima en el 2023 con el objetivo de
describir el uso de simuladores clinicos en estudiantes de Obstetricia de una universidad
privada. Fue un estudio de disefio no experimental, descriptivo de corte transversal,
participaron 80 internos de Obstetricia. Hallaron que el 76, 2% de los internos habian usado
simuladores clinicos al menos una vez durante su formacién de pregrado, también, los
simuladores mas usados son los que permitian realizar actividades como atencién de parto y
las maniobras de Leopold con 85,2% y 77,1%, respectivamente; finalmente, el 60% de los
internos consideraron que hacer uso de simuladores mejoré sus aptitudes y habilidades en
su profesion. Concluyeron que, la implementacién de los simuladores clinicos no ha ido a la
par con las condiciones necesarias para que los docentes hagan uso de ellos, por lo que, se
deberian idear tacticas que ayuden a gestionar adecuadamente el uso de los simuladores

clinicos.

Cabellos C. (17) en su investigacion en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en
2020 en Lima, Peru, con el objetivo de determinar la percepcién sobre las practicas de
simulacién clinica que tienen los estudiantes de enfermeria de la UNMSM. Fue un estudio de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. Con una poblacién
compuesta por 64 estudiantes pertenecientes al tercer afio de enfermeria. Los resultados
fueron que el 89% (57) de los estudiantes de enfermeria tuvieron en general una percepciéon
favorable de las practicas de simulacion y el 11% (7) una percepciébn medianamente
favorable. Concluyeron que, la mayor cantidad de alumnos de enfermeria tuvieron una

percepcion favorable respecto de las practicas de simulacion.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron investigaciones relacionados al tema en la region Cajamarca.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Simulacién clinica

En términos generales, para Malca, la simulacion clinica es una estrategia de aprendizaje que
cuida a los usuarios del servicio de salud y alumnos de las consecuencias de las iatrogenias
en el acto médico. Esta metodologia garantiza obtener competencias y habilidades éptimas
para el desempefio del trabajo en salud (36).

Muchas veces se encuadra la simulacion clinica bajo el uso exclusivo y primordial de
maniquies o simuladores de alta fidelidad, sin embargo, es una vision errénea. La simulacion
clinica puede aplicarse de mudltiples maneras, pero siempre teniendo en cuenta sus

caracteristicas, dimensiones y metodologia que son esenciales para su adecuado desarrollo.

Ayala, define la simulacion clinica como: “una técnica pedagogica que replica un parte de la
realidad, colocando al estudiante en un escenario lo mas cercano a la realidad o situacion del
paciente con el fin de centrarlo en esa situacion y mejorar asi su manejo del paciente” (37),
ademas, el mismo autor refiere que la meta principal de esta metodologia es la de incentivar

el desarrollo de aptitudes técnicas y no técnicas en el estudiante.

Gaba D, uno de los pioneros en simulacion clinica, refiere que, “la simulacién es una técnica,
no una tecnologia, que reemplaza o amplifica experiencias reales con experiencias guiadas
gue evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real de forma totalmente interactiva”,
por lo tanto, al analizar la palabras del autor podemos reconocer que, para realizar simulacion
no es indispensable el uso de maniquies o materiales fisicos, sino que se puede realizar
mediante técnicas como la dramatizacion que permitirdn desarrollar comportamientos

acordes al fin anhelado (38).

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), define la simulacion como la accion de
representar algo, fingiendo o imitando (39), se entiende entonces, que la simulacién clinica
es el conjunto de conductas mediante las que se busca emular los procedimientos que se
realizan en la atencién de salud, esta herramienta educativa, permite que el aprendiz obtenga

competencias que permitiran su buen desenvolvimiento en el campo laboral a futuro.
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2.2.2. Aspectos generales de la simulacién

2.2.2.1. El simulador

El Healthcare Simulation Dictionary, define al simulador como, cualquier objeto o
representacion utilizado durante el entrenamiento o la evaluacion que se comporte u opere
como un sistema determinado y responda a las acciones del usuario (40). El simulador emula
las caracteristicas que debiera tener el paciente, el 6rgano, la parte del cuerpo o cualquier
otro objeto que quiera ser utilizado; y a su vez permite se modele segun lo deseado para el

caso clinico.

2.2.2.2. Escenario clinico

Son los guiones, historias o0 algoritmos creados para instruir a los participantes, incluidos los
simuladores (humanos o robéticos), sobre como interactuar con los estudiantes (40). El
escenario de simulacion tiene por finalidad representar el manejo de alguna situacién real que
pueda presentarse al momento de impartir atencion en salud, mediante la toma de decisiones
complejas, resolucion de problemas y uso del pensamiento critico frente a casos clinicos que
proponga el docente, lo que a su vez permite que este Ultimo pueda evaluar el

comportamiento y desenvolvimiento del aprendiz para luego retroalimentarlo.

2.2.2.3. Facilitador

Para la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), el docente facilitador es
el encargado de gestionar el aprendizaje mediante el uso de una metodologia activa que
encamina la formacién en simulacion acercando al alumno a experiencias lo mas parecidas
a la realidad para finalmente conseguir el objetivo propuesto. De este modo, el docente
facilitador es pieza clave para el desarrollo de la simulacion clinica, por lo tanto, este debera
contar con capacidades que logren construir y arraigar el conocimiento en sus aprendices,
como por ejemplo, comunicacién efectiva, capacidad de escucha, proactividad y adaptacion
al cambio, trabajo en equipo, liderazgo, responsabilidad, razonamiento ético, orientacion
centrada a la persona, asi como también debe estar a la vanguardia respecto a las

tecnologias de la informacion y comunicacion. (36)
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2.2.2.4. Grados de fidelidad

Segun el Healthcare Simulation Dictionary, la fidelidad de los simuladores es, el grado en que

la simulacion imita el acontecimiento real y/o el lugar del trabajo, incluyendo caracteristicas

fisicas, psicolbgicas y ambientales (40). Por lo tanto, podemos interpretar la fidelidad como el

grado de verosimilitud que alcanza un simulador respecto a lo que busca representar,

mientras mas realisticas sean sus caracteristicas, su fidelidad sera alta, en tanto estas

caracteristicas sean endebles la fidelidad seré baja.

Davila, coincide con otros diversos autores, que categorizan la fidelidad en tres niveles, asi
pues, baja fidelidad, fidelidad intermedia y alta fidelidad (41) (42).

Baja fidelidad: Dispositivos que replican segmentos corporales aislados que permiten
practicar técnicas invasivas y nho invasivas como, exploraciones ginecoldgicas,

aplicacion de inyectables, asepsia y sutura de heridas, entre otras mas (41).

Fidelidad intermedia: Simuladores que tienen por caracteristica un mayor grado de
complejidad que los de Bajo fidelidad, pueden ser capaces de imitar o representar
sonidos respiratorios, ruidos cardiacos, entre otros, mediante interfaces o programas
computarizados, pero no logran movilizar extremidades ni otras partes del maniqui,
de este modo, otorgan un grado de realismo aceptable para llevar a cabo ciertas

practicas clinicas (41).

Alta fidelidad: En este nivel los simuladores usan sistemas computarizados avanzados
gue integran diversas variables fisiolégicas, mediante hardware y software
especializados, para crear escenarios de simulados de alto realismo. Esto permite
practicar procedimientos complejos como: atencién de parto eutdcico y distdcico,
técnicas de intubacion, reanimacion cardiopulmonar, manejo de pacientes criticos en
unidad de cuidados intensivos, y otros mas. Estas bondades que presentan tales
simuladores permiten que el alumno desarrolle y potencie sus habilidades en el
manejo adecuado del paciente que trata segun el caso clinico que le presenten,
ademads, tienen la ventaja que pueden modificar sus movimientos, signos vitales y

otras caracteristicas de acuerdo a lo deseado (41).

2.2.3. Tipos de simuladores clinicos

Para el Center for Medical Simulation, los simuladores clinicos se clasifican en: simuladores

de pacientes humanos (maniquies), entrenadores de tareas, pacientes estandarizados,
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simulacion hibrida, pacientes virtuales; estos pueden ser utilizados en conjunto o por

separado para potenciar las bondades que cada uno de ellos puedan brindar al requerimiento

del escenario clinico (43).

Barroso, en su Manual de Simulacién Clinica en Especialidades Médicas, divide a los

simuladores en paciente estandarizado, simuladores parciales de Bajo complejidad,

simuladores parciales de Alto complejidad, simuladores robéticos completos de Alto

complejidad, simulacién quirdrgica y simulacién con realidad virtual (44).

Bordogna, por su parte clasifica a los simuladores clinicos en cinco tipos, simuladores de uso

especifico y de Bajo tecnologia, pacientes simulados o estandarizados, simuladores virtuales

en pantalla, simuladores de tareas complejas y simuladores de paciente completo (45).

Simuladores de uso especifico y de Bajo tecnologia: Estos simuladores son
dispositivos que reproducen estructuras anatémicas especificas como extremidades,
regiones pélvicas, segmentos cerebrales, la dentadura, el ojo, entre otros; al ser
usados en un entorno controlado favorecen el entrenamiento de habilidades
psicomotoras fundamentales, por ejemplo, venopunciébn o administracién de
inyecciones en brazos artificiales, vias aéreas para intubacién endotraqueal, suelo
pélvico y mamas artificiales para exploracion ginecolégica. Permiten un enfoque
segmentario al simular solo la parte corporal de interés, recomendado en alumnos que

inician en simulacion clinica al no integrar variables fisiolégicas complejas (45).

Pacientes simulados o estandarizados: Se trata de seres humanos entrenados para
replicar la sintomatologia y las conductas de los pacientes reales, siendo esta una
herramienta educativa clave para que el alumno desarrolle competencias como:
habilidades psicomotoras haciendo uso de las técnicas exploracion, capacidades
cognitivas realizando el diagnéstico diferencial, destrezas comunicativas realizando la
anamnesis. Se utilizan para el entrenamiento en la elaboracién de historias clinicas,
practica del examen fisico y para el mejoramiento de la comunicacion interpersonal
entre meédico-paciente. La capacidad de reproducir consistentemente los mismos
sintomas y comportamientos permite perfeccionar la formacion sin fatigar a paciente
reales y estandarizar la evaluacion del desempefio estudiantil. De este modo, en la
especialidad de Obstetricia se pueden simular consultas prenatales, consulta de

planificacion familiar, entre otras (44) (45).

Simuladores virtuales en pantalla: Son sistemas computacionales avanzados

disefiados para recrear escenarios educativos en anatomia, fisiologia y farmacologia,
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facilitan el desarrollo de competencias cognitivas y la toma de decisiones; pueden ser
interactivos permitiendo una retroalimentacion inmediata y no interactivos al presentar
casos estéticos. Sus ventajas son que estandarizan la formacién de los alumnos al
enfrentar a todo el grupo al mismo caso clinico y la accesibilidad debido a la
disponibilidad de redes de internet. Actualmente estos simuladores virtuales cuentan
con incorporacién de inteligencia artificial lo que los convierte en herramientas auln
mas versétiles (44) (45).

Simuladores de tareas complejas: Estos sistemas integran representaciones
anatémicas tridimensionales de Alto precisibn, combinando tecnologias
multisensoriales y dispositivos mecatrénicos. Permiten el desarrollo de competencias
avanzadas como: habilidades quirdrgicas, orientacién espacial en procedimientos
intervencionistas, desarrollo de juicio clinica en tiempo real. Los entrenamientos en
procedimientos mas comunes para lo que son usados son: auscultacion cardiaca
patoldgica, cateterismos, artrocentesis, endoscopias y/o colonoscopias, técnicas de
drenaje o biopsias, técnicas laparoscOpicas, entre otras mas. Su hiperrealismo
controlado y su entrenamiento seguro son las principales bondades que ofrecen este
tipo de simuladores (45).

Simuladores de paciente completo: Son simuladores roboéticos de Alto fidelidad para
entrenamiento médico avanzado, estos sistemas representan la vanguardia en
tecnologia de simulacion clinica. Los maniquies antropomorficos robotizados poseen
un tamafio real con respuestas fisiolégicas programables que son controladas por
sistemas computarizados avanzados, lo que permite, la recreacion de mudltiples
escenarios clinicos, la simulacién de situaciones criticas con realismo clinico, el
entrenamiento en toma de decisiones bajo presion. Los simuladores de paciente
completo favorecen el desarrollo de competencias técnicas y habilidades no técnicas,
ademas, se encuentran en entornos simulados como salas de parto, quiréfanos, entre
otros. Finalmente, favorecen el proceso de aprendizaje optimizado al permitir la
grabacion integral de las sesiones que al ser analizadas en el proceso de defriefing

muestran los errores que se hayan podido cometer en el procedimiento (45).
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2.2.4. Fases de la simulacioén clinica

2.2.4.1. Prebriefing

El Healthcare Simulation Dictionary, define el Debriefing como, un proceso formal,
colaborativo y reflexivo dentro de la actividad de aprendizaje de la simulacién (40). En espafiol
se traduce como una sesion informativa previa, donde el facilitador entrega las herramientas
a los alumnos para el posterior desarrollo de la sesion de simulacion clinica, mediante
recomendacién de bibliografia, casos clinicos o la explicacion tedrica de los procedimientos

gue se realizaran.

En el Prebriefing el docente da un alcance respecto al propdsito de la sesion; esta fase es el
inicio del proceso de simulacion y posibilita una mejor respuesta y desenvolvimiento del

aprendiz en las siguientes fases (37).

2.2.4.2. Escenario simulado

En este momento quien participa activamente es el alumno, debiendo realizar los
procedimientos acordes a lo explicado en las fases anteriores mientras es observado por sus
comparfieros y docente, debe ejecutar las acciones pertinentes frente a lo que se le vaya
presentando en el caso clinico que tiene frente a él, en algunos casos el estado del paciente
puede variar de acuerdo al manejo que dé el docente mediante el sotfware asociado al
simulador. El docente siempre debe estar pendiente del desarrollo y la conducta del alumno

para lograr encaminarlo (37).

2.2.4.3. Defriebing

Conocido también como andlisis grupal o retroalimentacién, depende mayusculamente de la
capacidad que tenga el docente para el manejo adecuado de esta fase, porque es en esta
etapa donde se consolida el aprendizaje significativo. El docente debe realizar un proceso
reflexivo guiado, analizando el componente emaocional, si lo saberes previos fueron aplicados
o insuficientes; interviene para reforzar conceptos o modificar ideas erréneas. Este proceso
es fundamental porque ayuda a generar un juicio clinico y la gestion de conductas frente a

momentos de crisis. (37,40)
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2.2.5. Simulacion en la Universidad Nacional de Cajamarca

No existen datos exactos respecto al momento en el que se comenzo6 a utilizar la simulacién
en la UNC, se puede inferir que esta estuvo presente desde la apertura de las carreras de
ciencias de la salud. A dia de hoy, las carreras profesionales de Obstetricia, Enfermeria y
Medicina Humana cuentan con simuladores de distintas indoles tanto de baja, intermedia y
alta fidelidad. En el afio 2022 la Escuela Académico Profesional de Obstetricia inauguré su
Centro de Simulacién y Atencion Clinica que continGia en funcionamiento e implementacion
(23,24).

Esta ultima, cuenta con docentes que se desempefian en el area de la simulacién clinica y
han participado en eventos relacionados a ella, estos maestros son los encargados de

supervisar las actividades que se realizan en todos los ambientes de simulacién.

2.2.6. Rol docente en simulacion

Segun Malca, el docente también llamado facilitador, es el encargado de gestionar el
aprendizaje optimizando las oportunidades del estudiante para que logre vivir experiencias lo
mas cercanas a la realidad, ademas, debe tener las competencias adecuadas y bien

desarrolladas para que pueda lograr sus objetivos (36).

El facilitador debe encontrarse capacitado y apto para el manejo de las tecnologias
pertinentes a la simulacién clinica. Ademas, algunas de las aptitudes que debe tener son las
siguientes (45,46):

— Competencias para el manejo del procedimiento especializado.

— Competencias para el disefio de escenarios de simulacién y trabajo con pacientes u
otros actores estandarizados.

— Competencias para el manejo de tecnologias y aplicaciones informéaticas.

— Competencias para aplicar la metodologia de la simulacion.

— Competencias para evaluar a través de la simulacion

2.2.7. Rol del estudiante en simulacion

El aprendiz tiene un papel importantisimo en el proceso de simulacion, la motivacion y
reflexion son fundamentales para que el alumno pueda dejarse guiar por el facilitador durante

el proceso formativo (36,44). También, es fundamental que el estudiante refuerce y adquiera
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conocimientos tedricos que le permitirdn analizar, sintetizar, comparar, evaluar y

retroalimentar respecto al proceso de simulacion clinica del cual sea beneficiario (47).

2.2.8. Ventajas y desventajas en simulacién

Diversos autores refieren que la simulacion clinica es una metodologia que proporciona
muchas ventajas, las que se sobreponen en gran manera frente las desventajas (48). Entre

las tantas bondades de la simulacion resaltan (36):

— Se evitan los riesgos para los pacientes y alumnos.

— Los escenarios se pueden crear a demanda.

— Las habilidades se pueden practicar repetidamente.

— Se incrementa la retencion y precision.

— Aprendizaje de rutina con ensayo de habilidades clinicas y comunicacionales.
— Practica de situaciones clinicas complejas.

— Proporciona retroalimentacion.

— Permite la integracién dentro del curriculo.

— Es adaptable, permitiendo multiples estrategias de aprendizaje.

— Brinda un entorno de aprendizaje seguro de apoyo educativo.

— Fomenta la autoconfianza y seguridad para el desarrollo de procedimientos.
Algunas de las pocas desventajas son:

— El docente debe estar capacitado, en caso no estarlo, debe cambiar su modelo de
ensefianza.

— Falta de realismo en los escenarios de simulacion.

— Medios técnicos que limitan el proceso de ensefianza.

— De no aplicarse adecuadamente, la simulacién puede generar desinterés, falta de
motivacién y bajos niveles de satisfaccién en los alumnos.

— El equipamiento es costoso al igual que adecuar la infraestructura.

2.2.9. Satisfaccion

Es un término de origen latin, que etimol6gicamente significa hacer bien; algunos fil6sofos y
psicélogos definen a esta como una emocidn o estado mental subjetivo de bienestar que se
produce al saciar aspiraciones o necesidades que tienen un grado de importancia para el

sujeto que las pretende (49). Por su parte, la RAE define la satisfaccion como el acto o efecto
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de cumplir ciertos requisitos 0 exigencias expresadas en un problema, y ser, por tanto, su

solucién (50).

2.3. Definicién de términos

2.3.1. Satisfaccién en simulacién clinica

Teorias pedagdégicas relacionan la satisfaccion con la adquisicion de aprendizaje y el nivel de
aplicacion que este puede llegar a tener (14). En tal sentido, la satisfaccién en simulacién
clinica puede entenderse como la percepcién del estudiante frente a la estrategia didactica,
la que puede valorarse por rangos y de manera favorable o desfavorable. Es importante
resaltar que la satisfaccion en simulacion clinica es clave para obtener los resultados que se

esperan con tal metodologia (4).

2.3.2. Nivel de satisfaccion

Para Sabgay (51), el nivel de satisfaccién depende de la diferencia entre el valor percibido y
las expectativa creadas con respecto al producto o servicio que se recibe. Al determinar los
niveles de satisfaccion de las poblaciones se conoce cuan satisfecho se encuentra el
individuo, si los niveles son altos las personas mantendran una buena percepcion sobre el

producto o bien, por lo tanto, lo recomendaran.

2.3.3. Estudiante de Obstetricia

Persona de sexo masculino o femenino matriculada en el tercer y quinto afio de Obstetricia

en la Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2025.

2.3.4. Satisfaction with Simulation Experience Scale

La Satisfaction with Simulation Experience Scale (SSES), traducida al espafiol como Escala
de Satisfaccion con la Experiencia de Simulacién, es un instrumento ideado por Levett-Jones
et al. con el propésito de determinar los niveles de satisfaccion entre sus estudiantes de

Enfermeria que hacian uso de simuladores clinicos de alta y media fidelidad (52). Valid6 su
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escala mediante juicio de expertos y el coeficiente de alfa de Cronbach (0,77) determiné la
consistencia interna satisfactorio en su nuevo instrumento. Esta escala estuvo compuesta de
17 items que miden la satisfaccion de los estudiantes con la simulacion clinica, al ser de

naturaleza genérica puede ser replicada en otros contextos relacionados con la salud (53).

2.4. Hipotesis

H1: El nivel de satisfaccién de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la
simulacién clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca es predominantemente
moderado o alto.

2.5. Variables

Variable: Nivel de satisfaccion con la simulacion clinica
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2.5.1. Definicidn, conceptualizacién y operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA / VALOR ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES FINAL / [TEMS MEDICION
“Técnica
pedagdgica
que replica una Instrucciones, orientacién del escenario y familiarizacién con el
parte de la realidad . simulador
. . Prebriefing . .. .
o situacion del Congruencia entre el caso clinico y el procedimiento
mundo real, . Explicacion del caso clinico
Es la variable que
colocando al i
. serd
estudiante en un .
escenario lo mas medida con una
. Escala de Likert
parecido a la e L
. . L, modificada, que Duracion
realidad o situacién | . .
del paciente con el tiene su base en la Realismo del caso
Variable: fin ge centrarlo en SSES (Satisfaction Grado de fidelidad Muy Alto
Nivel de esta situacion with Simulation Cantidad de materiales e insumos necesarios Alto
satisfaccion con . , y Experience Scale) . Mejora de habilidades técnicas Moderado Ordinal
. L mejorar asi su Escenario . L . .
la simulacion . que es un . Fomento de la capacidad de comunicacion entre miembros del Bajo
. manejo del . simulado ) .
clinica ) instrumento equipo Muy Bajo
paciente, . . .
. validado Fomento de la capacidad de liderazgo
considerando que | . . . L
. internacionalmente Fomento de la capacidad de organizacion
su objetivo es . . .
para medir la Desarrollo de pensamiento critico
fomentar el logro . - . . .
- satisfaccion en Desarrollo de manejo de situaciones
de competencias . S
C simulacion clinica
técnicas como no
‘. (52).
técnicas
(comunicacidn, L,
. Autoevaluacién
liderazgo, s . L.
Defriefing Retroalimentacion

pensamiento critico
y trabajo en

equipo)” (37).

Desarrollo de autoconfianza y seguridad
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y disefiado para una
investigacion no experimental (54) (55).

Segun su finalidad fue descriptivo, porque describi6 la variable en estudio (56).

Segun su temporalidad fue transversal, debido que, los datos fueron recolectados en un

solo momento (56).

Segun el control de la variable fue no experimental, la razén es porque la variable no fue

manipulada (56).

Enfoque cuantitativo, pues el instrumento que se us6 permitid la recoleccion y andlisis de

datos numéricos (56).
Esquema (55):
M——— O Donde:

— M: Alumnos de tercer y quinto afio de
Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca 2025.

— O: Nivel de satisfaccion con la simulacion

clinica
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3.2.  Areade estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

La investigacion fue realizada en la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca,
gue se encuentra ubicada en la Avenida Atahualpa N° 1050 en el distrito de Cajamarca,
provincia y departamento del mismo nombre. Esta casa superior de estudios es una de las
universidades pioneras en el norte del pais, destacando por la formacion de profesionales

gue aportan significativamente al crecimiento de la regién y el pais.

3.2.2. Poblacion

La presente investigacion tuvo como poblacién de estudio a todos los alumnos de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia matriculados en el ciclo 2025 — Il, que cursaban el
tercer y quinto afio de estudios, siendo 51 y 36 respectivamente, con un total de 87 alumnos.

3.3. Muestra y muestreo

Dado el tamafio reducido y abordable de la poblacion de interés (N = 87), se decidio incluir a
la totalidad de los alumnos en la investigacion mediante un censo poblacional teniendo en
cuenta que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, de tal forma, se buscé
garantizar una representatividad del 100% lo que evitaria algun tipo de sesgo de seleccion.
Si embargo, al aplicar las cartillas de recojo de informacion solo se obtuvo respuesta de 81

alumnos, quedando la muestra final (n = 81) (54).

3.4. Unidad de andlisis

Se usé como unidad de andlisis a cada alumno de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia matriculado en el ciclo 2025 — II, que cursaba el tercer y quinto afio de estudios, y

gue cumple con los criterios de inclusion establecidos.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusién

La encuesta fue aplicada durante el desarrollo del ciclo 2025 — I, en el instrumento se consulté
acerca de las asistencias de los alumnos participantes a las practicas, hallandose que la
totalidad de estudiantes tuvo por o menos una experiencia previa en simulacion clinica.
Asimismo, se agregd un apartado que preguntaba sobre cursos de carrera en los que el
alumno realiz6 practicas en simulacion clinica con la finalidad de tener un alcance respecto a

la satisfaccion en ellos.

3.5.1. Ciriterios de inclusioén

— Alumnos de tercer afio matriculados para el ciclo 2025 — II.

— Alumnos de quinto afio matriculados para el ciclo 2025 — II.

— Alumnos que acepten ser parte del estudio mediante el consentimiento informado y
rellenen la cartilla de recojo de informacion.

— Estudiantes con experiencias en simulacion clinica.

3.5.2. Criterios de exclusién

— Alumnos que no se encuentren presentes al momento de aplicar las cartillas de recojo

de informacion.

3.6. Procedimientos paralarecoleccion de datos
La recoleccién de datos se realizé de la siguiente manera:

1. Se solicit6 por escrito la autorizacion a la Direcciéon de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia para ingresar a las aulas y aplicar las cartillas de recojo de

informacion a los alumnos del tercer y quinto afio (ver Anexo 4).

2. Se presentd la autorizacion emitida por la Direccion de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia (ver Anexo 4) a cada docente que se encontraba en horario
de clase para ingresar al aula, seguidamente, se dio una breve explicacion acerca del
consentimiento informado (ver Anexo 5) y el correcto llenado de la cartilla de recojo

de informacion, finalmente, los estudiantes completaron el cuestionario.
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3.

3.7.

Por ultimo, se recibieron las cartillas de recojo de informacion para su posterior

procesamiento de datos.

Técnicas de recoleccién de datos

Para la obtencion de informacion se uso la técnica de la encuesta y el instrumento fue una

escala tipo Likert (17), que estuvo disefiada acorde a las dimensiones e indicadores

expuestos en la operacionalizacion de la variable (54).

3.8.

Descripcién del instrumento

El instrumento para recolectar los datos se obtuvo de un trabajo de investigacion, fue una

escala tipo Likert adaptada respecto a la escala SSES (17), aprobada por organismos

internacionales para la evaluacion de la satisfaccion de alumnos respecto a la simulacion

clinica (30) (52). La escala tipo Likert que se aplicé consta de 17 preguntas, de la pregunta 1

ala 3 se evalla el Prebriefing, de la 4 ala 13 el escenario clinicoy de la 14 ala 17 el Debriefing

(ver Anexo 2).

La cartilla de recojo de informacion consto de 4 partes:

La primera parte fue la presentacion donde se expusieron datos del investigador, una
breve resefia del objetivo de la investigacion y el recordatorio del uso que se le darian

a los datos recolectados.

La segunda parte fueron las instrucciones que se dieron de forma clara y precisa, se

mostrd un ejemplo del correcto llenado de la encuesta.

La tercera parte fueron los datos generales, donde se recopilaron datos como: la edad,
el sexo, el nimero total de veces en las que el estudiante asistié a una practica de
simulacién clinica durante sus afios de estudio universitario y los cursos de carrera en

los que ha tenido préacticas de simulacion clinica.

La cuarta parte consto de 17 items que fueron la escala tipo Likert (17), con la que se
midi6 la satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia con la simulacion clinica. La
valoracion de cada item fue de cinco puntos, de la siguiente manera: (1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De

acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo). Se determinaron cinco intervalos para clasificar
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el nivel de satisfaccion: Muy bajo (17 — 30 puntos), Bajo (31 — 44 puntos), Moderado
(45 — 58 puntos), Alto (59 — 72 puntos) y Muy Alto (73 — 85 puntos).

3.9. Validez

El instrumento fue sometido al juicio de 4 expertos (ver Anexo 6), la totalidad de los expertos
estuvo conformada por obstetras docente pertenecientes a la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia que tienen amplia trayectoria profesional, con estudios de maestria y
doctorado, ademas, cuentan con capacitaciones y se desenvuelven en el ambito de la
simulacion clinica. Luego de que estos expertos evaluaran la congruencia, relevancia y
claridad de los items del instrumento dieron su aprobacion. Posteriormente, las cartillas de
valoracion por juicio de expertos se sometieron al coeficiente estadistico V de Aiken, donde

se obtuvo el valor de 1,00, interpretdndose como un instrumento valido (ver Anexo 7).

3.10. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante la aplicacién de una prueba piloto, se
aplicé la encuesta a 30 alumnos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia no
pertenecientes a la muestra. Esta prueba permitié comprobar la precisién y coherencia entre
la indicadores e items propuestos en el instrumento de recoleccidon de datos. Los datos
obtenidos fueron procesados mediante la prueba estadistica de Alpha de Cronbach, se
obtuvo un coeficiente de 0,830 lo que indic6 un nivel de consistencia interna muy buena. En
consecuencia, se concluyd que el instrumento es altamente confiable para su aplicacion (ver
Anexo 8).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizé de forma manual y al tenerlos recolectados se
codificaran con el objetivo de crear una base de datos en un sistema computarizado, que
permitié analizar toda la informacion obtenida mediante el instrumento, se usé el programa
estadistico SPSS Stadistic version 25, la hoja de célculo electrénico de Microsoft Excel 2020

y el Microsoft Word versién 2020.
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Para la interpretacion de los resultados ser confeccionaran tablas estadisticas, respecto al

andlisis de la informacion se realiz6 mediante la estadistica descriptiva.

Para una mejor codificacion de algunas tablas, se determinaron intervalos (Tabla 3):
Prebriefing: De 3 a 4: Muy bajo, de 5 a 7: Bajo, de 8 a 10: Moderado, de 11 a 13: Alto, de 14
a 15: Muy alto

Escenario simulado: De 10 a 17: Muy bajo, de 18 a 25: Bajo, de 26 a 33: Moderado, de 34 a
41: Alto, de 42 a 50: Muy alto

Debriefing: De 4 a 7: Muy bajo, de 8 a 10: Bajo, de 11 a 13: Moderado, de 14 a 16: Alto, de
17 a 20: Muy alto

3.12. Control de calidad de datos

El instrumento que se aplicod fue adaptado de una versidn en inglés creada con la meta de
cuantificar la satisfaccion en simulacion clinica, esta escala llamada SSES es ampliamente
utilizada en paises desarrollados donde esta faceta de la ensefianza en ciencias de la salud
se encuentra en auge (52). Mediante la validez y confiabilidad del instrumento se verifico que

la variable que se dese6 medir estuvo acorde a las preguntas del cuestionario.

3.13. Viabilidad del proyecto

La investigacién fue viable dada la importancia académica para la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y la Universidad Nacional de Cajamarca, ademas, se constituy6 en
una investigacion pionera en la regiéon. Al contar con simuladores clinicos de alta fidelidad en
la carrera de Obstetricia en la UNC que son utilizados segun corresponda por los docentes,
fue factible poder aplicar el instrumento en los alumnos para lograr el cometido del presente,
asimismo, el acceso a la poblacién fue un punto que dio viabilidad al proyecto, sumando a
ello, el aspecto econdémico no fue una traba, debido que, no demandé el uso de muchos

recursos.
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3.14. Consideraciones éticas de la investigacion

Se asegurod la confidencialidad y el correcto uso de la informacidn obtenida, protegiéndola de
cualquier tipo de divulgacion que no haya sido autorizada en el consentimiento informado que
se presentd a cada participante. El consentimiento informado notificd a cada alumno participe
acerca del fin de la investigacion, los beneficios que acarren y la reduccién de riesgos que

puedan desencadenar complicaciones y/o problemas durante el proceso.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio en

la Universidad Nacional de Cajamarca.

. Tercer afio Quinto afio Total
Caracteristicas

sociodemograficas

Respuesta
n % n % n %

Femenino 41 91,1% 34 94,4% 75 92,6%

Sexo
Masculino 4 8,9% 2 5,6% 6 7,4%
De 190 6 13,3% 0 0,0% 6 7.4%
menos
Edad De20a23 44 80,0% 27 75,0% 63 77,8%
anos
De24amas 3 6,7% 9 25.0% 12 14,8%
Total 45 100% 36 100% 81 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 1, en cuanto al sexo se observé que la mayoria de los estudiantes de Obstetricia
pertenecen al femenino, en el tercer afio de los 45 alumnos, 41 fueron mujeres y 4 varones
representando el 91,1% y 8,9% de ese grupo respectivamente. En el quinto afio la tendencia
fue similar, de 36 estudiantes, 34 mujeres y 2 varones representando el 94,4% y 5,6% en ese
orden. Por lo tanto, de la muestra total de 81 estudiantes las mujeres fueron 75 (92,6%) y los

varones 6 (7,4%).

Concerniente a la edad, la mayor parte de alumnos tiene entre 20 a 23 afios. En el tercer afio
de 45 alumnos, 6 (13,3%) tuvieron de 19 a menos, 36 (80,0%) de 20 a 23 afios y 3 (6,7%) de
24 a més. En el quinto afio de 36 estudiantes, 27 (75,0%) tenian de 20 a 23 afios, 9 (25,0%)
de 24 a mas y ninguno tuvo de 19 o menos. En lineas generales, de la totalidad de la muestra
compuesta por 81 alumnos, la mayor parte de estudiantes con 63 (77,8%) tuvieron de 20 a

23 afios.
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Tabla 2.

Nivel de satisfaccion global de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la

simulacion clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca.

Nivel de Satisfacciéon Tercer afio Quinto afio Total

con simulacion n % n % n %
Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Bajo 1 2,2% 2 5,6% 3 3,7%
Moderado 13 28,9% 18 50,0% 31 38,3%
Alto 27 60,0% 15 41,7% 42 51,9%
Muy alto 4 8,9% 1 2,8% 5 6,2%
Total 45 100% 36 100% 81 100%

Variable: De 17 a 30: Muy bajo, de 31 a 44: Bajo, de 45 a 58: Moderado, de 59 a 72: Alto, de 73 a 85:

Muy alto

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun los datos presentados en la Tabla 2, el nivel de satisfaccion de la mayoria de los

estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la simulacion clinica en la Universidad
Nacional de Cajamarca en el afio 2025 fue alto con un 60,0% y 41,7% respectivamente segun
afos de estudio, y con un total de 51,9%. Ademas, el 38,3% de los estudiantes manifesté un

nivel moderado de satisfaccion y los niveles de satisfaccion baja 3,7% y muy alta 6,2%

representaron proporciones reducidas dentro del total de la muestra. La muestra estuvo

conformada por 81 alumnos.
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Tabla 3.
Nivel de satisfaccion por dimensiones de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio
con la simulacién clinica.

Tercer afio Quinto afo Total
Dimensiones Nivel
n % n % n %

Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Bajo 1 2,2% 1 2,8% 2 2,5%

Prebriefing Moderado 21 46,7% 22 61,1% 43 53,1%
Alto 18 40,0% 12 33,3% 30 37,0%

Muy alto 5 11,1% 1 2,8% 6 7,4%

Muy bajo 3 6,7% 3 8,3% 6 7.4%

Bajo 23 51,1% 27 75,0% 50 61,7%

Escenario  \yoqerado 17 378% 6 167% 23 28,4%

simulado

Alto 2 4,4% 0 0,0% 2 2,5%

Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Muy bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Bajo 3 6,7% 2 5,6% 5 6,2%

Debriefing Moderado 11 24,4% 13 36,1% 24 29,6%
Alto 26 57,8% 17 47,2% 43 53,1%

Muy alto 5 11,1% 4 11,1% 9 11,1%

Total 45 100% 36 100% 81 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 3, se evidenci6 el nivel de satisfaccién de los estudiantes de Obstetricia con la
simulacién clinica, diferenciando tres dimensiones: Prebriefing, Escenario simulado y
Debriefing. En la dimensién Prebriefing, prevalecio el nivel de satisfaccion moderado tanto en
alumnos del tercer y quinto afio con un total de 53,1%. Respecto a la dimension Escenario
simulado, el nivel de satisfaccién predominante fue bajo en la muestra con un total de 61,7%.
Finalmente, en la dimension Debriefing, se identificd que el nivel de satisfaccion alto fue el

mas representativo con un 53,1%.
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Tabla 4.
Satisfaccién con la simulacion clinica segun asignatura de los estudiantes de Obstetricia del
tercer y quinto afio.

Aio Respuesta Muy baja Alta Moderada Alta Muy alta
Tercer aio Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %
Propedéutica  Sj 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 8 9,9% 4 4,9%
general y
Obstétrica No 0 0,0% 1 12% 11 136% 19 23,5% 0 0,0%
Semiologia  Si 0 0,0% 1 12% 11 136% 23 28,4% 4 4,9%
Obstétrica No 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 4 49% 0 0,0%
Clinica Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,5% 0 0,0%
Obstétrica lll  No 0 0,0% 1 12% 13 16,0% 25 30,9% 4 49%
Clinica Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,5% 0 0,0%
Obsteétrica IV No 0 0,0% 1 12% 13 16,0% 25 30,9% 4 49%
Urgenciasy  si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1.2% 0 0,0%
emg[,gsfgfr:i;e” No 0 0,0% 1 12% 13 16,0% 26 32,1% 4 4,9%
N° Totalde De1a5 0 0,0% 1 12% 12 148% 16 19,8% 1 1,2%
veces que asisti6 De 6a 10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 8,6% 3 3,7%
a una practicade pe 11 a 15 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,7% 0 0,0%
S|muI§0|én De 16 a
clinica mAs 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 1 1,2% 0 0,0%
Quinto aio
Propedéutica  Si 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 5 6,2% 0 0,0%
general y
Obstétrica No 0 0,0% 2 25% 16 19,8% 10 12,3% 1 12%
Semiologia  Si 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 6 7.4% 0 0,0%
Obstétrica No 0 0,0% 2 25% 16 19,8% 9 11,1% 1 1,2%
Clinica Si 0 0,0% 2 25% 16 198% 15 18,5% 1 12%
Obstétrica lll  No 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 0 0,0% 0 0,0%
Clinica Si 0 0,0% 1 12% 10 123% 11 13,6% 1 1,2%
Obsteétrica IV No 0 0,0% 1 1,2% 8 9,9% 4 49% 0 0,0%
Urgenciasy  Si 0 0,0% 2 25% 14 17,3% 13 16,0% 1 1,2%
o btation  No 0 00% 0 00% 4 49% 2 25% 0 00%
N° Total d De1ab 0 0,0% 0 0,0% 7 86% 6 7.4% 0 0,0%
veces que asistic D% 62 10 000% 225% 7 86% 5 62% 0 00%
a una practioa % bet1a15 0 00% 0 00% 2 25% 1 12% 1 1.2%
clinica 5128163 0 00% 0 00% 2 25% 3 37% 0 00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

De la Tabla 4, se observa que, la distribucién de la satisfaccion segun el curso en el que
estudiante llevo simulacion clinica fue variada, de tal modo, los alumnos del tercer y quinto
aflo que tuvieron practicas de simulacion clinica en el curso de Propedéutica general y
Obstétrica presentaron en su mayoria un nivel alto de satisfaccion con 9,9% y 6,2%

respectivamente. Se consulto por otros curso de carrera donde el nivel de satisfaccion de los
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estudiantes de tercer y quinto afio que tuvieron préacticas de simulacion clinica en Semiologia
Obstétrica fue alto con 28,4% y 7,4% respectivamente, en Clinica Obstétrica Il el nivel de
satisfaccion varié de modo que los de tercer afio presentaron un nivel alto con el 2,5% y los
de quinto afio un nivel moderado con el 19,8%, para el curso de Clinica Obstétrica IV el nivel
de satisfaccion fue alto con 2,5% y 13,6% y en Urgencias y emergencias en Obstetricia se
observé que el nivel de satisfaccion fue alto con 1,2% y moderado con 17,3%, en el orden
dado.

También, encontramos que, del total de alumnos el 53,0% asistié entre 1 a 5 veces a una
practica de simulacién clinica durante sus afios de estudio universitario siendo el 37,0%
pertenecientes al tercer afio y 16,0% al quinto afio. Los estudiantes que asistieron de 6 a 10
veces a practicas de simulacion clinica representan el 29,6% divididos entre los de tercer y
guinto afio con 12,3% y 17,3%, de forma respectiva. Entre 11 a 15 asistencias a practicas de
simulacion clinica presentaron el 8,6% siendo 3,7% del tercer afio y 4,9% del quinto afio. Por
tltimo, quienes tuvieron practicas de simulacion clinica de 16 veces a mas representan el
8,6%, distribuidos entre los estudiantes de tercer y quinto afio de la siguiente manera 2,4% y
6,2%.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La simulacion clinica se ha convertido en una metodologia indispensable y vanguardista en
la ensefanza de las ciencias de salud, favorece a la adquisicion de habilidades clinicas e
interpersonales antes de entrar en contacto real con el usuario de salud, consiguientemente,
ayuda a disminuir el riesgo de cometer errores 0 que pueda existir algin tipo de complicacion.
A partir del afio 2020 en el marco de la pandemia por el Covid19 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (57) exigié que las practicas clinicas se vean mas restringidas para evitar
contagios y cuidar la integridad de pacientes y personal de salud (13) de este modo, se

increment6 el uso de simuladores clinicos y se potencio la creacidn de centros de simulacion.

En la actualidad, el pais y mas puntualmente la regién estdn dando sus primeros pasos en
este método de aprendizaje-ensefianza, por lo tanto, es importante que se realicen
investigaciones referentes al tema para ayudar a su adecuada implementacién y su mejora
continua (25). Debido a ello, este estudio buscé determinar el nivel de satisfaccion de los
estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la simulacion clinica de la Universidad

Nacional de Cajamarca.

Al analizar las caracteristicas de la poblacién estudiada, segin su sexo se observé que
imperaron las féminas. Arriagada (33) tuvo hallazgos similares, encontrd que los estudiantes
de obstetricia fueron mayormente mujeres con 100%. Asimismo, Cabellos (17) refirid que las
estudiantes de sexo femenino representaron el 76,5% de la muestra en su estudio en
estudiantes de Enfermeria. En contraste, Rodriguez (14) observé que el sexo predominante
fue el masculino con 54,8% en la carrera de Medicina. Este fendmeno es explicado por la
feminizacién en algunas de las carreras de salud, un fenémeno sociol6gico que se da por

diversos factores (12).

Concerniente a la edad, la mayoria de alumnos se encontraba entre 20 a 23 afios. Estos

resultados son corroborados por los presentados por Rodriguez y Cancino (14,16), quienes
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encontraron datos similares en estudiantes de Obstetricia. En la misma linea, Cabellos (17)
encontré un 50,0% de entre 21 a 23 afios y Amaro (7) refirié que la edad promedio fue de 20
afos. En tal sentido, es usual que los jévenes sean los que abarrotan las aulas universitarias
por ser una caracteristica de esta etapa de vida, ademas, la actualidad mundial exige que
cada individuo se encuentre altamente capacitado para poder afrontar los retos que la
globalizacién representa. El estudiar una carrera universitaria proporciona ventajas en los
ambitos de salud, economia, laboral, social, educativo, entre otros, es por ello, que cada vez

son mas los jovenes que deciden ingresar a las universidades (58).

Respecto a los niveles globales de satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia del tercer y
qguinto afio con la simulacion clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca, los datos
evidenciaron que no se registraron niveles de satisfaccion muy bajos en ninguno de los
grupos, lo que reflejé que la experiencia de aprendizaje mediante este método fue valorada
positivamente. Especificamente, en el caso de los estudiantes del tercer afio, se identificd
gue la mayoria expresé un nivel de satisfaccion alto. Estos resultados indicaron que, en este
grupo, la simulacion clinica fue percibida como una estrategia formativa favorable,
contribuyendo significativamente en el desarrollo de sus competencias y habilidades clinicas.
Resultados similares fueron hallados por Cabellos y Saab (17,31) quienes encontraron que
niveles altos de satisfaccion con la simulacion clinica en alumnos de Obstetricia en Peru e

Irlanda.

Por otro lado, en los estudiantes del quinto afio, predomind el nivel de satisfaccién moderado,
seguido del nivel alto. Este comportamiento sugirié que, aunque la simulacién continto siendo
valorada positivamente, el nivel de exigencia y la cercania a la practica clinica real en este
grupo pudo influir en una percepcion mas critica con la metodologia de simulacién clinica.
Asimismo, Aguilar (18) hall6 resultados medianamente similares, observd que sobre la
percepcion de los alumnos acerca del uso de la simulacion clinica el 50% fue favorable y
43,45% medianamente favorable. En contraste, Astudillo y Guarate (10,11), encontraron que
la satisfaccion con la simulacion clinica fue bien valorada sin importar el nivel académico

alcanzado por los estudiantes.

Estos hallazgos permitieron determinar que la simulacion clinica fue valuada de manera
predominantemente positiva, especialmente en los estudiantes de menor grado de formacion
académica, quienes probablemente se beneficiaron en mayor medida de las oportunidades
para el desarrollo de habilidades fundamentales antes de la exposicion directa al entorno
clinico real. Mientras tanto, los estudiantes de Ultimo afio mostraron una percepcién mas
equilibrada, posiblemente debido a su mayor experiencia, expectativas académicas y

demandas en escenarios clinicos reales.
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En lo concerniente al nivel de satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia con la simulacion
clinica por dimensiones (Prebriefing, Escenario simulado y Debriefing). En términos
generales, se observd que cada dimension present6 distinta distribucion de niveles de
satisfaccion, lo que permitié identificar fortalezas y aspectos susceptibles de mejorar en el

proceso formativo.

En el Prebriefing, no se registraron niveles de satisfaccion muy bajos, lo que revel6 una
valoracion favorable del momento de preparacion previo a la simulacién. Se observé que la
mayor parte de alumnos manifesté un nivel de satisfaccion moderado, seguido de un nivel
alto. Estos resultados apuntarian al buen desempefio del docente durante este primer
componente. Al respecto, Jamie y Rodriguez (14,59) hallaron niveles altos de satisfaccion
respecto al Prebriefing. Al comparar por afio de estudio, se destac6 que los estudiantes del
tercer afio presentaron un mayor porcentaje de satisfaccion alta y muy alta, mientras que en
los estudiantes del quinto afio predominé la satisfaccion moderada. Esto sugiri6 que los
estudiantes con menor experiencia valoraron mas el acompafnamiento inicial, mientras que

los de mayor grado mostraron expectativas formativas mas exigentes.

En el Escenario simulado, se observé una tendencia distinta. El nivel de satisfaccion
predominante fue bajo, seguido de un nivel moderado. Este patrén fue mas marcado en los
estudiantes del quinto afio. Estos resultados indicaron que la experiencia en el Escenario
simulado, como ejecucion practica, pudo no haber respondido completamente a las
expectativas formativas, especialmente en estudiantes préximos a la inmersién clinica real,
guienes asumen criterios mas criticos respecto a la fidelidad, complejidad y pertinencia de los
escenarios simulados. En relacion a ello, Perdomo (29) observo bajos niveles de satisfaccion
con el realismo del Escenario simulado, por su parte Sanchez (8) hallé baja satisfaccion en
cuanto al tiempo empleado y Morocho (34) manifesté que la baja fidelidad produjo niveles
inferiores de satisfacciéon. En contraste, Guarate (11) refirié niveles aceptables de satisfaccion

en el Escenario simulado y Astudillo (10) recomend6 mejorar el realismo de este.

En el Debriefing, se identific6 una tendencia favorable, siendo la satisfaccion alta la mas
representativa. Tanto en tercer como en quinto afio se observd una valoracion consistente,
dado que en ambos grupos predomind la satisfaccion alta. Esto evidencié que el espacio de
retroalimentacion y reflexion fue percibido como un componente fundamental para consolidar
el aprendizaje, permitiendo integrar teoria, practica y autocritica profesional. Asi lo
demuestran Morocho y Vargas (34,35) quienes tuvieron hallazgos similares. Por su parte,
Perdomo (29) observé que los estudiantes mencionaron encontrase satisfechos con este
componente por permitirles acrecentar sus habilidades, de igual modo, lo mencionaron

Reyhan y Arriagada (32,33). Por lo tanto, el Debriefing aumenta la autocritica para la mejora
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de habilidades técnicas y el desarrollo de procedimientos, siendo este un pilar fundamental

en el desarrollo de la simulacion clinica.

En lo que respecta a la distribucion del nivel de satisfaccion con la simulacion clinica seguin
caracteristicas sociodemogréficas (sexo y edad) en estudiantes de Obstetricia del tercer y
quinto afio. Los resultados permitieron identificar patrones diferenciados. En el tercer afio, se
observo que el grupo femenino concentrd la mayor proporcion de niveles de satisfaccion alta
En contraste, los estudiantes masculinos mostraron una participacién reducida,
evidencidandose satisfaccion moderada. Esto indicé que, en este grupo, las estudiantes
mujeres manifestaron una percepcién mas favorable hacia la simulacion, posiblemente por
mayor involucramiento o adecuacion del método a su estilo de aprendizaje colaborativo. En
el quinto afo, el patron se mantuvo, observandose que las estudiantes femeninas presentaron
mayor frecuencia en los niveles moderado y alto, mientras que los varones registraron niveles
altos de satisfaccion general. Esto sugiri6 que los estudiantes varones, en ambos afios
académicos, mantuvieron una postura mas critica o participaron en menor medida en la

dinamica de la simulacién, lo cual pudo influir en su valoracion.

Segun la edad, en el tercer afio, se evidencié que el grupo de estudiantes entre 20 y 23 afios
concentr6 los niveles de satisfaccion alta, representando el nucleo principal del
aprovechamiento de la actividad. En los menores de 19 afios, la distribucién fue mas dispersa,
observandose presencia tanto en niveles moderados como muy altos, lo que indic6 mayor
variabilidad en la experiencia formativa. Por su parte, en el grupo de 24 afios a mas, la
satisfaccibn se presentd Unicamente en el nivel alto, lo que mostré una expectativa
posiblemente mas estable y orientada al desempefio. En el quinto afio, los estudiantes de 20
a 23 afios también concentraron gran parte de los niveles moderados y altos, mientras que
los estudiantes de 24 afios a mas presentaron niveles altos, lo que reflej6 una percepcion
relativamente mas favorable que en el grupo mas joven, probablemente debido a la mayor
madurez profesional y valoracion del ejercicio reflexivo de la simulacion. No se observaron
niveles de satisfaccion en menores de 19 afios, lo que se relaciond con la distribucién etaria

propia del ultimo afio de formacion.

De los datos estadisticos ofrecidos por la tablas obtenidas, se pueden inferir datos
importantes, como la cantidad de alumnos que por lo menos alguna vez llevaron practicas de
simulacion clinica por cada curso de carrera consultados, de los 81 estudiantes solamente 21
lo hicieron en Propedéutica general y Obstétrica (25,9%), 47 en Semiologia Obstétrica
(58,0%), 36 en Clinica Obstétrica Ill (44,4%), 25 en Clinica Obstétrica IV (30,9%) y 24 en

Urgencias y emergencias en Obstetricia (38,3%), lo que indico que, si bien las préacticas de
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simulacion clinica estuvieron presentes en los cursos de formacion de carrera, se pudo haber
descuidado este aspecto que es sumamente importante como meétodo de ensefianza-
aprendizaje, lo que generd que muchos de los estudiantes no hayan usado los ambientes del
centro de simulacion clinica en algunos de sus cursos. Estos hallazgos se reflejan
medianamente en lo encontrado por Cancino (16) quien observéd que la mayoria de internas
de Obstetricia nunca habian usado un simulador y jamas habian recibido clases de simulacién

clinica.

Al analizar la satisfaccion con la simulacién clinica considerando factores académicos y
experiencia previa en cursos formativos, tanto en estudiantes del tercer como del quinto afio.
Los resultados evidenciaron que la trayectoria académica y la frecuencia de participacion en
practicas de simulacién influyeron en la percepcion de satisfaccion. Se observd que la
experiencia previa en cursos basicos y aplicados estuvo relacionada con niveles
diferenciados de satisfaccion. Para quienes habian llevado practicas de simulacién clinica en
el curso de Propedéutica general y Obstétrica, se registraron niveles de satisfaccion altos. En
Semiologia Obstétrica, los estudiantes que llevaron simulacién clinica presentaron mayor
concentracion de niveles alto. En Clinica Obstétrica Il y IV refirieron un nivel alto y en
Urgencias y emergencias en Obstetricia un nivel moderado.

En cuanto a la cantidad de veces que asistieron a una practica de simulacion clinica, se tuvo
gue de entre 1 a 5 veces fueron 43 (53,1%), de 6 a 10 veces 24 (29,6%), de 11 a 15 veces 7
(8,6%) y de 16 veces a mas 7 (8,6%), ningln alumno respondié que no habia asistido alguna
vez a practicas de simulacion clinica. La asistencia a practicas de simulacion clinica fue algo
rescatable pues indicé que la mayoria de estudiantes participé por lo menos una vez o mas,
se dedujo que, esta participacion significativa de los alumnos se tradujo en los niveles

globales altos de satisfaccion.

En virtud de los resultados expuestos y analizados, se posee evidencia estadistica suficiente
para aceptar la hip6tesis planteada, de tal manera, se confirma que el nivel de satisfaccion
de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio con la simulacion clinica en la
Universidad Nacional de Cajamarca es moderado o alto (p<0,05). Estos hallazgos respaldan
otros conseguidos por investigadores que mediante distintas pruebas y métodos buscaron
encontrar percepciones y/o satisfaccion del alumnado con la simulacion clinica, con la
intencién de fortalecer los aspectos susceptibles de mejora y robustecer los sobresalientes
para que finalmente esta metodologia se convierta en norma fundamental para la ensefianza-

aprendizaje en las ciencias de la salud (60,61).
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion, se originan las

siguientes conclusiones:

1. La poblacién estudiada estuvo conformada predominantemente por estudiantes de

sexo femenino, evidenciandose una escasa representacion del sexo masculino.

2. El nivel de satisfaccion global de los estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio

con la simulacion clinica fue alto con 51,9%, seguido de moderado con 38,3%.

3. El nivel de satisfaccion por dimensiones de los estudiantes de Obstetricia del tercer y
quinto afio con la simulacion clinica fue: moderado en Prebriefing, bajo en Escenario

simulado y alto en Debriefing.

4. La satisfaccion con la simulacion clinica segun asignatura de los estudiantes de
Obstetricia del tercer y quinto afio, evidenci6 altos niveles de satisfaccién en cursos
como: Propedéutica general y Obstétrica, Semiologia Obstétrica, Clinica Obstétrica Il
y Clinica Obstétrica IV. Empero, se hall6 nivel medio de satisfaccion en Urgencias y

emergencias en Obstetricia.
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SUGERENCIAS

Con base en las conclusiones alcanzadas en la presente investigacion, se plantean las

siguientes recomendaciones:

Para la Universidad Nacional de Cajamarca y la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia:

— Mejorar la fidelidad de los escenarios de simulacion clinica teniendo en cuenta la
infraestructura de los ambientes, el mobiliario, herramientas e instrumentos; a través

de la gestién de recursos.

— Implementar un sistema de evaluacion de la experiencia de simulacion clinica con el

objetivo de diagnosticar las oportunidades de mejora en el desarrollo de las practicas.

— Analizar y modificar las competencias clinicas en simulacién clinica del curriculo

respecto a los requerimientos o exigencias de los grupos de interés.

— Investigar sobre protocolos de simulacion clinica e idear uno propio, dando énfasis a

cada componente de la simulacion clinica.

— Constituir alianzas estratégicas con instituciones nacionales e internacionales
dedicadas a la supervisién, cumplimiento de normativa y estandares de calidad en

simulacioén clinica.

— Invitar a académicos expertos en simulacion clinica para realizar capacitacion docente

para fortalecer competencias del proceso ensefianza-aprendizaje.
— Desarrollar jornadas de entrenamiento en simulacién clinica con docentes y alumnos,

e invitar a otras escuelas académico profesional de la Universidad Nacional de

Cajamarca.
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Para los docentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia:

Capacitarse constantemente en temas de simulacién clinica, para fortalecer sus
aptitudes, modelar su metodologia y técnica en relacion a las necesidades de la
poblacién estudiantil y al proceso de simulacion.

Indagar acerca de la percepcion, satisfaccion y las demandas de los alumnos en

cuanto a cada aspecto que compone el proceso de simulacién clinica.

Gestionar pasantias, movilidad docente y estudiantil con universidades peruanas para

recabar experiencias y conocimientos en simulacion clinica.

Para los alumnos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia:

Presentar ideas innovadoras que crean que puedan contribuir con el desarrollo del

centro de simulacién clinica.

Realizar investigacion en satisfaccion con simulacién clinica y su relacién con el
desempefio académico y la mejorar de competencias para determinar si existe vinculo

entre estas.

Producir investigaciones acerca de la satisfacciéon en la dimensién Defriefing, la que

es pilar fundamental de la simulacién clinica.

Para futuras investigaciones:

Realizar estudios en simulacién clinica que permitan que esta se constituya en una
metodologia presente en cada curso en las carreras de salud en las universidades

cajamarquinas.
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Tabla 5.

ANEXOS
ANEXOS N° 1: TABLAS

Satisfacciéon con la simulacion clinica segln caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de Obstetricia del tercer y quinto afio.

Aio Respuesta Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
Tercer aio P Ni % Ni % Ni % Ni % Ni %
. Femenino 0 00% 1 12% 10 12.3% 27 333% 3 3,7%

exo
Masculino 000% 000% 3 37% 0 00% 1 12%
3‘2235 0 00% 0 00% 2 25% 2 25% 2 25%
Edad 2§0i0a23 0 00% 1 12% 11 136% 22 272% 2 25%
De 24 a mas 000% 000% 0 00% 3 37% 0 0,0%

Quinto afo
. Femenino 0 00% 2 25% 18 222% 13 160% 1 1.2%

exo
Masculino 000% 000% 0 00% 2 25% 0 0,0%
az:gso 000% 000% 0 00% 0 00% 0 00%
Edad 2§0i0a23 0 00% 112% 15 185% 10 123% 1 12%
De 24 a mas 000% 112% 3 37% 5 62% 0 0,0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6.
Porcentaje de respuestas por items para la dimension Prebriefing.

. ) Tercer afio Quinto afio Total
Iltem Nivel - - -
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Totalmente en 1 2.2% 0 0.0% 1 1.2%
desacuerdo
En 13 28,9% 15 41, 7% 28 34,6%
desacuerdo

El tiempo para Ni de acuerdo

familiarizarse con el ni en 13 28.9% 10 27.8% 23 28.4%
simulador es suficiente.

desacuerdo
De acuerdo 15 33,3% 9 25,0% 24 29,6%
Totalmente de 3 6,7% 2 5,6% 5 6,2%
acuerdo
Totalmente en 0 0,0% 1 2,8% 1 1,2%
desacuerdo
En
Los casos de simulacién desacuerdo 1 2,2% 2 5,6% 3 1%
presentados guardan Ni de acuerdo
relacion con los ' ni en 7 15,6% 5 139% 12 14,8%
procedimientos estudiados jasacuerdo
en la teoria.
De acuerdo 30 66,7% 25 69.4% 55 67,9%
Totalmente de 7 15.6% 3 8,3% 10 12,3%
acuerdo
Totalmente en 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
desacuerdo
En

» 5 11,1% 11 30,6% 16 19,8%
La presentacion del caso ~ desacuerdo

clinico es completa como  Ni de acuerdo

para ejercer una nien 10 22,2% 7 19,4% 17 21,0%
adecuada intervencion. desacuerdo
De acuerdo 24 53,3% 14 38,9% 38 46,9%
totalmente de

6 13,3% 4 11,1% 10 12,3%
acuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 7.

Porcentaje de respuestas por items para la dimension Escenario Simulado.

. ) Tercer afio Quinto afio Total
Item Nivel - - :
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
gggg;eer:;%en 0 00% 3 83% 3 3,7%
Egsacuerdo 15 333% 15 41,7% 30 37,0%
El tiempo asignado para i ge acuerdo
desarrollar el escenario de oy 10 222% 6  167% 16  19,.8%
simulacién es suficiente. desacuerdo
De acuerdo 15 33,3% 12 33,3% 27 33,3%
L‘ZESLTEJ‘ te de 5 111% 0 00% 5 6,2%
gg;aalgjee?é%en 0 00% 6  167% 6 7,4%
Egsacuerdo 7 156% 12 333% 19 23,5%
Los escenarios de Ni de acuerdo
simulacion se asemejan gy 18 40,0% 10 27,8% 28 34,6%
mucho a la realidad. desacuerdo
De acuerdo 16 35,6% 8 22,2% 24 29,6%
taoc:tﬁ:a”:f;te de 4 89% 0 00% 4 4,9%
ggggﬂéien 1 22% 4 111% 5 6,2%
Egsacuerdo 5 11.1% 11 30,6% 16 19,8%
Los simuladores se Ni de acuerdo
parecen mucho a un ni en 16 35,6% 12 333% 28 34,6%
cuerpo humano real. desacuerdo
De acuerdo 19 42,2% 9 25,0% 28 34,6%
;Oct&'a”r”f;te de 4 89% 0O 00% 4 4,9%
ggggjee?é%en 1 22% 1 28% 2 2,5%
] En 4 8,9% 12 33,3% 16 19,8%
El parecido de los desacuerdo
simuladores a un cuerpo  Ni de acuerdo
real, contribuye con el ni en 15 33,3% 13 36,1% 28 34,6%
realismo del escenario. desacuerdo
De acuerdo 22 48,9% 8 22,2% 30 37,0%
gﬁle:ngfg te de 3 67% 2 56% 5 6,2%
ggggi?é%en 1 22% 1 28% 2 2,5%
En
El material e insumos desacuerdo 13 289% 15 41,7% 28 34,6%
utilizados para el Ni de acuerdo
momento de simulacion ;g 14 31,1% 11 30,6% 25 30,9%
SO? z_iproplados y desacuerdo
tes.
suficientes De acuerdo 13 28,9% 8 22,2% 21 25,9%
;()ctﬁfangfg te de 4 89% 1 28% 5 6,2%
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Totalmente en

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
desacuerdo
o En 3 6.7% 2 56% 5 6.2%
La experiencia en los desacuerdo
escenarios de simulacion  Ni de acuerdo
ha mejorado sus ni en 9 20,0% 18 50,0% 27 33,3%
habilidades técnicas. desacuerdo
De acuerdo 27 60,0% 13 36,1% 40 49,4%
totalmente de 6  133% 3 83% 9  11,1%
acuerdo
Totalmente en 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
desacuerdo
, En 2 44% 3 83% 5 6.2%
El escenario de desacuerdo
simulacion fomenta la Ni de acuerdo
comunicacion entre los ni en 8 17,8% 7 19,4% 15 18,5%
miembros del equipo. desacuerdo
De acuerdo 28 62,2% 24 66,7% 52 64,2%
totalmente de 7 156% 2 56% 9 11,1%
acuerdo
Totalmente en 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%
desacuerdo
En 2 44% 4 111% 6 7.4%
) desacuerdo
El escenario de Ni de acuerdo
simulacion favorece su i o 11 244% 9 25,0% 20 24,7%
capacidad de liderazgo. desacuerdo
De acuerdo 26 57,8% 21 58,3% 47 58,0%
totalmente de 6  133% 2 56% 8 9,9%
acuerdo
Totalmente en 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%
desacuerdo
En
El escenario de desacuerdo 3 6,7% 5 13,9% 8 9,9%
simulacién favorece su Ni de acuerdo
capacidad de ni en 13 28,9% 6 16,7% 19 23,5%
organizacién para afrontar desacuerdo
un caso real. De acuerdo 25  556% 24  667% 49  60,5%
totalmente de 4 8.9% 1 2.8% 5 6.2%
acuerdo
g"ta'meme en 9 00% 0 0.0% 0 0,0%
esacuerdo
En
Los escenarios de desacuerdo 7 15,6% 5 13,9% 12 14,8%
simulacién le ayudan a Ni de acuerdo
desar_rollar autocontrol y nien 10 22 2% 6 16,7% 16 19,8%
serenidad para afrontar un desacuerdo
caso real De acuerdo 22 489% 24  667% 46  56.8%
totalmente de 6  133% 1 28% 7 8,6%
acuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 8.

Porcentaje de respuestas por items para la dimension Debriefing.

i ) Tercer afo Quinto afio Total
item Nivel - - N
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Totalmenteen 00% 0 0.0% 0 0,0%
desacuerdo
o En 3 6.7% 2 56% 5 6,2%
La discusion post desacuerdo
escenario de simulacién le Ni de acuerdo
ayuda a afianzar los ni en 10 22,2% 2 5,6% 12 14,8%
conocimientos adquiridos. desacuerdo
De acuerdo 27 60,0% 30 83,3% 57 70,4%
totalmente de 5  111% 2 56% 7 8,6%
acuerdo
Totalmenteen 00% 0 00% O 0,0%
desacuerdo
L:a agtoevaluacién al En 2 4,4% 2 5,6% 4 4,9%
término del escenario de  desacuerdo
simulacién le ayuda a Ni de acuerdo
reforzar los ni en 8 17,8% 2 5,6% 10 12,3%
procedimientos correctos ~ desacuerdo
y corregir errores. De acuerdo 28 62,2% 27 75,0% 55 67,9%
gOta'ememe 7 156% 5  13.9% 12 14,8%
e acuerdo
gOta'me”te en 9 00% 0 00% O 0,0%
esacuerdo
_ En 3 67% 2 56% 5 6,2%
El escenario de desacuerdo
simulacion es un método  Ni de acuerdo
educativo (til para el ni en 3 6,7% ) 13,9% 8 9,9%
aprendizaje. desacuerdo
De acuerdo 31 68,9% 21 58,3% 52 64,2%
gOta'eme”te 8  178% 8  222% 16  19,8%
e acuerdo
g"ta'me”te en 9 00% O 00% O 0,0%
esacuerdo
El uso de I(_); escenarios En 4 8,9% 3 8,3% 7 8.6%
de simulacion ha desacuerdo
aumentado su nivel de Ni de acuerdo
autoconfianza y seguridad Ni en 6 13,3% 8 222% 14 17,3%
para abordar casos desacuerdo
reales. De acuerdo 29 64,4% 21 58,3% 50 61,7%
Totalemente 6  133% 4 11,1% 10  12,3%
de acuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

55



ANEXO N° 2: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION

INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION: CARTILLA DE RECOJO DE

INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA TIPO LICKERT MODIFICADA

PRESENTACION

Reciba mi saludo cordial, mi nombre es Mike Larry Guerrero Terén, soy bachiller
en Obstetricia, egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, el presente
instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre el nivel de satisfaccion
en simulacién clinica en estudiantes de Obstetricia, por lo que, solicito su

colaboracion al responder los siguientes enunciados.

Agradezco sinceramente su valiosa participacion en el presente estudio, ademas,
le hago presente que todos los datos que usted proporcione seran tratados con
estricto anonimato, la informacién tendrd caracter confidencial y se usara
Unicamente con fines académicos. Su sinceridad es fundamental para el éxito de
esta investigacion.

Gracias.
INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presentan una serie de enunciados, léalos atentamente y
luego responda de manera veraz y objetiva, marcando con un aspa (X) en el
espacio que usted crea conveniente.

Ejemplo:
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2 [T 8|l 8|2 3
§,8|,S|3<8| & |§_u
N° En relacién con las practicas de simulacién usted percibe que. EZg|8Y|&23 3 ES 3
© o o o & ® g © ©
1) © © | o 9 o S 9
= = © o = ©
=2
1 El horario de la practica de simulacién esta acorde a lo indicado X
en el sibalus.
Il DATOS GENERALES
Coloque un aspa (X) en el espacio correspondiente o escriba claramente lo que
se le solicita:
1. Edad: .............. (afios)
2. Sexo: a) masculino ( ) b) femenino ( )
3. N° total de veces que asistié a una practica de simulacion clinica durante sus
afios de estudio universitario: ............ veces.
4. Marque usted en qué cursos de carrera ha tenido practicas de simulacién
clinica.
PLAN CURRICULAR 2019
4.1 Propedéutica general y Obstétrica ( )
4.2 Semiologia Obstétrica ( )
4.3 Clinica Obstétrica Il ( )
4.4 Clinica Obstétrica IV ( )
4.5 Urgencias y emergencias en obstetricia ( )
V. DATOS ESPECIFICOS
o
“g o o] -g .§ -8 % -g
. . o ° e S c @ o [} o
N° DURANTE LA SIMULACION CLINICA, USTED PERCIBE QUE. EZs| A 823 3 E£EG 3
© o o o €E@® a © ©
° © © | © o @ ° 3

1 El tiempo para familiarizarse con el simulador es suficiente.
2 Los casos de simulacion presentados guardan relacion con los
procedimientos estudiados en la teoria.
3 La presentacion del caso clinico es completa como para ejercer
una adecuada intervencion
4 El tiempo asignado para desarrollar el escenario de simulacion

es suficiente.
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Los escenarios de simulacidén se asemejan mucho a la realidad.

6 Los simuladores se parecen mucho a un cuerpo humano real.
7 El parecido de los simuladores a un cuerpo real, contribuye
con el realismo del escenario.
8 El material e insumos utilizados para el momento de simulacion son
apropiados y suficientes.
9 La experiencia en los escenarios de simulacién ha mejorado sus
habilidades técnicas.
10 El escenario de simulacion fomenta la comunicacion entre los
miembros del equipo.
1 El escenario de simulacidn favorece su capacidad de liderazgo
12 El escenario de simulacion favorece su capacidad de organizacién
para afrontar un caso real.

13 Los escenarios de simulacién le ayudan a desarrollar

autocontrol y serenidad para afrontar un caso real.
14 La discusion post escenario de simulacién le ayuda a

afianzar los conocimientos adquiridos.
15 La autoevaluacion al término del escenario de simulacidn
le ayuda a reforzar los procedimientos correctos y corregir errores.
16 El escenario de simulacién es un método educativo util para
el aprendizaje

17 El uso de los escenarios de simulaciéon ha aumentado su nivel de

autoconfianza y seguridad para abordar casos reales.
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ANEXO N° 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO

E OLIVA
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ANEXO N° 4: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
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ANEXO N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCICAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o T , estudiante de Obstetricia de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, en plena
facultad de mis sentidos y habiendo recibido informacién completa y suficiente, autorizo mi
participacion en el presente estudio titulado: “SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA CON LA SIMULACION CLINICA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA, 2025”, dirigido por el bachiller en Obstetricia Mike Larry Guerrero Teran,
investigacion que tiene por objetivo determinar el nivel de satisfaccién en simulacion clinica
en alumnos de Obstetricia, por o que, comprendo que participar de la encuesta es voluntario,

anonimo, no retribuido y soy libre de abandono si asi lo decidiera.

Permito que la informacién obtenida sea publicada y que pueda conocer los resultados, de
tal modo, presto libremente mi conformidad para participar del presente trabajo de

investigacion y lo expreso completando el cuestionario.
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ANEXO 6: CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 7: VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXERTOS)
Satisfaccion de los estudiantes de obstetricia con la simulaciéon clinica en la
Universidad Nacional de Cajamarca, 2025.
Tesista: Mike Larry Guerrero Teran

Satisfaccion de los estudiantes de obstetricia con la simulacion clinica en la
Universidad Nacional de Cajamarca

items El E2 E3 E4 V de AIKEN Descripcion
ftem 1 1 1 1 1 1 Valido
item 2 1 1 1 1 1 Valido
item 3 1 1 1 1 1 Valido
item 4 1 1 1 1 1 Valido
item 5 1 1 1 1 1 Valido
item 6 1 1 1 1 1 Valido
ftem 7 1 1 1 1 1 Valido
item 8 1 1 1 1 1 Valido
ftem 9 1 1 1 1 1 Valido
ftem 10 1 1 1 1 1 Valido
ftem 11 1 1 1 1 1 Valido
ftem 12 1 1 1 1 1 Valido
ftem 13 1 1 1 1 1 Valido
item 14 1 1 1 1 1 Valido
ftem 15 1 1 1 1 1 Valido
ftem 16 1 1 1 1 1 Valido
ftem 17 1 1 1 1 1 Valido
AIKEN TOTAL 1
Calificaciéon
A= Apreciacion Positiva (1)
B= Apreciacion Negativa (0)
Coeficiente V — Aiken
S
V=———
n(€C-1))

v = Coeficiente de validacion : v de Aiken

S= Sumatoria de respuestas

n= numero de jueces

C= numero de valores de la escala de evaluacion =2 ( A, B)

V=1
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El instrumento de recolecciéon de datos denominado Satisfaccién de los estudiantes de
obstetricia con la simulacion clinica en la Universidad Nacional de Cajamarca, 2025,
obtuvo un Coeficiente de validacion V de Aiken de 1, el cual siendo mayor de 0.70 indica que
el instrumento califica valido.

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién de expertos

Criterio El E2 E3 E4
Claridad 1 1 1 1
Objetividad 1 1 1 1
Organizacion 1 1 1 1
Consistencia 1 1 1 1
Coherencia 1 1 1 1

Nota: Si: 1, No: 0 apreciacion promedio global

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Aspectos generales Si %
El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder el |4 100

cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo

. N 4 100
de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma

. . 4 100
I6gica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacién. En caso de ser |4 100
negativa sugiera los items a afiadir.

Juicio final de la validez APLICABLE (100%)

)

LIC. VICTOR SANCHEZ CACERES
COESPE 37

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERG
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

Expertos

Profesién/Grado  Experiencia Institucién

Expertos Apellidos y Nombres Académico profesional de labores

Cargo

Jane del Rosario Universidad
El - Obstetra/ Doctor 30 afios  Nacionalde  Docente
Julian Castro

Cajamarca
. Universidad
E2 RosaGLuL:izer(E:;bajal Obstetra/Doctor 35 afos Nacional de alsjizf[:;r?ézl
Cajamarca
Obstetra/
Emergencias
. . obstétric?as Master MINS.A ’
E3 Wilmer Pita Lezma ” 24 afios Hospital Obstetra
en Gestion y o .
. Simon Bolivar
Gobierno en
Servicios de salud
. Obstetra/Urgencias y MINSA -
E4 An??‘;l:rl:?rel_zuna cuidados criticos 24 afios Hospital agigtset?\tcrgl
obstétricos Simén Bolivar

Referencia Bibliogréfica: Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificaciéon de la validez de
contenido por criterio de jueves. Revista de psicologia, 6 (1-2), 103-111.
https://doi.org/10.18800/psic0.198801-02.008
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ANEXO 8: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA CON LA SIMULACION
CLINICA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2025.

Para optar el Titulo profesional de Obstetra

Tesista: Mike Larry Guerrero Teran
Alpha de Cronbach
Cuestionario
» Satisfaccion de los estudiantes de obstetricia con la simulacion
clinica con 17 items en escala ordinal =0,830 Muy Bueno
En consecuencia, el instrumento es confiable.
Tamafio de muestra piloto: 30 estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de

Cajamarca — 2025.

Cajamarca, 05 de noviembre de 2025.

A

LIC. VICTOR SANCHEZ CACERES
COESPE 37
COLEGIO DE ESTADISTICOS DBL PERD

Dr. Victor Sdnchez Céaceres
DNI 26722763
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ANEXO 9: INFORME TURNITIN

z"_.l turnitin  Pagina 1 de 92-Portada Identificador de la entrega  trn:oid::3117:544496544
TESIS_FINAL_SIMULACION CLINICA.docx
E My Files

My Files

T
®  Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

:::3117:544496544 88 paginas

trn:oi
Fecha de entrega 18.592 palabras

6 ene 2026, 10:47 p.m. GMT-5
102.553 caracteres

Fecha de descarga

6 ene 2026, 10:56 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS_FINAL_SIMULACION CLINICA.docx

Tamaiio del archivo

7.3 MB

itin Pagina 2 de 92 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:544496544
( g P 9 9 g

8% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v

Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

4% 4 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién . i . .
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

itin 4gina 2 de 92 - Descripcion general de integrida entificador de la entrega trn:oid::: &
( | Pégina 2 de 92 - Dy P! g | d gridad Identificador de | g d:::3117:544496544
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