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Resumen

Introduccion: Debido a la pandemia COVID-19, la do-
cencia universitaria tuvo que adaptar la ensefianza tradi-
cional a la educacion remota de emergencia, buscando
la mejor manera de dar cumplimiento al perfil de egreso.
En la carrera de Nutricion y Dietética de una universidad
publica del sur de Chile, se utilizd la herramienta de te-
lesimulacion en la asignatura de Dietoterapia del Adulto
I, dictada en el séptimo semestre.

Objetivo: Determinar la calidad y satisfaccion de los es-
tudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética al utilizar
la telesimulacion clinica como método de ensefianza y
aprendizaje en la asignatura de Dietoterapia del Adulto
I, durante la pandemia COVID-19.
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Método: El disefio de la investigacion es cuantitativo,
exploratorio, no experimental, descriptivo y de corte trans-
versal, con una muestra no probabilistica de 42 estu-
diantes que cumplieron con los criterios de inclusion. La
telesimulacion aplicada fue protocolizada, posteriormente
se aplico a los estudiantes la encuesta de calidad y sa-
tisfaccion de simulacion clinica y una autoevaluacion.
Los datos estadisticos fueron procesados y se trabajo
el andlisis estadistico descriptivo, las respuestas de la
pregunta abierta fueron analizadas cualitativamente. Los
aspectos éticos de la investigacion fueron resguardados
segun los principios éticos de la declaracion de Helsinki.
Resultados: en relacion a la encuesta calidad y satisfac-
cion en simulacion clinica, reportaron una alta satisfac-
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cion, con un 75.87% de respuestas “muy de acuerdo”. La
telesimulacion fue asociada a los conceptos de aprendi-
zaje, competencia, fortaleza y emociones.
Conclusiones: La telesimulacion es una estrategia efi-
ciente mediante la cual se pueden integrar los conoci-
mientos tedricos y practicos en un ambiente de aprendi-
zaje controlado, favoreciendo el logro de competencias.
Se propone que esta estrategia sea incorporada para
la evaluacion del resultado de aprendizaje final de las
asignaturas.

Palabras clave: Telesimulacion; universitarios; nutricion y

dietética; educacion en Ciencias de la Salud.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Telesimulation as a Teaching-Learning
Strategy in Nutrition Students During the
COVID-19 Pandemic

Abstract

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, university
teaching had to adapt traditional teaching to emergency
remote education, looking for the best way to comply with
the graduate profile. In the Nutrition and Dietetics career
of a public university in southern Chile, the telesimulation
tool was used in the subject of adult diet therapy Il, taught
in the seventh semester.

Objective: To determine the quality and satisfaction of
students in the Nutrition and Dietetics career when using

INTRODUCCION
La simulacién clinica es una metodologia de ense-
nanza, en la cual se recrea un escenario ideado y
se integran conocimientos, habilidades y factores
humanos, para la obtencién de competencias'. Sur-
ge con el objetivo de minimizar errores médicos
de los estudiantes durante su proceso de aprendi-
zaje y de esta manera garantizar la seguridad del
paciente?.

La telesimulacion es un drea de la simulacion
definida como un proceso innovador que se ha uti-

clinical telesimulation as a teaching and learning method
in the subject of adult diet therapy Il, during the COVID-19
pandemic.

Method: The research design is quantitative, exploratory,
non-experimental, descriptive and cross-sectional. with a
non-probabilistic sample of 42 students who met the inclu-
sion criteria. The telesimulation applied was protocolized,
then the clinical simulation quality and satisfaction survey
and a self-assessment were applied to the students. The
statistical data were processed and the descriptive sta-
tistical analysis was carried out, the answers to the open
question were analyzed qualitatively. The ethical aspects
of the research were safeguarded according to the ethical
principles of the Declaration of Helsinki.

Results: in relation to the quality and satisfaction survey
in clinical simulation, they reported high satisfaction, with
75.87% of responses “strongly agree”. Telesimulation was
associated with the concepts of learning, competence,
strength and emotions.

Conclusions: Telesimulation is an efficient strategy through
which theoretical and practical knowledge can be inte-
grated in a controlled learning environment, favoring the
achievement of skills. It is proposed that this strategy
be incorporated for the evaluation of the final learning
outcome of the subjects.

Keywords: Telesimulation; university students; nutrition

and dietetics; education in health sciences.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

lizado para proporcionar educacion, capacitacion
y evaluacion en campos relacionados con la salud’
en estudiantes de diversas ubicaciones geograficas*.

Debido a la pandemia COVID-19, la docencia
universitaria tuvo que adaptar la ensefianza tradi-
cional a una online, buscando la mejor manera de
dar cumplimiento al perfil de egreso de sus estu-
diantes. En Chile, la formacién estudiantil se vio
afectada por el confinamiento de la poblacion y el
acceso limitado a los establecimientos de salud, al
no permitir la realizacion presencial de las practicas,
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producto de la situacion sociosanitaria. Segin una
revision sistematica’, por medio de la estrategia de
simulacion se logra un aprendizaje experiencial y
el desarrollo del pensamiento critico, por lo cual
es una alternativa para formar un profesional de la
salud calificado.

En la carrera de Nutricion y Dietética de una uni-
versidad publica del sur de Chile, se utilizé la he-
rramienta de telesimulacion de alta fidelidad en la
asignatura de Dietoterapia del Adulto I, dictada en
el séptimo semestre. Este curso es tedrico-practico
y busca que los estudiantes formulen, ejecuten y
evalten el tratamiento dietético, esta compuesto
por tres resultados de aprendizaje (RA), los cuales
senalan lo que se espera que el estudiante realice,
comprenda y/o demuestre una vez terminado el
proceso de aprendizaje®. La estrategia de telesimu-
lacion se aplicd en el RA3, en el cual se espera que el
estudiante disefie intervenciones dietoterapéuticas
en pacientes con cancer y otras situaciones clinicas
especiales en contextos simulados y/o reales, consi-
derando normativa vigente, y aplicando estrategias
de comunicacion efectiva para contribuir a la calidad
de vida de los pacientes de acuerdo a la evolucion de
su enfermedad.

Existen tres niveles de fidelidad de la simula-
cién: baja, mediana y alta, los cuales indican el
nivel de realismo de los modelos y de la actividad’.
En esta investigacion se implementd la simulacion
de alta fidelidad con el propoésito de trabajar al-
gunas competencias especificas y de formacion
integral del profesional de la salud, aplicadas a
una situacion clinica que lleva al estudiante a una
situacidn real en contexto simulado®, mediante un
escenario diseflado con un paciente estandarizado
(PE), el cual corresponde a un actor altamente
entrenado que simula una o mds patologias, trans-
formandose en una herramienta integradora de
conocimientos’.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion es determinar la
calidad y satisfaccion de los estudiantes de la carrera
de Nutricién y Dietética al utilizar la telesimulacion
clinica como método de ensefianza y aprendizaje en
la asignatura de dietoterapia del adulto II, durante
la pandemia COVID-19.
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METODO

El disenio de la investigacidn es cuantitativo, ex-
ploratorio, no experimental, descriptivo y de corte
transversal.

Del total de los 44 sujetos inscritos en la asigna-
tura de Dietoterapia del Adulto I, de la carrera de
Nutriciéon y Dietética, se selecciond una muestra de
forma no probabilistica de 42 alumnos que cum-
plieron con los criterios de inclusion, estos fueron:
estudiantes que cursaron la asignatura el primer se-
mestre del 2021, que realizaron el RA3 en modalidad
de educacion remota de emergencia y que aceptaron
participar de la investigacion a través del consenti-
miento informado administrado de forma online.
Fueron excluidos los sujetos que no cursaron el RA3
y que rechazaron ser parte del estudio o que no con-
testaron la encuesta de forma completa.

Los resultados de aprendizaje de la asignatura de
Dietoterapia del Adulto II, son tres, en el RA1 yRA2
se realizaron clases tedricas sincronicas y asincro-
nicas mediante la plataforma institucional para la
gestion de la ensefianza MOODLE. La parte practica
del curso se realizé de forma sincrénica mediante
talleres, utilizando las estrategias de aprendizaje ba-
sado en problemas y andlisis de casos clinicos. En
el RA3 se realizaron clases tedricas sincrénicas y
telesimulacion clinica con pacientes estandarizados,
mediante el siguiente procedimiento:

1. Disefo y validacion del escenario de un paciente
adulto con diagndstico oncoldgico en etapa de
cuidados paliativos, segtn la plantilla para di-
senar escenarios de simulacion'.

2. Construccion del manual de simulacion e ins-
trumentos de evaluacion.

3. Reuniones con actores, donde se aplicd el “Proto-
colo de entrenar actores para escenarios™'.

4. Reuniones de coordinacion con los estudiantes,
donde se presentaron los fundamentos teéricos,
manual de simulacidn, instrumentos de evalua-
cion y analisis de escenarios de experiencias pre-
vias de simulacion.

5. Sedistribuyeron a los estudiantes en grupos, con-
formado por 4 a 5 participantes y guiado por las
docentes. Previa a la actividad, cada estudiante
firmé un consentimiento de grabacion.

6. Ejecucion de la telesimulacion: se realiz6 para
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cada grupo en distintas jornadas y en forma para-
lela, a través de la plataforma ZOOM. Se considerd
para cada estudiante 5 minutos de prebriefing, 25
minutos para el desarrollo de la telesimulacion
y 5 minutos de debriefing. Al finalizar, todos los
estudiantes tuvieron un debriefing grupal con
una duracion de 30 minutos, donde fueron re-
troalimentados por las docentes y el PE.

7. Analisis de videos: cada alumno recibié en su
correo electrénico institucional la grabacion de
su telesimulacion, con la indicacién de revisar su
video de manera individual y posteriormente se
gener6 una actividad de analisis grupal de forma
aleatoria y guiada por las docentes.

8. Aplicacion de encuesta y autoevaluacion: se en-
vio a los correos institucionales la “Encuesta de
calidad y satisfaccion de simulacién clinica™?,
validada en universitarios chilenos y que esta
constituida por dos items; el item I evalda calidad
y satisfaccion de la simulacion clinica (pregun-
tas 1 a la 15); y el item II evaltia autoevaluacion
de la simulacion realizada (preguntas 1 a la 13).
Las preguntas son evaluadas mediante escala de
Likert, puntuados de 1 (muy en desacuerdo) a
5 (muy de acuerdo), y se adiciond una pregun-
ta abierta sobre sugerencias para contribuir a
la mejora continua de la telesimulacién en la
asignatura. Ademads, el alumno debia contestar
una autoevaluacion individual creada por las do-
centes en relacion al escenario del caso clinico,
considerando el proceso de atencién nutricional
(paso 1 valoracion nutricional, paso 2 diagnos-
tico nutricional y paso 3 intervencién nutricio-
nal)"® Los datos estadisticos fueron procesados en
el programa IBM SPSS Statistics, en su version
26, donde se trabajo el analisis estadistico des-
criptivo y las respuestas de la pregunta abierta
fueron analizadas con el programa ATLAS. Ti
version 22.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la investigacion fueron res-
guardados segtin los principios éticos planteados por
la declaracion de Helsinki. La participacion fue volun-
taria, todos los participantes tuvieron conocimiento
dela finalidad de la investigacion y colaboraron con
libertad. Previo a la aplicacion de los instrumentos

se solicitd aceptacion de consentimiento informado,
garantizando el anonimato, el resguardo seguro, la
confidencialidad y el acceso a los resultados indi-
viduales de cada estudiante en el momento que lo
requiera.

RESULTADOS

De un total 42 participantes (90.1% mujeres y el 9.9
% hombres), que cumplieron con los criterios de se-
leccidn, se obtuvieron los siguientes resultados: en
relacion al instrumento “Encuesta calidad y satis-
faccion en simulacién clinica”, reportaron una alta
satisfaccion, con un 75.87% de respuestas “muy de
acuerdo” (tabla 1).

Al analizar por pregunta, se destacan tres inte-
rrogantes con un porcentaje mayor o igual al 90%
de “muy de acuerdo”, las cuales son: pregunta 1
“;La simulacion me ha ayudado a integrar teoria y
practica?”; pregunta 7 “;La simulacion es un método
docente util para el aprendizaje?”; y la 14 “;La capa-
citacion del profesorado es adecuada?” Cabe sefialar
que las interrogantes relacionadas con el aumento
de la seguridad y confianza, mejoramiento de la
competencia clinica y las habilidades clinicas, son
las que obtuvieron un menor porcentaje de “muy de
acuerdo”, correspondiente a un 55% (tabla 2).

Con respecto al analisis del discurso delos estudian-
tes en relacion a la pregunta abierta “3Qué sugerencias
realizaria para contribuir a la mejora continua de la
telesimulacion clinica en la asignatura?” Las suge-
rencias estan asociadas con la adquisicién de com-
petencias y el abordaje emocional en situaciones de
crisis, en la cual se indicé con mayor frecuencia la
incorporaciéon de mas telesimulaciones en el trans-
curso del taller de nutricion clinica y en asignaturas
previas, realizar juego de roles y/o aprendizajes entre
pares y, previo a la actividad, entregar herramien-
tas para abordar aspectos emocionales y manejo de
crisis (figura 1).

La telesimulacion en el area clinica fue asociada a
los conceptos de aprendizaje, competencia, fortaleza
y emociones. La evaluacion fue vinculada con el con-
cepto de aprendizaje. En las fortalezas de la estrate-
gia se destacan: escenario realista; tiempo adecuado;
desarrollo de manuales; guias e instrumentos de
evaluacion, los cuales son socializados previamente
con los estudiantes. Los alumnos consideran que la
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Tabla 1. Resumen descriptivo por categorias de la encuesta calidad y satisfaccion de simulaciéon clinica y
autoevaluacion, presentado por los estudiantes de la asignatura de Dietoterapia del Adulto Il de la carrera de

Nutricién y Dietética

Encuesta de calidad y satisfaccion de simulacion clinica
Categorias Promedio Minimo Maximo
Muy en desacuerdo 0.32% 0.00% 2.38%
En desacuerdo 0.00% 0.00% 0.00%
Término medio 3.33% 0.00% 11.90%
De acuerdo 20.48% 4.76% 38.10%
Muy de acuerdo 75.87% 54.76% 95.24%
Autoevaluacion de la simulacion clinica

Categorias Promedio Minimo Maximo
Muy en desacuerdo 0.92% 0.00% 4.76%

En desacuerdo 1.65% 0.00% 714%

Término medio 10.99% 2.38% 23.81%
De acuerdo 24.91% 2.38% 47.62%
Muy de acuerdo 61.54% 28.57% 92.86%

Porcentaje: %.

Tabla 2. Porcentaje de satisfaccion por pregunta de la encuesta calidad y satisfaccién en simulacion clinica, presentado
por los estudiantes de la asignatura de Dietoterapia del Adulto Il de la carrera de Nutricion y Dietética

% Niveles de satisfaccion
Preguntas
1 2 3 4 5
1. La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practica 0 0 0 9.5 90.5
2. La gxpenenme_\ con la simulacion ha aumentado mi 0 0 1.9 333 54.8
seguridad y confianza
3. La mtera_cmo’n _con la simulacion ha mejorado mi 0 0 1.9 333 54.8
competencia clinica
41. La_l experiencia con simulacién ha mejorado mis habilidades 0 0 71 38.1 54.8
técnicas
&, En gene_ral, la experiencia con simulacion clinica ha sido 0 0 24 26.2 714
satisfactoria
6. Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos teodricos 0 0 0 14.3 85.7
7. La simulaciéon es un método docente Util para el aprendizaje 0 0 0 9.5 90.5
8. La snmulamo.n.ayuda a desarrollar el razonamiento critico y 0 0 0 1.9 88.1
la toma de decisiones
9. La simulacién clinica ayuda a priorizar actuaciones en la
- L . o 0 0 0 19 81
atencion nutricional de un paciente hospitalizado
10. Il_os escenarios donde se desarrolla la simulacién son 0 0 48 33.3 61.9
realistas
11. Los talleres con el simulador me han motivado a aprender 0 0 0 16.7 83.3
12. En simulacion, es util el ver las propias actuaciones 0 0 24 33.3 64.3
grabadas
13.La duracién del caso es adecuada 2.4 0 2.4 11.9 83.3
14. La capacitacion del profesorado es adecuada 0 0 0 4.8 95.2
15.. La simulacion fomenta la comunicacioén entre los 24 0 71 1.9 78.6
miembros del equipo

Muy en desacuerdo: 1; Desacuerdo: 2; Término medio: 3; De acuerdo: 4; Muy de acuerdo: 5.
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Figura 1. Red de sugerencias sobre la simulacion clinica, reportada por los estudiantes
de la asignatura de Dietoterapia del Adulto Il de la carrera de Nutricion y Dietética
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telesimulacién permite integrar la teoria y la practi-
ca, ademas de valorar el analisis de las grabaciones
y la experiencia de las docentes, como se menciona:
“Me parece que hubo un muy buen trabajo de parte
de las profesoras, ademas también se hizo una re-
troalimentacion individual y un analisis del video”.

En relacién a las competencias, esta estrategia
permite adquirir confianza para el desarrollo de la
atencidon nutricional en el drea clinica, favorecien-
do la comunicacién efectiva e integracion de cono-
cimientos y seguridad. Frente al escenario actual
de educacion remota a distancia, la telesimulacion

Simulacion

clinica

Esta asociado con

con actores fue valorada como un acercamiento ala
practica clinica. Las emociones que experimentaron
los estudiantes fueron: impacto, nerviosismo, susto,
tranquilidad y alegria por brindar apoyo al paciente.
Se destaca la valoracion positiva de la experiencia
con telesimulacion y proponen esta estrategia como
evaluacion integrativa del resultado de aprendizaje
(figura 2).

Las dificultades reportadas se relacionaron con la
inestabilidad de la red de internet de algunos estu-
diantes, lo cual dificulté la comunicacion verbal con
el paciente estandarizado, expresando: “pero en mi
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Figura 2. Red de conceptos asociados de la simulacion clinica, reportado por los estudiantes
de la asignatura de Dietoterapia del adulto Il de la carrera de Nutricion y Dietética
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caso mencionar que el inico problema fue el acceso
a internet, ya que se escuchaba cortado”.

Por otra parte, las respuestas en la seccion de
autoevaluacion fueron bastante positivas (porcentaje
de “Muy de acuerdo” 61.54%). Sin embargo, se puede
ver que, en promedio, los porcentajes correspondientes
a las categorias superiores fueron menores que en la
“Encuesta calidad y satisfaccion en simulacion clini-
ca”, incluso en el caso de la comparacion del minimo
de la categoria con una mayor cantidad de respues-
tas, la categoria “Muy de acuerdo” no alcanza a ser
mayor que el maximo de la categoria “De acuerdo” y
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es bastante cercana al maximo de la categoria “Tér-
mino medio”, lo que indica de manera general una
apreciacién mas baja en la autoevaluacion (tabla 1).

Al observar lo resultados de la autoevaluacion
solo en el item “El estudiante saluda de forma cordial
al paciente y se identifica con su nombre, carrera e
institucion a la cual pertenece” obtuvo un porcentaje
mayor al 90% en la opcién “Muy de acuerdo”, por
otra parte, autoidentifican como el aspecto mas débil
“aplica anamnesis general y dietética al paciente en-
focandose en antecedentes relevantes para adecuar
la pauta alimentaria” con un 28.6% (tabla 3).
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Tabla 3. Resultado de la autoevaluacién de la simulacién clinica, reportado por los estudiantes de la asignatura de
Dietoterapia del Adulto Il de la carrera de Nutricion y Dietética

. % Niveles de satisfaccion
ltems
1 2 3 4 5

1. El estudiante saluda de.forr.na (.:’ordlal al paciente y se identifica o4 0 24 24 92.9
con su nombre, carrera e institucion a la cual pertenece
2. Recolecta en flchg cllmcg los ante'c’edentes Qel pgmente, o 0 0 143 28.6 571
adecuados para realizar la intervencion educativa dietoterapéutica
3. Aplica anamnesis general y dietética al pamentg enfocgndose en 0 0 238 476 28.6
antecedentes relevantes para adecuar la pauta alimentaria
4. Func.iamenta la prescripcion fil(.etetlca alta y selecciona el material 0 0 143 238 61.9
educativo acorde al contexto clinico planteado
5. Explica claramente e! p'rocedlmlent.o a realizar, solicitando de 0 71 95 14.3 69
forma verbal el consentimiento al paciente
6: E?q')llca de forr.T)a cIara’y 'preC|sa al paciente la prescripcion 0 24 167 35.7 45.2
dietética y duracion del régimen
7..Epr|ca de forma detallada por grupo alimentario las porciones y 0 0 95 19 714
alimentos recomendados
8. E)fplllca al paciente las recomendaciones generales y alimentos 24 0 24 19 76.2
prohibidos
9. Expllca un ejem.plo de plamflcamop .allmentarla, gdecuandp los o4 24 48 28.6 61.9
horarios alimentarios acorde a la actividad que realiza el paciente
10. !Evalua la comprension Qe la pguta allmgntarla por parte del ' 0 24 95 16.7 714
paciente, resuelve dudas e incentiva a realizar preguntas al paciente
11. Rea}llza entrega de ma’te.rlal educativo (envia el rpatenal 0 24 95 238 64.3
educativo al correo electrénico en el plazo establecido)
12. Acoge gl paciente dg forma verbal y no verbal y se despide de 0 24 71 31 59.5
forma cordial con el paciente
13. Beglstra en ficha clinica las acciones realizadas al alta del 48 24 19 333 405
paciente

Muy en desacuerdo: 1; Desacuerdo: 2; Término medio: 3; De acuerdo: 4; Muy de acuerdo: 5.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
calidad y satisfaccion de los estudiantes de la carrera
de Nutricién y Dietética, al utilizar la telesimula-
cion, durante la pandemia por COVID-19, resulta-
dos similares a nuestros hallazgos donde se utilizé
el mismo instrumento, han sido reportados en la
carrera de medicina, donde se obtuvo un alto grado
de satisfaccion, destacando el séptimo semestre con
un 75%', semejante a lo reportado en esta investiga-
cién con un 75.87% de respuestas “Muy de acuerdo”.
Por otra parte, otros estudios que evaluaron la satis-
faccion de la simulacidn, pero con un instrumento
diferente, sefialaron un alto grado de satisfaccion, en
alumnos de enfermeria el nivel de satisfaccion fue de
95% (entre “Muy satisfecho” y “Satisfecho”), mien-
tras el 1.1% estd poco satisfecho, lo que demostro

una tendencia similar a nuestros resultados, ya que
el 96.35% declara estar satisfecho (“Muy de acuerdo”
75. 87% y “De acuerdo” 20.48%) y solo un 0.32%
refiere estar en “Muy en desacuerdo”. Sin embargo,
en otro estudio realizado en medicina'é, sefialaron
que el 75% de los estudiantes se encuentra satisfecho
con la simulacién clinica (65.3% “Muy satisfechos”
y “Satisfechos” un 9.7%), resultados favorables, pero
un rango mas bajo a los de esta investigacion.

Al realizar un analisis de las preguntas de la en-
cuesta en un estudio" que utilizé el mismo instru-
mento, se compararon los resultados obtenidos en
ambas investigaciones y se encontré que las de mayor
nivel de satisfaccion (“Muy de acuerdo”) son las que
indican que es un método docente util para el apren-
dizaje (89.4%) y que la capacitacion del profesorado
es adecuada (90.8%), cifras que presentan la misma
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tendencia a nuestros hallazgos, con 90.5% y 95.2% de
respuestas “Muy de acuerdo”, respectivamente. Otras
interrogantes que tuvieron un porcentaje similar de
respuestas, son las relacionadas con que esta estrate-
gia ayuda a priorizar las actuaciones (82.3%, compa-
rado con un 81% de este estudio), la simulaciéon ayuda
a desarrollar el razonamiento clinico y toma de deci-
siones (86.6%, comparado con un 88.1%), motivacion
en el aprendizaje (81.5% comparado con un 83.3%),
fomenta la comunicacion del equipo (79.8%, com-
parado con un 78.6%) y la utilidad de ver las propias
actuaciones grabadas (61.3% comparado con 64.3%).
En relacion al menor porcentaje de respuestas “Muy
de acuerdo”, en sus hallazgos corresponde al item de
la adecuada duracion del caso con un 61.1%, resulta-
do que se contradice con lo reportado por nuestros
estudiantes que califican este item con un 83.3%,
lo cual se puede relacionar con el tiempo asignado
para el desarrollo del escenario de ambas investiga-
ciones. En este estudio las interrogantes con menor
porcentaje de “Muy de acuerdo” (54.8%) son las que
seflalan sila experiencia ha aumentado su seguridad
y confianza, mejorado la competencia clinica y ha-
bilidades técnicas, lo que difiere con los resultados
de estos autores, quienes reportan porcentajes supe-
riores, especialmente en la de competencia clinicay
habilidades técnicas (80%), lo que puede deberse por
la adaptacion de la modalidad de telesimulacion de
la estrategia por la pandemia.

En una revision de la literatura’, se describen
caracteristicas positivas de la telesimulacion, por
ejemplo: formacion y evaluacion de estudiantes a
distancia y ahorro en recursos, entre otras, aspectos
semejantes a lo observado en esta investigacion. Asi
mismo, una revision bibliografica concluyé que al
incorporar la simulacién en la formacién de estu-
diantes del area de la salud, contribuye a practicas
seguras para la atencion del paciente'”, ademas de
mejorar la capacidad de valoracion y toma de deci-
siones en el area clinica’®, lo que concuerda con lo
sefialado por los participantes.

Otra investigacion', sefiala que la simulacion es
valorada por los estudiantes, destacando la experien-
cia del docente como un factor de gran importancia
para el desarrollo de la simulacién; sin embargo, la
estrategia provoca emociones como ansiedad, temor
y sentimiento de seguridad, entre otras. Aspectos
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que también fueron valorados positivamente en las
respuestas de la pregunta abierta realizada a nuestros
estudiantes, al practicar en un ambiente simulado
seguro como una parte fundamental del proceso
de enseflanza aprendizaje previo a la practica hos-
pitalaria.

Dentro de las etapas de la simulacion el debriefing
es fundamental, en dos revisiones sistematicas?-?!,
sefialan que el debriefing oral y revisién del video
durante el proceso de retroalimentacion contribuyen
a mejorar el aprendizaje. En una investigacion en
estudiantes de enfermeria indicaron que el debrie-
fing asistido por video, entrega evidencia objetiva,
ademas de mejorar comportamientos y actitudes,
integrando las emociones vividas en el escenario®.

Las limitaciones detectadas en este estudio son
dificultades similares a las que se presentan durante
una innovacion educativa como, por ejemplo; pla-
nificacion, tiempo, capacitacion docente y recursos.
Siendo un factor importante, la conectividad a in-
ternet de los participantes la cual puede poner en
riesgo el desarrollo del escenario, debido a que la
inestabilidad del internet de algunos estudiantes di-
ficulté la comunicacion verbal con el PE yla falta de
practica en habilidades procedimentales, situacion
similar ala mencionada en un estudio de simulacién
sincronizada en linea durante la pandemia?®.

En una revision bibliografica** donde se deter-
mino la importancia de las bases teéricas y de la
aplicacion de la simulacion en actividades de apren-
dizaje, se concluye que esta estrategia ha tomado un
lugar importante en la educacion de las ciencias de
la salud y ha sido ampliamente utilizada en carreras
de medicina, enfermeria y, de forma inicial, enla ca-
rrera de Nutricion y Dietética, transforméndose en
un desafio de estudio para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La telesimulacion es una herramienta que favorece
el aprendizaje significativo, de gran utilidad para
el desarrollo de competencias, en la cual el alum-
no integra conocimientos teéricos y practicos. El
propdsito de esta investigacion fue determinar la
calidad y satisfaccion de los estudiantes de la carrera
de Nutricién y Dietética, al utilizar la estrategia de
telesimulacion durante la pandemia por COVID-19,
los estudiantes reportaron un alto porcentaje de sa-
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tisfaccion (75.87% de respuestas “Muy de acuerdo”)
con respecto a esta. A través de la telesimulacion
con PE se logré un escenario realista, el cual estd
vinculado a emociones por parte de los estudian-
tes, se sugiere un taller previo para el manejo de
emociones en situaciones de crisis. El debriefing y
el analisis de las grabaciones son herramientas que
favorecen una autoevaluacion auténtica por parte
de los estudiantes.

Cabe destacar que la telesimulacion fue valorada
como un acercamiento a la practica clinica; sin em-
bargo, se requiere complementar con simulaciones
presenciales y/o practica hospitalaria para el logro
de la atencion integral del paciente.

Por ultimo, podemos concluir que la telesimu-
lacién aplicada durante la pandemia es una estra-
tegia eficiente mediante la cual se puede integrar
los conocimientos en un ambiente de aprendizaje
controlado, favoreciendo el logro de competencias.
Se propone que esta estrategia sea incorporada para
la evaluacion del resultado de aprendizaje final de
las asignaturas.

Se sugiere realizar estudios que evalten el im-
pacto de la telesimulacion con PE como herramienta
de preparacion de los estudiantes al campo clinico.
Ademas, evaluar la permanencia de esta estrategia
post pandemia con el propésito de favorecer la segu-
ridad con el paciente real y la utilizaciéon de cursos
virtuales.
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ANEXO

Encuesta de calidad y satisfaccion de la simulacioén clinica y autoevaluacion

Este cuestionario consta de dos items relacionados
con el aprendizaje mediante simulacion clinica como
herramienta docente. El item I evalda la calidad y
satisfaccion de la simulacion clinica y posee 15 pre-
guntas. El item II es una autoevaluacion de la simu-
lacién realizada y consta de 13 preguntas, mas una
pregunta abierta sobre sugerencias para contribuir a
la mejora continua de la telesimulacion en la asigna-
tura. El total de las preguntas de la encuesta es de 29.

Le solicitamos que nos refleje su grado de satis-
faccion con los siguientes aspectos relativos a la me-
todologia y contenido de la actividad. Las opiniones
y sugerencias seran utiles para mejorar la calidad de
la ensefianza.

Declaro que me han informado, que puedo deci-
dir libre y voluntariamente participar en este estudio
y si acepto, toda la informacién recogida en la en-
cuesta que debo contestar se mantendra en estricta
confidencialidad. También estoy informado/a que
puedo negarme a contestar algunas de las preguntas
o decidir no continuar participando sin que esto
me afecte.

Los resultados de este estudio seran de libre ac-
ceso a los participantes y seran incorporados en las
estrategias de mejora de la asignatura y/o investi-
gacion.

En total conocimiento, otorgo mi consenti-
miento para:

1. Contestar la encuesta (tiempo estimado para contestar la encuesta es de 10 minutos aproximadamente).

2. Permitir que la informacion obtenida (sin mi nombre) sea compartida con fines educacionales y de

investigacion.

al correo elec-

Ante cualquier duda puede comunicarse con
trénico:

, teléfono

del Departamento

de , Universidad de

Instrucciones:

Para completar el cuestionario marque el valor numérico que representa para usted cada item, como se

especifica en las siguientes categorias:

o Muy en desacuerdo: 1
o En desacuerdo: 2

o Término medio: 3

e Deacuerdo: 4

o Muy de acuerdo: 5

item I: calidad y satisfaccién de la simulacién clinica

1. La simulacién me ha ayudado a integrar teoria y practica.

1 2

4 5

2. La experiencia con la simulacién ha aumentado mi seguridad y confianza.

1 2

4 5
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3. La interaccion con la simulacion ha mejorado mi competencia clinica.
1 2 3 4 5

4. La experiencia con simulaciéon ha mejorado mis habilidades técnicas.
1 2 3 4 5

5. En general, la experiencia con simulacion clinica ha sido satisfactoria.
1 2 3 4 5

6. Los casos simulados se adaptan a mis conocimientos tedricos.
1 2 3 4 5

7. La simulacion es un método docente util para el aprendizaje.
1 2 3 4 5

8. La simulacién ayuda a desarrollar el razonamiento critico y la toma de decisiones.
1 2 3 4 5

9. La simulacioén clinica ayuda a priorizar actuaciones en la atencion nutricional de un paciente hospitalizado.
1 2 3 4 5

10. Los escenarios donde se desarrolla la simulacién son realistas.
1 2 3 4 5

11. Los talleres con el simulador me han motivado a aprender.
1 2 3 4 5

12. En simulacion, es util el ver las propias actuaciones grabadas.
1 2 3 4 5

13. La duracion del caso es adecuada.
1 2 3 4 5

14. La capacitacion del profesorado es adecuada.
1 2 3 4 5

15. La simulaciéon fomenta la comunicacion entre los miembros del equipo.
1 2 3 4 5

item II: autoevaluacion de la simulacion realizada

(Para contestar este apartado de la encuesta se recomienda revisar previamente el video de la simulacién
clinica realizada).

1. El estudiante saluda de forma cordial al paciente y se identifica con su nombre, carrera e institucion a la
cual pertenece.
1 2 3 4 5
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2. Recolecta en ficha clinica los antecedentes del paciente, adecuados para realizar la intervencién educativa
dietoterapéutica.
1 2 3 4 5

3. Aplica anamnesis general y dietética al paciente, enfocandose en antecedentes relevantes para adecuar la
pauta alimentaria.
1 2 3 4 5

4. Fundamenta la prescripcion dietética al alta y selecciona el material educativo acorde al contexto clinico
planteado.
1 2 3 4 5

5. Explica claramente el procedimiento a realizar, solicitando de forma verbal el consentimiento al paciente.
1 2 3 4 5

6. Explica de forma clara y precisa al paciente la prescripcion dietética y duracion del régimen.
1 2 3 4 5

7. Explica de forma detallada por grupo alimentario las porciones y alimentos recomendados.
1 2 3 4 5

8. Explica al paciente las recomendaciones generales y alimentos prohibidos.
1 2 3 4 5

9. Explica un ejemplo de planificacion alimentaria, adecuando los horarios alimentarios acorde a la actividad
que realiza el paciente.

1 2 3 4 5
10. Evalia la comprension de la pauta alimentaria por parte del paciente, resuelve dudas e incentiva a realizar
preguntas al paciente.

1 2 3 4 5

11. Realiza entrega de material educativo (envia el material educativo al correo electrénico en el plazo establecido).
1 2 3 4 5

12. Acoge al paciente de forma verbal y no verbal y se despide de forma cordial con el paciente.
1 2 3 4 5

13. Registra en ficha clinica las acciones realizadas al alta del paciente.
1 2 3 4 5

14. ;Que sugerencias realizaria para contribuir a la mejora continua de la estrategia de simulacion clinica?

iMuchas gracias!
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