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RESUMEN

La presente investigacion de tipo Aplicada, no experimental, tuvo como objetivo
determinar la influencia de la Aplicacion de Simuladores Virtuales en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con

Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio, San Borja-2019.

Los datos se obtuvieron a través de una encuesta que se aplico a 100
enfermeras que conformaron la muestra de estudio de una poblacion de 136
enfermeras del Instituto Nacional del Nifio-San Borja. Al realizar contrastacion
de las Hipdtesis General y Especificas planteadas se pudo determinar que
existe relacion lineal positiva entre las variables materia de la presente

investigacion.

A la luz de los resultados y analisis de las correlaciones permitié determinar la
influencia de la Aplicacién de Simuladores Virtuales en el Aprendizaje del
Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia Congénita.
Del mismo modo también se pudo establecer que, el uso de Ordenadores de
Pantalla influye en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes
Pediatricos con Cardiopatia Congénita. Asi mismo se logré determinar la
influencia el uso de Realidad Virtual en el Aprendizaje del Cuidado de
Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia Congénita. Por otro lado,
también se pudo establecer la influencia de los Modelos Anatomicos en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita, de las Enfermeras del Instituto nacional del Nifio -San
Borja-2019.

Cabe destacar que, dicha correlacion determinada tiene una influencia alta y
muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita de las Enfermeras del Instituto nacional

del Nifo.

PALABRAS CLAVE: Simulador Virtual, Ordenadores de Pantalla, Modelos
Anatomicos, Aprendizaje, Cuidado de Enfermeria.

Vi



ABSTRACT

The present research of Applied type, non-experimental, aimed to determine
the influence of the Application of Virtual Simulators in the Nursing Care
Learning in Pediatric Patients with Congenital Heart Disease of the National
Institute of Children-San Borja- 2019.

The data were obtained through a survey that was applied to 100 nurses who
formed the study sample of a population of 136 nurses of the National Institute
of Children-San Borja. When conducting a comparison of the General and
Specific Hypotheses proposed, it was possible to determine that there is a
positive linear relationship between the variables subject matter of the present

investigation.

In the light of the results and analysis of the correlations, it was possible to
determine the influence of the Application of Virtual Simulators in the Nursing
Care Learning in Pediatric Patients with Congenital Heart Disease. Similarly, it
was also established that the use of Screen Computers influences the Nursing
Care Learning in Pediatric Patients with Congenital Heart Disease. Likewise, it
was possible to determine the influence of the use of Virtual Reality in the
Nursing Care Learning in Pediatric Patients with Congenital Heart Disease. On
the other hand, it was also possible to establish the influence of the Anatomical
Models in the Nursing Care Learning in pediatric patients with congenital heart

disease, of the Nurses of the National Institute of the Child -San Borja-2019.

It should be noted that these determined correlations have a high and very
significant influence on the Nursing Care Learning in pediatric patients with

congenital heart disease of the Nurses of the National Children's Institute.

KEY WORDS: Virtual Simulator, Screen Computers, Anatomical Models,

Learning, Nursing Care.
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INTRODUCCION

El vertiginoso avance e innovacion en las tecnologias aplicadas al campo de la
medicina, y de manera especial en el campo de la enfermeria, de la
implementacion y eficiente uso de dichas herramientas tecnolégicas, permitira
gue las Enfermeras adquieran competencias en la Aplicacion de Simuladores
Virtuales en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos
con Cardiopatia Congénita, esto permitira a las Enfermeras aplicar dichos
conocimientos en restablecimiento de salud de los Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

(Galindo, 2007), plantea que la simulacién es una técnica por medio de la cual
se puede manipular, controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los
pasos Yy secuencias necesarias para estabilizar, modificar y revertir un
fendmeno que de forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser
biol6gico-psiquico y social como lo es, el hombre.

En tal sentido el objetivo fundamental de esta investigacion fue precisamente
determinar la influencia del manejo de influencia de la Aplicacién de
Simuladores Virtuales en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en
Pacientes Pediatricos con Cardiopatia Congénita.

Con tal proposito se plante6 la hipétesis de trabajo: La Aplicacion de
Simuladores Virtuales influye significativamente en el Aprendizaje del Cuidado
de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto
Nacional del Nifio-San Borja-2019. Hipoétesis que esta investigacion fue
demostrada en el desarrollo de la misma. El producto de la investigacion
pretende también, se implemente politicas y acciones para implementar el uso
Simuladores Virtuales, para asi de esta manera contribuir en la mejora continua
del Aprendizaje del Cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita, precisamente para mejorar las competencias de las
Enfermeras y como consecuencia de ello en el proceso de recuperacion de la

salud de los pacientes pediatricos del Hospital del Nifio.

En este contexto en el Capitulo |, se ha considerado el marco tedrico y el
marco conceptual de la investigacion para hacer una reflexion sobre el papel e

Importancia del uso de los Simuladores Virtuales para Aprendizaje del Cuidado



de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita, y su

incidencia en la mejora de la salud de los pacientes pediatricos.

En el Capitulo Il, se describe la realidad problematica, los antecedentes
delimitada en el tiempo y espacio haciendo el planteamiento ex post facto y a
partir del problema se plantea los objetivos e hipétesis de la investigacion para
contrastar y demostrar que efectivamente la, “Aplicacibn de Simuladores
Virtuales influye significativamente en el Aprendizaje del cuidado de enfermeria
en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto Nacional del
Nifio”,San Borja-2019.

El Capitulo Ill, contiene una breve revision y explicaciébn pormenorizada de la
metodologia que se ha empleado en el desarrollo de esta investigacion, asi
como la poblacion, tamafio de la muestra y una explicacion de los motivos que

llevaron a adoptar dicha metodologia.

El Capitulo IV, contiene la presentacion, analisis, interpretacion y discusion de
los resultados de la investigacion. Asi mismo se realiz6 la contratacion de la
hipotesis planteada entre las variables, cuyos resultados dan consistencia por
el objetivo planteado y los aportes que esta investigacion ofrece en favor de la
Aplicacion de Simuladores Virtuales en el Aprendizaje del cuidado de

enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita.

El en Capitulo V, resume las principales conclusiones que se han extraido de
esta investigacion, las mismas que permitiran implementar politicas para el
empleo de Simuladores Virtuales en el Instituto Nacional del Nifio a efectos de
lograr una mejora en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita, en beneficio de las Enfermeras que
realizan précticas profesionales como etapa final de su formacion profesional,
por consiguiente en beneficio de la mejora de la salud de los pacientes

pediatricos del Hospital del Nifio.



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1 Marco Histoérico
En el proyecto se plantea los fundamentos teoricos, que esta relacionado a
los aportes de diferentes autores e investigaciones relacionadas con las
variables de estudio tales como los Simuladores Virtuales y el Aprendizaje
del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia

Congénita, a continuacion, se detallaran dichos aportes:

Antecedentes historicos de los simuladores virtuales como estrategia
La ensefianza de la medicina ha tenido muchos cambios a lo largo de la
historia y uno de esos cambios son los simuladores en el area de salud.
Segun (Abraham, 2013), manifiesta que “la simulacion clinica es una
metodologia que permite al estudiante la posibilidad de realizar una
practica clinica de manera segura y controlada simulando lo que realizara
en su practica profesional”. Mediante la simulacion clinica el estudiante
interactia en un entorno que simula la realidad junto a una serie de

elementos que le permitira resolver una situacion o caso clinico.

El empleo de la simulacién se hace presente desde la prehistoria como
fines de supervivencia; sin embargo, el empleo de la simulacion moderna

en el aprendizaje se inicio segun (Guerra, 2013).

En el campo de la aviacion con la construccion del primer simulador “Link
Trainer” en 1939 realizado por Edgar Link, aun asi, son varios los campos
en los que se trabaja con simuladores y uno de ellos es el campo de las

ciencias de la salud (p5).

Segun Abraham (2013) nos indican que la evolucion de los simuladores en

el campo de la salud se puede dividir en el siguiente esquema cronoldégico:

Una de las primeras personas destacadas en la creacion de simuladores
clinicos fue Asmud S Laerdal, quien durante la segunda mitad del siglo XX

tuvo la necesidad de capacitar a las personas para que pudieran actuar de
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forma simulada en caso de alguna crisis, por tal motivo creo el modelo
“Resusci Anne”; un modelo de reanimacion cardiopulmonar; se debe tener
en cuenta que este modelo fue creado Unicamente para el desarrollo de
habilidades técnicas. Sin embargo, el empleo de técnicas de simulacion en
enfermeria fue antes ya que en 1991 ya se empleaba el primer maniqui
llamado “Chase Hospital Doll” en la escuela de enfermeras del Hospital de
Hartford. (Urra, Sandoval, & Irribarren, Desafio y Futuro de la Simulacion
como estrategia de enseflanza en enfermeria, 2017) nos indica que en el
afio 1914 la Universidad de Stanford y la de Florida iniciaron el desarrollo
de simuladores denominados “Part Task trainers”, los cuales se trataban de
mufiecos entrenadores por partes que permitian a los estudiantes a realizar
procedimientos técnicos basicos, tales como cateterismo vesical, tacto

rectal y venopuncion, entre otros (p.121).

Posteriormente a mitad del siglo XX en 1960 hay un gran salto en el
desarrollo de simuladores con la creacion del maniqui Simone en Harvard.
En este simulador se incorporaron mas caracteristicas humanas como
ruidos cardiacos y respiratorios. El avance de los simuladores era continto
llegando a crear poco a poco una mayor aproximacion a la realidad
apareciendo asi modelos de simuladores computarizados; a mediados de
los 80 la Universidad Stanfort aparece el Comprehensive Anaesthesia
simulation environmente (CASE), posteriormente en el afio 2000 surge el
SIMMAN y SIMBABY creados Gaumard Scientific los cuales simulan un
trabajo de parto complejo incluyendo sus posibles complicaciones. Estos
simuladores se asemejan mas a la realidad a la hora de la préactica de
habilidades en la rama de salud (Urra, Sandoval, & Irribarren, Desafio y
Futuro de la Simulacidn como estrategia de ensefianza en enfermeria,
2017).

Actualmente se siguen buscando nuevas estrategias de ensefianza con
ayuda de simuladores, asi mismo hay avances tecnol6gicos basados en
avanzados software basados en el uso de una tercera, cuarta dimension

que aportaria una mayor sensacion y percepcion tactil, auditiva y visual a la



simulacién clinica virtual uno de esos avances son los cyberglobe y

cybertouch los cuales aun estan en desarrollo.

Antecedentes de la formacion profesional de enfermeria

La evolucién del cuidado enfermero estd estrechamente ligada a la del
concepto de salud-enfermedad que ha caracterizado a cada momento
histérico por tal motivo se ha tomado como referente las cuatro etapas

descritas por (Pons, 2017) que a continuacién se describen:

La primera de estas etapas, denominada «etapa doméstica del cuidado»
por ser la mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida
frente a las condiciones adversas del medio, se desarrolla en el periodo
histérico que comprende desde las primeras civilizaciones a la caida del

Imperio Romano.

La etapa vocacional del cuidado, segunda etapa de la evolucion del
cuidado enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del
pensamiento cristiano, momento en que el concepto de salud-enfermedad

adquiere un valor religioso, hasta el final de la Edad Moderna.

La tercera etapa, «etapa técnica del cuidado», que se desarrolla a lo largo
del siglo XIX y gran parte del XX, surge como resultado del tipo de
atencion a la salud predominante en la época, centrada en la lucha contra
la enfermedad, en la que el saber médico se enfoca a la persona como
enfermo y las personas encargadas de prestar cuidados adquieren un

papel de auxiliar del médico.

Finalmente, la cuarta etapa que es la «etapa profesional del cuidado», en
la que la enfermeria se consolida como disciplina y como profesion con
una responsabilidad definida en el cuidado de la salud de la poblacién, es
la cuarta etapa en la evolucion del cuidado enfermero y desde un punto
de vista cronolégico comprende las Ultimas décadas del siglo xx hasta

nuestros dias.



1.2

Marco Tedrico

Simuladores virtuales

1.2.1. Definicién de simuladores virtuales

Cabe precisar que los simuladores, como su nombre mismo lo indican,
gue constituye la configuracion de hardware y software que semeja la
reproduccion virtual semejante a la realidad, como por ejemplo
maquetas del funcionamiento del cuerpo humano, del funcionamiento
del sistema circulatorio o el comportamiento de un determinado
proceso o sistema fisico, permitiendo a la persona que necesite
manejar dicho sistema pueda entrenarse en ello. (Medellin, 2010),
quien establece acerca los simuladores virtuales lo que a continuacion
se analiza “establece que este proceso se sustituyen las situaciones
reales por unas, creadas artificialmente de las cuales se aprenden
ciertas acciones, habilidades, habitos, etc.”, cabe sefialar este proceso
posteriormente se relacionan a una situacion de la realidad de manera
efectiva; logrando una actividad no solo con informacion teorica, sino

practica.

(Galindo, 2007), acerca de los simuladores virtuales plantea lo que a

continuacion se precisa:

La simulacion como la técnica por medio de la cual se puede
manipular, controlar virtualmente una realidad, cumpliendo con los
pasos y secuencias necesarios para estabilizar, modificar y revertir un
fendmeno que de forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser

bioldgico-psiquico y social como lo es, el hombre (p.80)

Los simuladores pueden utilizarse en el &mbito profesional o como un
instrumento de ocio, entretenimiento. En el primer caso, estos
dispositivos serian de gran importancia, de ayuda para la formacién de
personas que tendrédn una gran responsabilidad a su cargo, ya que sus

eventuales errores pondrian en riesgo lavida de terceros. Estas


https://definicion.de/vida/

personas pueden entrenarse hasta adquirir la experiencia y la destreza

necesarias para desempefiarse profesionalmente.

1.2.2. Caracteristicas de los simuladores virtuales

Se tiene conocimiento que los simuladores son instrumentos didacticos
que se hace uso para el logro de un de aprendizaje mediante un
programa de software, intentan modelar hacer una réplica de la
realidad teniendo como objetivo que su utilizacién facilite la
construccion del conocimiento a mediante trabajos exploratorios

inferenciales y el aprendizaje por descubrimiento.

Para analizar acerca de las caracteristicas de los simuladores virtuales
se considerara los aportes del autor (Pérez, 2015), quien establece las

siguientes caracteristicas que a continuacion se plantean:

1. La observacion del mundo real el cual suministra un entorno de

aprendizaje abierto basado en modelos reales.

2. Su representacion fisica y simbdlica donde el usuario trata de
entender las caracteristicas de los fendbmenos, como controlarlos

0 gue hacer ante diferentes circunstancias.

3. La accion sobre la representacion que promueven situaciones
entretenidas sirviendo de contexto al aprendizaje de un

determinado tema.

4. Los efectos de esta accion sobre el aprendizaje humano ya que el
estudiante se convierte en el constructor de su aprendizaje a partir

de su propia experiencia.

Por estas caracteristicas de los simuladores los estudiantes pueden
entrenarse hasta adquirir la experiencia y la destreza necesaria para
desempeiiarse profesionalmente puesto que, si cometen errores en

un simulador, nadie saldra lastimado.
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1.2.2. Tipos de simuladores virtuales

Luego de revisar la informacion relacionada con el tema, se aprecia
gue no existe una forma uniforme de clasificar los diferentes tipos
de simulacion y simuladores. Sin embargo, (Palés & Gomar, 2000),
lo describen segun corresponda para manejar el problema de salud
en cuestidén lo cual permite ensefiar a resolver problemas clinicos

por tal motivo los clasifican en los siguientes tipos de simuladores:

1. Simulacién asistida por computadoras. El programa SIMULA
elaborado por el Centro de Cibernética Aplicado a la Medicina
(CECAM), posibilita la aplicacion del método de manejo de
problemas de pacientes. Permite aprovechar las grandes
ventajas y posibilidades del método, asi como eliminar algunas

de sus principales dificultades y limitaciones.

Este simulador permite al docente permite la creacion de
diversos problemas clinicos ya que puede introducir cada una de
las opciones, con sus respuestas y la correspondiente
retroalimentacion. A su vez se pueden introducir fotografias,
imagenes  (radiografia,  ultrasonido, = tomografia  axial
computadorizada, gréficos, esquemas, etc. Consta también de
un procesador estadistico que va evaluando los resultados:

aciertos Yy errores.

Este SIMULA facilita el desarrollo, la consolidaciéon de las
habilidades intelectuales del educando que le permite
autoevaluarse ante el manejo de los principales problemas de
salud que él debe abordar en un tema, modulo, asignatura o

ciclo en cuestion.

2. Simulacién por modelos anatémicos. Son simuladores que
se emplean para que el estudiante se entrene en el
desarrollo de determinadas técnicas y procedimientos

clinicos, diagnosticos o terapéuticos. Asi tenemos los de



reanimacion cardiorrespiratoria, multipropdsitos,
oftalmologicos, del oido, de pelvis, prototipos de mamas,

etcétera.

Los maniquies automatizados son modelos tridimensionales
electrénicos méas sofisticados, regidos incluso por
ordenadores, que simulan extraordinariamente las
caracteristicas humanas y que se pueden programar para

realizar un gran niumero de acciones.

. Simulacién por paciente estandarizado o Role Play. En la
educacion médica contemporanea el término de pacientes
"estandarizados" se reserva para los pacientes "simulados”,
asi como para aquellos pacientes "reales" y "actuales" que
han sido debidamente adiestrados para representar "su
propia enfermedad” de un modo invariable, normado o

estandarizado.

Los pacientes simulados pueden ser representados por
personas sanas, enfermos debidamente curados, actores e
incluso por profesores y estudiantes. Se debe tener en
cuenta que estos pacientes son adiestrados no sélo en cOmo
representar su rol de enfermo, sino ademas en como evaluar
el nivel de competencia del estudiante manejando
adecuadamente las listas de comprobacién elaboradas al
efecto ( p. 155)



1.2.3. Los simuladores virtuales como estrategia de aprendizaje

La simulacion consiste en situar a un educando en un contexto que
imite algln aspecto de la realidad y en establecer en ese ambiente
situaciones problematicas o reproductivas, similares a las que él
debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma
independiente, durante las diferentes estancias clinico-epidemiolégicas

o las rotaciones de su préactica pre profesional.

El uso de la simulacion en los procesos educativos de las Ciencias
Médicas constituye un método de ensefianza y de aprendizaje efectivo
para lograr en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de
habilidades que posibiliten alcanzar modos de actuacidén superiores.
Tiene el proposito de ofrecer al educando la oportunidad de realizar
una practica analoga a la que realizara en su interaccion con la realidad
en las diferentes areas o escenarios docente-atencional que se trate.
Es necesario que en todo momento se garantice el cumplimiento de los
principios bioéticos durante la realizacion de las diferentes técnicas de

simulacion.

El empleo de la simulacién permite acelerar el proceso de aprendizaje
gue contribuye a elevar su calidad. No puede constituir un elemento
aislado del proceso docente, sin un factor integrador, sistémico,
ordenado de dicho proceso. Su utilizacion debe tener una
concatenacion logica dentro del Plan Calendario de la Asignatura que
se corresponda con las necesidades, requerimientos del Plan de

Estudio y de los Programas Analiticos de las diferentes asignaturas.

1.2.4. Importancia de los simuladores virtuales como estrategia
Las nuevas politicas en salud y la reestructuracion en la capacidad
instalada de las instituciones en las que los estudiantes realizan sus

practicas formativas, disminuyen dia a dia el acceso del mismo al
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paciente vivo. Como consecuencia, se pone en riesgo la calidad de los

nuevos profesionales de enfermeria.

La Practica Simulada media puede mejorar el desempefio del

estudiante en varios sentidos:

a. Potencializa su autonomia y capacidad para tomar decisiones. El
estudiante se convierte en duefio de su aprendizaje, reconoce sus
errores 'y puede rectificarlos, garantizando una formacion

constructiva.

b. Posibilita alcanzar las competencias planteadas en el plan de
estudios de cada asignatura, al tener la posibilidad de crear varios
ambientes con diferente nivel de complejidad.

Cc. Mejora las destrezas para realizar procedimientos mediante la
repeticion, segun el ritmo de aprendizaje del estudiante, sus

necesidades y deficiencias

1.2.5. Uso de los simuladores virtuales en el aula de enfermeria

Segun (Bradley, 2006), una enfermera precursora de la simulacion en

la carrera de enfermeria; nos explica que:

La simulaciéon clinica es una actividad que imita la realidad de un
entorno clinico y a su vez esta disefiada para la demostracion de
procedimientos, toma de decisiones y pensamiento critico a través de
técnicas como juego de rol, uso de maniquies o videos interactivos (p.
254)

Es por eso que la carrera de enfermeria lleva utilizando la simulacion
clinica para la practica desde principios del siglo XX. Se debe
considerar en enfermeria que el aprendizaje mediante la simulacion es
un puente de conexidn entre la formacion tedrica y el tracto directo al

paciente en un entorno real, pudiendo asi desarrollar durante el
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aprendizaje tanto técnicas simples como complejas (HB, BA 'y JB. 2013
p. 254)

Para (Abraham, 2013), plantea acerca de simuladores virtuales en el

aula de enfermeria que:

Todos los tipos de simulacion clinica son validos durante la préactica de
enfermeria ya que dependiendo en la fase educacional que se
encuentre el estudiante y de qué tipo de habilidad este desee practicar
se trabajara con un modelo u otro de simulacion. Asi pues, en el
momento que se quiera realizar practicas concretas como insercion de
catéteres, intubaciones o masaje cardiaco, teniendo los conocimientos
tedricos previamente se utilizara simuladores mas sencillos; sin
embargo, si se va a realizar practicas para la adquisicion de
habilidades como trabajo en equipo, liderazgo, de toma de decisiones
se utilizara simuladores y escenarios de simulacion mas complejos y
mas semejantes a la realidad. Es por ese motivo que luego de adquirir

conocimientos teoricos. (p. 24).

Dicho aporte permite identificar que los simuladores virtuales,
constituye un material visual importante para lograr las capacidades

durante la formacién profesional de enfermeria.

1.2.6. Importancia de simuladores virtuales

Las nuevas politicas en salud y la reestructuracion en la capacidad
instalada de las instituciones en las que los estudiantes realizan sus
practicas formativas, disminuyen dia a dia el acceso del mismo al
paciente vivo. Como consecuencia, se pone en riesgo la calidad de los

nuevos profesionales de enfermeria.

La Practica Simulada media puede mejorar el desempefio del

estudiante en varios sentidos:

a. Potencializa su autonomia y capacidad para tomar decisiones. El

estudiante se convierte en duefio de su aprendizaje, reconoce sus
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errores 'y puede rectificarlos, garantizando una formacion

constructiva.

b. Posibilita alcanzar las competencias planteadas en el plan de estudios
de cada asignatura, al tener la posibilidad de crear varios ambientes
con diferente nivel de complejidad.

c. Mejora las destrezas para realizar procedimientos mediante la
repeticion, segun el ritmo de aprendizaje del estudiante, sus

necesidades y deficiencias.

Aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita

1.2.7. Aprendizaje del cuidado de enfermeria

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la

relacion terapéutica enfermera-paciente.

Hoy en dia es de gran importancia la formacion de un profesional de
enfermeria que sea autdnomo, con cualidades que le permitan trabajar
en equipo de manera adecuada, adquirir capacidad de analisis,
sintesis, proposicion, reflexiébn, toma de decisiones y asumir
responsabilidades con un perfil ético-moral; es necesario que también

cuente con una comunicacion fluida dandole asi seguridad al paciente.

El ejercicio de Enfermeria también radica en una filosofia de
responsabilidad y comportamiento ético para el cuidado de la vida
humana, sustento que le da significado a su practica. Esta practica esta
dirigida al bienestar del paciente en todos los aspectos del ciclo vital.

Su objetivo es el cuidado integral a la persona en las dimensiones:
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fisica, mental, emocional, social, espiritual, por lo que requiere aplicar
las competencias de la profesion de enfermeria a las personas con el
fin de prevenir, promover, conservar, recuperar la salud. Para esto los
estudiantes como los profesionales requieren de fundamentos
cientificos propios, solidificados en el proceso enfermero que guie en
forma sistematizada, planeada, organizada en su quehacer diario;
logrando fundamentar sus responsabilidades con la capacitacién y
actualizacion de las competencias educativas, disciplinares
(conocimiento, habilidades, actitudes) poder realizar el cuidado
enfermero con la mayor seguridad, calidad y bienestar en los diferentes

campos de la enfermeria docencia, practica e investigacion.

1.2.8. Funciones del futuro profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria ha adquirido competencia cientifico
técnica para cuidar y ayudar a las personas en todas sus etapas de
crecimiento ya sean o enfermas y a su vez a la familia, la comunidad.
Una enfermera realiza funciones asistenciales, administrativas,
docentes e investigativas en instituciones y servicios de los tres niveles
de atencion de salud, mediante una firme actitud humanistica, ética de

responsabilidad legal.

Una enfermera cuenta con autoridad para tomar decisiones gracias a
sus profundos conocimientos profesionales en las areas bioldgicas,
psicosociales y del entorno; también cuenta con habilidades tedrico
practicas en las técnicas especificas y de alta complejidad del ejercicio

de la profesion, sustentado sus acciones con una base cientifica.
Dentro de sus funciones tenemos:

1. Formar parte de un equipo interdisciplinario e intersectorial
participando en el cuidado integral de las personas, familias y

comunidades.
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2. Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral,
continla teniendo en cuenta sus necesidades, respetando sus
valores, costumbres y creencias.

3. Cumplir los principios de asepsia, antisepsia, bioseguridad segun los
contextos de desempefio.

Cumplir los principios éticos y legales

Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud,

identificados en el Andlisis de la Situacion de Salud.

6. Realizar el proceso de Atencion de Enfermeria mediante el método
cientifico de la profesion.

7. Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolos en la Historia clinica.

8. Evaluar las respuestas del individuo, familia o comunidad al tratamiento

y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la H.C.

9. Realizar la preparacion fisica preoperatorio del paciente segun el tipo de

intervencion y las normas del servicio.

10. Controlar, tomar decisiones y brindar atencion a pacientes con diferentes
patologias.

11. Tomar decisiones, controlar y/o ejecutar la administracion de
analgésicos y antipiréticos

12. Decidir y ejecutar técnicas invasivas segun necesite el paciente

13. Participar en Reanimaciéon Cardiopulmonar béasica y avanzada en

pacientes criticos.

1.2.9. Plan de cuidados de enfermeria

(Serrano, 2008), plantea que: “el plan de cuidados de enfermeria es la
aplicacién de un conjunto de actividades y métodos cientificos en la
practica asistencial de los profesionales de enfermeria, para prestar los
cuidados que requiere el paciente”. El Plan de cuidados de enfermeria
son planes de cuidados unificados y validos para todas las personas

gue presentan determinados procesos 0 situaciones comunes.
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El autor (Sanchez N. , 2008) hace referencia acerca del plan de

enfermeria, lo siguiente:

Detallan un grupo de diagndsticos reales o de riesgo que deben estar
presentes en funcion de esos procesos 0 situaciones comunes, asi
como las intervenciones asociadas mas efectivas. Es necesario tener
en cuenta siempre que se trabaje con planes de cuidados
estandarizados, que no deben limitar la investigacion sobre la
existencia de otros problemas adicionales en la persona que requieran
el establecimiento de planes de cuidados individualizados. No son
desarrollos cerrados y se pueden afadir nuevos elementos segun las

necesidades de la persona (p.235)

La enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es
una disciplina que en los ultimos afios ha ido definiendo cada vez mas
sus funciones dentro de las ciencias de la salud. Segun la definicién
elaborada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu,
en Rusia, es la «ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las
respuestas reales o potenciales de la persona, familia o comunidad
tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico, psicolégico, social
y espiritual». La enfermeria es una profesion de titulacion universitaria
gue se dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la
comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de
desarrollo. (Mufioz, 2014).

(Rivero & Garcia, 2010), hacen referencia a la Organizacion Mundial de
la Salud (2015) que establece: “La enfermeria abarca la atencion
auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal”.
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La valoraciébn consiste en recolectar y organizar los datos que
conciernen a la persona, familia, entorno con el fin de identificar las
respuestas humanas y fisiopatolégicas. Son la base para las decisiones
y actuaciones posteriores. El profesional debe llevar a cabo una
valoracion de enfermeria completa y holistica de cada una de las
necesidades del paciente, sin tener en cuenta la razén del encuentro.
Usualmente, se emplea un marco de valoracion basado en una teoria
de Enfermeria o en la escala de Glasgow. En dicha valoraciéon se
contemplan problemas que pueden ser tanto reales como potenciales
(de riesgo). (15)

Los diagnésticos de enfermeria son parte de un movimiento en
enfermeria para estandarizar la terminologia que incluye descripciones
estandar de diagnosticos, intervenciones y resultados. Aquellos que
apoyan la terminologia estandarizada creen que sera de ayuda a la
enfermeria en tener mas rango cientifico basado en evidencias. El
proposito de esta fase es identificar los problemas de enfermeria del
paciente. Los diagnosticos de enfermeria estan siempre referidos a
respuestas humanas que originan déficits de autocuidado en la
persona que son responsabilidad del enfermero, aunque es necesario
tener en cuenta que el que el enfermero sea el profesional de
referencia en un diagnéstico de enfermeria, no quiere decir que no
puedan intervenir otros profesionales de la salud en el proceso. Existen
5 tipos de diagndsticos de enfermeria: Reales, de riesgo, posibles, de
bienestar y de sindrome. (Rivero & Garcia, 2010).

La planificacion consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas
para reforzar las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o
corregir las respuestas del cliente enfermo, identificadas en el
diagnéstico de enfermeria. Esta fase comienza después de la
formulacién del diagndéstico y concluye con la documentacion real del

plan de cuidados. Consta de cuatro etapas:
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1. Establecimiento de prioridades, con base en la jerarquia de Kalish o
la de Maslow.
Elaboracion de objetivos.
Desarrollo de intervenciones de enfermeria.

Documentacion del plan. (Sahuquillo, 2009).

Ejecucion. Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una
vez que se han elaborado los planes de cuidados y esta enfocada al
inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al cliente a
conseguir los objetivos deseados. En esta fase se ejecuta el plan de
enfermeria descrito anteriormente, realizando las intervenciones
definidas en el proceso de diagnostico. Los métodos de
implementacién deben ser registrados en un formato explicito y
tangible de una forma que el paciente pueda entender si deseara
leerlo. La claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacion entre
aguellos que se les asigna llevar a cabo los Cuidados de Enfermeria.
(Sahuquillo, 2009).

Evaluacion. En la fase de evaluacibn se compara los resultados
obtenidos con los objetivos planteados para verificar si se ha realizado
un buen plan de cuidados para con el paciente teniendo como
propésito evaluar el progreso hacia las metas identificadas en los
estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria debera cambiar el plan de
cuidados de acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada,
entonces el cuidado puede cesar. Se pueden identificar nuevos
problemas en esta etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez. Es
parte de esta etapa el que se deba establecer metas mensurables el
fallo al establecer metas mensurables resultara en evaluaciones
pobres. El proceso entero es registrado o documentado en un formato
acordado en el plan de cuidados de enfermeria para asi permitir a
todos los miembros del equipo de enfermeria llevar a cabo el cuidado

acordado y realizar adiciones o cambios. (Sahuquillo, 2009).
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1.2.10. Los simuladores virtuales en el aprendizaje del cuidado de

enfermeria

Revisando la informacion relacionada con el tema encontramos que los
diferentes especialistas que han escrito al respecto, tal es asi que (Kolb
& Fry., 2009), nos habla que para entender el por qué la simulacién
fomentaria la adquisicién y retencion del aprendizaje es nhecesario
aclarar como aprenden los estudiantes.

Existen dos modelos que explican el aprendizaje basado en la practica.
En primer lugar, cre6 un modelo de aprendizaje basado en la
experiencia concreta, donde propone un proceso para integrar la
solucion de problemas, formacion abstracta de contenido. Se inicia con
una experiencia concreta e inmediata, que puede ser nueva, sin
necesidad de tener conceptos previos, en segundo lugar, se reflexiona
sobre la experiencia que posteriormente se integrada con un modelo
tedrico. Con esto incorporado, los estudiantes se ponen a prueba en
situaciones nuevas esperando que sean capaces de tomar decisiones

y solucionar problemas de manera adecuada.

Para (Overstreet, 2008), Segun lo anteriormente mencionado la
educacion en enfermeria se basa en el aprendizaje experimental; por
consiguiente, (Overstreet, 2008) cita a Dewey que para el autor
fundamenta su teoria al plantear que:

‘Cuando un alumno se interesa en el hacer o en el rendimiento, el
aprendizaje puede ocurrir. Los aprendizajes son un ejemplo de una
forma temprana de aprendizaje experimental en la que el alumno
observa y realiza el trabajo real, bajo la guia de un docente. Es a través
de estos procesos guiados en las experiencias que el recuerdo de
eventos, acciones y palabras, se aprenden para aplicarlas en una
situacion en el futuro” (p. 563)

Esto permite plantear que la simulacion clinica es esas estrategias
guiadas que permite un aprendizaje experimental, donde el alumno

tiene la oportunidad de observar, hacer, practicar, de experimentar por
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medio de una simulacion mejorando sus habilidades técnicas sin poner

en riesgo la salud o integridad del paciente.

1.2.11. Criterios para cuidado de enfermeria
Identificar el trabajo de enfermeria, requiere identificar los elementos que
participan en la construccién del proceso de cuidados de enfermeria,

considerando lo siguiente:

Conocimiento Cientificos: La adquisicibn de competencias que
caracterizan una profesion se desprende de un conjunto de
conocimientos organizados lo cual requiere de un dominio previo o
paralelo de los fundamentos tedricos de esta competencia es decir de un

saber conocer.

Es necesario resaltar que la profesion de enfermeria se encuentra
articulada con varias disciplinas como es la biologia, anatomia, quimica,
psicologia social, etc.; En su accién, los enfermeros se utilizan un
conjunto de conocimientos que recrean mientras actuan, al recrear
encuentran nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir, nuevos
conocimientos. Estos conocimientos tienen naturaleza diversificada que
se agrupan en patrones, que son: empirico, conocimiento factual,
descriptivo y verificable (evidencias cientificas); ético, comportando

valores, normas y principios.

Plan de atencion: El plan de atencion por parte de enfermeria consiste en
un proceso metodolégico que orienta a la organizacion de los
conocimientos y su utilizacion. Utilizandose en enfermeria el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) un método cientifico logico sistemético,
constituido por cinco pasos denominados: Valoracion, Diagnostico,

Planificaciéon, Ejecucion y Evaluacion.

Habilidad técnica en atencién: La técnica es valorada como un ejercicio
cotidiano en el ambito de salud por tal razon es necesario garantizar una
adecuada calidad de atencion asistencial en los procedimientos
terapéuticos y diagnésticos de enfermeria; teniendo en cuenta que los
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avances en la ciencia, las tecnologias aumentan la necesidad de mejorar

la calidad de la atencion de enfermeria.
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1.2.12. Marco legal del ejercicio del futuro profesional de enfermeria

La préactica profesional en enfermeria esta muy ligada con el marco

ético y legal de la persona tales como; a la no maleficencia en la

persona, en la prevencion de sus derechos y su seguridad como

paciente; estos aspectos hacen pertinente el empleo de simuladores

virtuales en la formaciéon de las enfermeras.

La docencia en enfermeria requiere de ciertos niveles de dominio, la

ejercitacion de habilidades es por eso que tradicionalmente su

ensefianza ha estado vinculada con escenarios reales de practica

dandole asi la oportunidad al estudiante a interactuar con pacientes

reales lo cual puede superar cualquier tipo de simulador, aportando a

su vez al estudiante experiencia de gran valor y una vision completa del

paciente perimiendo brindar un mejor cuidado de enfermeria. Sin

embargo, debemos considerar que el paciente tiene derechos,

autonomia que cada vez su seguridad tiene mayor relevancia mas adn

si su estado de salud es grave, es por eso que no siempre es factible

gue la enfermeria se ensefiada y aprendida manera directa en

pacientes reales.

Por eso segun (Sanchez N. , 2008), nos indica que

consideraciones didacticas que comprende la ensefianza de

enfermeria resulta pertinente el uso de los simuladores, pues no se

expone a la persona a los riesgos del practicante sino lo prepara para

que ejercite sus intervenciones y alcance un mejor dominio, teniendo

mayor seguridad cuando intervenga con pacientes reales. Cabe

mencionar, el docente debe de llevar a cabo un adecuado desarrollo

didactico de ensefianza con simuladores donde debe de tener en

cuenta los disefilos de los escenarios de simulacion, los diversos

contextos socioculturales a los que el paciente simulado pueda

pertenecer ya que corren el riego de crear una idea errénea al

practicante.
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Se trata entonces de que estos simuladores virtuales creen escenarios
de aprendizaje que incorporen la complejidad que encierra cada
paciente, aunado el grado de realismo permitiendo al alumno pensar en

casos de manera total e integrada.

1.2.13. Conocimiento y manejo del plan del cuidado de enfermeria en

cardiologia

La formacion especifica para la enfermera especializada en IC ha sido
una demanda constante desde hace afos. La ICC es la causa mas
frecuente en nuestro pais, el avance en los tratamientos
farmacoldgicos, el fracaso en la educacion sanitaria del paciente, la
falta de adherencia al tratamiento, y la falta de atencion a la ansiedad-
depresion y otras comorbilidades, hacen que el abordaje tradicional de
esta patologia sea inadecuado y ocasiones un consumo de recursos
importantes para la sanidad. Como respuesta a ello nacen las
unidades y/o programas de ICC de caracter multidisciplinar, que
consiguen reducir el namero de reingresos hospitalarios y la mortalidad
global. En ellos se pone de con la aplicacion exclusiva de las guias de
tratamiento farmacoldgico. Para su éxito es necesaria la consideracion
de otros factores como los habitos higiénicos y el entorno social de la
persona afectada. En base a ello e independientemente del modelo de
unidad y/o programa de IC que se aplique en la atencion de un papel
fundamental como gestora de la atencion ofrecida a ellos. Desde hace
varios afios la practica enfermera ha ido cambiando con la aplicacion
del proceso enfermero como método de prestacion de cuidados y la

incorporacion de sistemas estandarizados de lenguaje propio.

La insuficiencia cardiaca es una afeccion frecuente en la edad pediatrica,
en su gran mayoria es secundaria a una cardiopatia congénita, su
diagnéstico es puramente clinico estando relacionado con la causa
segun la edad, los exdmenes complementarios pueden contribuir a
conocer sus causas, evaluar su magnitud y clasificar su repercusion,

donde para la atencibn de enfermeria resulta extraordinariamente
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importante en el manejo del sindrome contribuyendo significativamente
con sus cuidados a disminuir la mortalidad infantil.

A pesar de conocerse la Insuficiencia Cardiaca desde hace méas de 2 mil
afios, su prevalencia sigue aumentando y su mortalidad ha cambiado
ligeramente, en contraste con adelantos importantes en otras
enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica, la
hipertension arterial, miocardiopatias y cardiopatias congénitas con
grandes corto circuitos de izquierda- derechas en las edades pediatricas.
En los dultimos 20 afios se ha avanzado aceleradamente en el
conocimiento, diagnostico y sobre todo la terapéutica, de este complejo
sindrome que a continuacidon exponemos de forma resumida vy
actualizada.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico en el cual el corazén no
es capaz de satisfacer las demandas de nutrientes y de oxigeno del
organismo para mantener o enfrentar las necesidades metabdlicas. La
insuficiencia cardiaca es una afeccién frecuente en la edad pediatrica, en
su gran mayoria es secundaria a una cardiopatia congénita, su
diagnéstico es puramente clinico estando relacionado con la causa
segun la edad, los examenes complementarios pueden contribuir a
conocer sus causas, evaluar su magnitud y clasificar su repercusion,

Pero nunca seran determinantes como elemento diagnostico aislado.

Estudios Diagnosticos
EKG.

Tele cardiograma.
Ecocardiograma.
Gasometria e lono grama
Hemograma completo.

Presién venosa central
Factores de riesgo

En pediatria estard encaminada al trabajo con las embarazadas sobre

todas aquellas que se le detectan malformaciones a través de programa
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eco fetal y educacion para la salud, encaminada a fomentar estilos de

vida positivos.

Tratamiento

Medidas generales

Posicion semi sentado.

Oxigeno v Reduccidn de actividad fisica
Balance Hidroelectrolitico

Restringir 16s liquidos.

Dieta. Hipercaldrica e hipossddica

Drogas
Diuréticos.
Digitalicos.
Vasodilatadores.

Electrolitos.

Complicaciones
Bajo gasto severo.
Sepsis.

Shock cardiogénico.

Muerte.

Sintomas y sighos
Dificultad respiratoria
Taquicardia

Ritmo de galope
Estertores crepitantes
Edema
Hepatomegalia

Elevacion de la presion venosa (ingurgitacion yugular)

Acciones especificas de enfermeria.

1. Atender la esfera Psicolédgica padres y pacientes
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2. Fisioterapia Respiratoria manteniendo el paciente en posicibn sema

sentada, ejercitando las extremidades.

3. Realizar examen fisico evaluando peridodicamente la aparicion de los signos

y sintomas de la enfermedad.
4. Mantener las vias aéreas permeables.

5. Monitorear y observar estrictamente los signos vitales (como frecuencia

cardiaca, respiratoria y tension arterial).

6. Valorar cambios respiratorios que son signos de mal pronadstico.
7. Registrar balance hidromineral estricto, pesando al paciente diariamente y

restringir los liquidos.

8. Evitar la sedacion excesiva, para detectar fluctuaciones de la conciencia y

trastornos respiratorios.

9. Ofrecer alimentos con buena presencia, rico en calorias e hipo sédico.

10.Realizar aseo de cavidades, mantener la piel seca y limpia para evitar

ulceras por presion.

11.Cumplimiento estricto de la terapéutica medicamentosa.
Medidas de prevencion y control
En nuestros nifios cardiopatas se aplica tratamiento medicamentoso en las
salas de hospitalizacion para evitar la aparicion temprana de este sindrome
clinico.
Educacioén para la Salud
Como institucion encaminados
Educacion sanitaria, porque el conocimiento de la enfermedad, por parte de
los padres, pacientes y sus familiares es la base de la insuficiencia cardiaca

en pediatria
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Lograr cambios en el estilo de vida.

Entender importancia de la medicacion

Educar sobre la importancia de los aspectos nutricionales.

Consideraciones finales. El actualizar los conocimientos acerca de la
insuficiencia cardiaca es vital en los servicios de cardiologia. En las dos
tltimas décadas se ha demostrado en gran escala que se puede cambiar
favorablemente la historia natural de esta entidad con la observacion
estricta, las investigaciones, el intercambio de experiencia, el conocimiento
diagnéstico, terapéutico y el trabajo en equipo. La labor de la enfermera es
de extraordinario valor en el manejo del sindrome y contribuye con sus

cuidados a la disminucion de la mortalidad infantil.

1.2.14. Criterios para cuidado de pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita

La comprension de las cardiopatias congénitas es aspecto clave para
el cuidado del paciente pediatrico en postoperatorio de cirugia
cardiovascular; ademas se deben conocer los principales
procedimientos quirdrgicos, tanto correctivos como paliativos, para asi
poder entender analizar al paciente que ingresa en postoperatorio,
identificar las principales prioridades en su cuidado, realizar
intervenciones acertadas y seguras para su recuperacion, minimizando
las posibles complicaciones. Las cardiopatias congénitas no son
patologias infrecuentes. Unos 8 de cada 1000 recién nacidos padecen
este problema. Las cardiopatias congénitas no diagnosticadas ni
tratadas son patologias que pueden evolucionar rapidamente a ser
graves sobre todos en corazones de recién nacidos. En nifios, este tipo
de lesiones sin corregir, condicionan su vida futura al no asegurar una

adecuada funcion miocéardica ni de la circulacion sistémica y pulmonar.

La calidad de vida de los pacientes con cardiopatias congénitas va a
depender de su diagnostico precoz y de su tratamiento y cuyo
seguimiento abarca desde la nifiez a la edad adulta. Las cardiopatias
congénitas del adolescente y adulto merecen ser consideradas pues
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cada vez mas nifios con cardiopatia congénita operados en el pasado,

estan llegando a la edad adulta.

Existen diferentes tipos de clasificacibon para las cardiopatias
congénitas, pueden basarse en dos criterios especificamente: sus
caracteristicas clinico-fisiolégicas (datos clinicos que facilitan el
diagnostico sindromico de la malformacion) y la descripcion
anatomoembrioldgica (alteraciones estructurales del corazén) (Savio
A., 2010).

Otra manera de entender las cardiopatias congénitas, es a traves del
andlisis segmentario secuencial del corazén (Savio A., 2010) con el
que se logra entender el flujo de sangre, las presiones y los
cortocircuitos si existen, por ende, el efecto fisioldgico en el organismo.
En el analisis secuencial se identifican las relaciones (interespaciales
entre 2 estructuras cardiacas), conexiones (la manera en que 2
estructuras estan conectadas entre si), tipo de conexién (como las
camaras se interconectan), modo de conexién (estado de la valvula o

estructura de conexion).

Sin entrar en consideracion de cual tipo de clasificacién es la méas
acertada o precisa, lo que concierne al profesional de enfermeria es
entender la cardiopatia que el paciente presenta, asi como la
intervencién quirdrgica a la que es sometido, ya sea con una meta
correctiva o paliativa, con el propdsito de guiar los cuidados y proveer
al nifio, a su familia las mejores condiciones para la recuperacion de la
salud. Sin entrar en consideracion de cual tipo de clasificacion es la
mas acertada o precisa, lo que concierne al profesional de enfermeria
es entender la cardiopatia que el paciente presenta, asi como la
intervencion quirdrgica a la que es sometido, ya sea con una meta
correctiva o paliativa, con el propdsito de guiar los cuidados y proveer
al niflo y su familia las mejores condiciones para la recuperacion de la

salud.
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El corazon infantil es relativamente grande e hiperdinamico, a pesar de
lo cual puede ser un érgano de choque de una serie de trastornos,
algunos genéticos tales como las metabolopatias, prenatales por
ejemplo, las infecciones intrauterinas, por ultimo adquiridos, como
consecuencia sobre todo de agentes infecciosos. Cuando por causas
funcionales o estructurales falla la funcion, el paciente desarrolla el
sindrome de insuficiencia cardiaca. Sus posibilidades etiopatogénicas
son muy numerosas, la clinica muy variable, precedida por
cardiomegalia, taquicardia y hepatomegalia. Mientras otros sintomas
clasicos pueden faltar o tener menor relieve, sobre todo en recién
nacidos y lactantes. Por ello es posible que la insuficiencia cardiaca
pase desapercibida o mal diagnosticada, sin un correcto tratamiento.
Las transformaciones continuas en toda la patologia, repercuten
igualmente en este sindrome: tales como carditis reumatica, miocarditis
diftérica o complicaciones cardiovasculares de la glomerulonefritis, han

disminuido considerablemente en nuestro medio.

El Canal Auriculo-Ventricular completo es una cardiopatia congénita
gue forma parte de los defectos del canal atrioventricular o defectos de
los cojines endocardicos y consiste en una comunicacién intraauricular
(CIA) baja que se continda con una comunicacion interventricular (CIV)
alta y en divisiones de la valvula mitral y tricispide que forman una
gran valvula central auriculoventricular, la cual permite a la sangre
circular entre las cuatro cavidades cardiacas. Las direcciones, los
caminos de la sangre estan determinados por la resistencia pulmonar y
sistémica, las presiones en cada ventriculo, la complianza de las
cavidades, aunque generalmente la sangre circula de izquierda a
derecha. El tratamiento es quirdrgico que consiste en una reparacion
abierta con derivacion (bypass) cardiopulmonar, correcciéon de las
valvulas mitral, tricispide y cierre de los tabiques. Al presentar este
caso se pretenden describir las intervenciones de enfermeria que se
realizan al salir de la intervencion quirdrgica durante las primeras horas

de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
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Malformaciones cardiacas son la ocurrencia mas frecuente de todas las
malformaciones congénitas. La prevalencia de cardiopatias congénitas
para el aflo 2009, en Brasil, fue de 675.495 niflos y adolescentes,
ademés de 552.092 adultos. Para cada 1000 recién nacidos, uno a
dos, aproximadamente, poseen un defecto cardiaco potencialmente
fatal, en general porque tanto el flujo sanguineo sistémico como el
pulmonar dependen de un ducto arterial patente. Las cardiopatias
congénitas responden por 24% de las muertes de bebés y cerca de
4.800 nifios nacen, anualmente, con una de las siete cardiopatias
congénitas criticas. Sin embargo, bebés con cardiopatias criticas
pueden permanecer asintomaticos en los primeros dias de vida y
reciben alta hospitalaria pareciendo saludables, pero descompensan
rapidamente en casa. Por eso, el diagnostico precoz en tiempo
oportuno es fundamental para mejorar el pronéstico, reducir las tasas

de morbididad y mortalidad en esos casos.

Considerando que las cardiopatias congénitas son anomalias que
determinan condiciones de vida, de desarrollo del nifio y que la
Enfermeria esta inserida en todas las etapas de cuidado a bebés
portadores de cardiopatias, incluso en unidades no especializadas,
como la unidad neonatal, existe la necesidad de mejorar la practica
clinica de ese profesional, para que pueda desenvolver cuidados
seguros y basado en evidencias cientificas. EI profesional de
Enfermeria, que cuida a los nifios en postoperatorio inmediato de
cirugia cardiovascular, tiene la responsabilidad de brindar la mejor
atencion posible a estos nifios y sus familias proveyendo cuidados
demostrados por la investigacion como efectivos, eficaces para
resolver los problemas o fenbmenos mas frecuentes en este periodo
clinico, basado tanto en los aspectos deontolégicos, legales de la
profesién, como en la concepcion filosofia, la misién y la vision de la
institucion en la que labore. Respecto a los aspectos legales de la
Enfermeria, el cuidado a estos pacientes se encuentra dentro del
proposito general de la profesion que tiene que ver con el tratamiento,

la rehabilitacion, recuperacion de la salud, desarrollados con calidad,
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individualidad y continuidad como principios de la profesion, respetando
los principios bioéticos de la beneficencia y no maleficencia, entre otros
(Ley 266 de 1966 y Ley 911 de 2004).

Desde el punto de vista deontolégico, el cuidado de enfermeria de los
niflos en postoperatorio de cirugia cardiovascular puede describirse desde
diversas perspectivas teoricas. El cuidado pediatrico fue en el cual se dio
origen al Modelo de Adaptacion de (Roy, 2000), quien considera que las
personas y grupos son sistemas adaptativos en constante interaccion con
el entorno la meta de la enfermera es facilitar el alcance del mejor nivel de

adaptacion posible para la persona (Roy, 2000).
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1.3 Investigaciones

1.3.1. Ambito internacional

Simone da Silveira; Oliveira y Camelo (2016), Brasil Universidad
Federal Fluiminense Cuidados de enfermeria neonatal ofrecidos al
bebé con cardiopatia congénita: revision integrada. Objetivo: Buscar
evidencias disponibles en la literatura sobre los cuidados de enfermeria
ofrecidos a los recién nacidos con cardiopatia congénita en unidades
neonatales. Método: Revision integrada de la literatura realizada entre
julio y agosto de 2015, con una busqueda en las bases de datos
LILACS, PubMed e CINAHL. Resultado: Fueron identificados nueve
articulos por los criterios establecidos. Las informaciones se analizaron
en tres categorias tematicas: Reconociendo la cardiopatia congénita;
Cuidando el neonato en la unidad de terapia intensiva; La familia y el
cuidado al neonato. Discusion: El triaje neonatal para cardiopatias
criticas por la oximetria de pulso y el cuidado de la enfermeria en
cirugias en el borde del lecho fueron los principales cuidados del
enfermero ofrecido a los bebés con cardiopatias en la unidad neonatal.
Conclusién: Se necesita un envolvimiento mayor del enfermero para
mejorar el cuidado de Enfermeria ofrecido a esos nifios. También que
existen lagunas en la produccién de conocimiento del enfermero que
muestran esa realidad. Todo esto para subsidiar la practica clinica

basada en evidencias.

Urra, E.; Sandoval, S. y Irribarren, F. (2016) Chile, teniendo como
titulo: Desafio y Futuro de la simulacion como estrategia de ensefianza
en enfermeria, su objetivo principal fue determinar la eficacia de la
simulacibn como estrategia de enseflanza en enfermeria, Utilizando
como metodologia una revision bibliografica ; teniendo como resultado
gue un centro de simulacion puede ayudar, facilitar a las enfermeras
desarrollar seguridad y maniobras diversas teniendo un entrenamiento
casi real sin poner en riesgo a los usuarios y sus derechos en la

proteccion legal.
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Obando (2016) Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica del
Norte, tesis Simulacién clinica como recurso educativo en el proceso
de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la Carrera de Enfermeria
“Universidad Técnica del Norte”, periodo Marzo- Junio 2016. La
simulacién es un conjunto de técnicas para crear aspectos del mundo
real; para remplazar o amplificar experiencias verdaderas. En un
enfoque pedagdgico la simulacibn es un término genérico para la
representacion artificial de un proceso de la vida real, que pretende
lograr metas educativas por medio del aprendizaje de experiencias. Se
realiz0 esta investigacion con el objetivo de identificar las ventajas de la
simulacién clinica en el proceso de ensefianza aprendizaje en los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Para ello se realizo un estudio
cuantitativo no experimental el cual permitio recolectar, analizar datos
de forma numérica, procesando en bases estadisticas, analizando
resultados. Para la recoleccion de datos utilizo: para la observacién y la
encuesta validada conformada por 15 items de preguntas abiertas y
cerradas. Entre los resultados encontrados fueron relevantes sobre la
eficacia de la simulacion clinica, la influencia del aprendizaje de los
estudiantes. Concluyendo que el espacio de Simulacién clinica es
apropiado a las necesidades de la carrera y que cuenta con la

satisfaccion del alumnado.

Asi mismo otra investigacion realizada por Martinez F. y Matus R.
(2015), México; el cual tuvo como titulo: Desarrollo de habilidades con
simularon clinica de alta fidelidad y perspectiva de los estudiantes de
enfermeria, su objetivo fue determinar el punto de vista de los
estudiantes de enfermeria respecto al desarrollo de habilidades
utilizando estrategias educativas sustentadas en simulacion de alta
fidelidad, su metodologia se basé en una busqueda bibliogréfica en las
bases de datos Medline, CINAHL, LILACS y Scielo; teniendo como
resultado que la simulacion de alta fidelidad es una estrategia de

aprendizaje de gran ayuda que contribuye al desarrollo de habilidades
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de pensamiento, la adquisicion de la confianza y seguridad al realizar

procedimientos de enfermeria.

Se hallo el estudio realizado por Galindo Carol (2013),Colombia; el cual
tuvo como titulo Percepcion de los estudiantes de enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana sobre el uso de la simulacion clinica
como estrategia de aprendizaje, cuyo objetivo fue descubrir la
percepcion de los estudiantes de enfermeria de la  Pontificia
Universidad Javeriana sobre el uso de la simulacion clinica como
estrategia de aprendizaje, teniendo como muestra a 12 estudiantes de
séptimo y octavo semestre que tuvieron experiencia con la simulaciéon
clinica, esta investigacion fue de tipo cualitativa utilizando como
técnica la una entrevista semiestructurada; lo cual permitio llegara a la
conclusién los estudiantes tienen percepciones positivas de la
simulacién clinica como estrategia de aprendizaje y también se

identificaron algunas recomendaciones

1.3.2. Ambito nacional

(Armas, 2015), de la Universidad San Juan. Escuela de Posgrado.
Tesis titulada: Impacto de la simulacion virtual en la practica profesional
de enfermeria del cuidado de pacientes pediatricos con diagnostico de
cardiopatia congénita del Hospital Arzobispo Loayza. Brefia-Peru-
2015. Tuvo como objetivo el determinar el impacto de la simulacion
virtual en la practica profesional de enfermeria del cuidado de
pacientes pediatricos con diagnéstico de cardiopatia congénita. El
método de estudio utilizado por el investigador fue experimental
randomizado a tres grupos expuestos a una situacion clinica simulada
con simulador de baja fidelidad, de alta fidelidad y con paciente
simulado, con aplicacion de pre y post test de autoeficacia y de control
y evaluacion de habilidades clinicas cardiopatia congénita. En los

resultados no se observaron diferencias significativas en el indice de
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autoeficacia. Los estudiantes durante la practica profesional de
enfermeria del grupo control y paciente simulado reportaron valores
cercanos al punto medio de la escala de control interno. Al analizar por
actividad clinica el grupo experimental muestra un mayor nivel de logro.
Conclusiones: la incorporacion de tecnologias avanzadas debe ser de
forma paulatina a lo largo de la carrera para que el impacto de la
simulacion virtual en la practica profesional de enfermeria del cuidado
de pacientes pediatricos con diagnostico de cardiopatia congénita es

altamente eficaz.

(Gamboa, 2015), de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Unidad de Posgrado Aplicacion de un programa experimental en
simulador a residentes de cirugia pediatrica para capacitacion en
videotoracoscopia para atresia de eso6fago en el Instituto de Salud del
Nifio-San Borja. 2014. Los procedimientos con cirugia minimamente
invasiva en el mundo se han incrementado actualmente en el Peru son
muy pocos los centros pediatricos donde esta se realiza debido al poco
entrenamiento que se realiza en los médicos residentes de Cirugia
Pediatrica por lo que se realiz6 un programa experimental para
entrenamiento en toracoscopia en atresia de esoOfago. Objetivos:
Comparar el nivel de habilidades adquiridas en un programa
experimental en simulador para capacitacion en videotoracoscopia
para atresia de eséfago en los residentes de cirugia pediatrica.
Poblacion: Residentes de Cirugia Pediatrica. Métodos: Se realiz6 un
estudio cuasi experimental pre y post test, aplicando un programa
experimental para entrenamiento en toracoscopia, utilizando el OSATS
(Evaluacién Objetiva de Competencias Técnicas en Cirugia) como
herramienta de medicion. Resultados: Se evaluaron 12 residentes, 5
residentes de 20 afo y 7 residentes de 30 afio, el OSATS pre test y
post test en los residentes de 2° afio fue de 9.8 (8-12) y 16.6 (15-20)
respectivamente y en los residentes de 3° afo fue de 13.4 (11-16) y
17.4 (15-20), con un p de 0,002. El coeficiente a de Cronbach fue de
0.81 Conclusiones: El estudio demuestra que el OSATS puede ser

usado para medir el progreso de las habilidades en toracoscopia en los
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residentes de cirugia pediatrica y el nivel de habilidades alcanzadas por
los residentes de segundo y tercer afio posterior al programa de

entrenamiento fue Logro de Competencia.

(Prado, 2012), Universidad Nacional Federico Villarreal. Unidad de
Posgrado. Tesis titulada: Aplicacion de los simuladores visuales en la
formacion profesional del enfermero en el cuidado enfermero al nifio
con cardiopatia congénita en los Hospitales Nacionales de Lima- 2011.
Objetivo: determinar la eficacia de la aplicacion de los simuladores
visuales en la formacion profesional del enfermero en el cuidado
enfermero al nifilo con cardiopatia congénita. El disefio fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la poblacion fue
de 40 profesionales de enfermeria escogidas a través de un muestreo
por conveniencia del servicio de cardiologia en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, se aplicé una encuesta validada por juicio de expertos,
con una confiabilidad de 0.8 con el estadistico de alfa de Cronbach.
Resultados: Se evidencio que la formacion profesional haciendo uso de
los simuladores virtuales si es eficaz en pacientes con un mayor
porcentaje en cardiopatias congénitas con un 85%, la patologia mas
comun fue comunicacion interventricular 37.5%, respecto al cuidado de
enfermeria en forma global se obtuvo 80.88% una percepcién buena.
Conclusién se obtuvo que la eficacia de la aplicacion de los
simuladores visuales en la formacién profesional del enfermero en el
cuidado enfermero al nifio con cardiopatia congénita es muy buena en

un 88% de enfermera.
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1.4 Marco Conceptual
Aprendizaje
Adquisicion del conocimiento de algo por medio del estudio, el ejercicio o la
experiencia, en especial de los conocimientos necesarios para aprender algun

arte u oficio.

Cardiopatias congénitas
Es una enfermedad en el que existe un problema con la estructura y el

funcionamiento del corazén presente al nacer.

Cateterismo Vesical
Es una técnica que consiste en la introduccion de un catéter por la uretra hacia

la vejiga.

Cuidado de enfermeria

Es el conjunto de actividades integradas e integrales, es decir que contempla
las dimensiones fisicas, psicoldgico, social y espiritual que realiza la enfermera
basas en marcos humanisticos, cientificos y tecnoldgicos aprendidos durante

su formacion profesional.

Maniqui anatomico
Es una herramienta educativa para el estudio y practicas con la estructura

interna del cuerpo humano.

Reanimacion Cardiopulmonar
Es un procedimiento que se realiza cuando la respiracion o los latidos
cardiacos de alguna persona han cesado ya sea por ahogamiento, atague

cardiaco etc.
Role Play

Es una técnica de dinamica en grupo, el cual consiste en que dos 0 mas

personas representen una situacion o cas concreto de la vida real.
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Ruidos Cardiacos
Son ruidos que son escuchados mediante la auscultacién cardiaca, que todo
personal de salud debe saber identificar para evaluar adecuadamente a un

paciente.

Ruidos Respiratorios
Son ruidos producidos por las estructuras de los pulmones durante la
respiracion y son necesarios saber auscultarlos para diagnosticar y tratar al

paciente.

Simuladores virtuales
Un simulador es una configuracién de hardware y software que reproduce el
comportamiento de un determinado proceso o sistema fisico, permitiendo a la

persona gue necesite manejar dicho sistema pueda entrenarse en ello.

Simula

Programa virtual que facilita el desarrollo y consolidacion de las habilidades
intelectuales del educando y le permite autoevaluarse ante el manejo de los
principales problemas de salud que él debe abordar en un tema, mddulo,

asignatura o ciclo en cuestion.

Venopuncion

Es una técnica de extraccion de sangre por una vena.
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Capitulo II: El Problema, Objetivos, HipoGtesis y Variables

2.1 Planteamiento de problema

2.1.1 Descripcion de larealidad Problematica
En los ultimos afios se perecible en el contexto internacional, como
producto del avance de ciencia y la tecnologia, se hace
imprescindible la utilizacién de simuladores virtuales durante su
formacion profesional del futuro profesional de enfermeria,
preparacion que viene ejecutando en la diferentes universidades que
brindan dicha carrera profesional, se ha ido creciendo
paulatinamente y en las escuelas de medicina, hospitales donde se
emplean han permitido un mejor adiestramiento en estudiantes de
medicina, enfermeria, residentes de especialidades diversos, para el
perfeccionamiento de multiples procedimientos médicos invasivos y
quirdrgicos utilizadas para el diagnéstico, el tratamiento de los
pacientes. El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en
el tratamiento de los pacientes pediatricos con cardiopatias de origen
congénito, ya que la aplicacién clinica de conocimientos
cardiologicos y pediatricos junto con la utilizacion del proceso de
intervencion de enfermeria como herramienta basica en el trabajo
asistencial del profesional proporciona el reconocimiento de
patrones, necesidades y problemas especificos, asi como a la
interpretacion de signos clinicos dentro de un contexto particular, con
la finalidad de poder proporcionar una atencién y cuidado de alta

calidad y con alto sentido humano.

En el Perd, las cardiopatias congénitas representan la tercera parte
de todas las malformaciones congénitas por lo que es considerado
un problema de salud publica. La incidencia es de 8 a 10 casos por
cada mil nifos nacidos vivos, lo que significa; segun los indices de
natalidad en el Peri 2015; que anualmente nacen unos cinco mil
nifos con malformaciones en el corazon. Es en Lima donde los

nifios con cardiopatias congénitas son tratados ya sea de manera
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quirargica o solo terapéutica; sin embargo, existen pocos hospitales
y profesionales especializados para el cuidado integral de estos
nifos. Por esta razén existen diversos centros de estudios
superiores que buscan capacitar a los profesionales de la salud ya
sean médicos como enfermeras para la atencion especializada de
estos nifios con cardiopatias congénitas. En los ultimos afios, dichos
centros de estudios superiores han buscado la manera de capacitar
a diferentes grupos de enfermeras mediante el uso de simuladores
virtuales como estrategia didactica para el aprendizaje del cuidado
de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita
para que asi puedan realizar técnicas y procedimientos de atencion
de enfermeria, antes de la atencion directa con los mismos
humanos. Este tipo de estrategia de aprendizaje permite crear
escenarios de simulacion, buscan disminuir los errores en la
aplicacion de las técnicas, asi como también el aprovechamiento del

error para incentivar la reflexion y el aprendizaje.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja atiende una
gran poblacién de nifios con cardiopatia congénitas de los cuales
son intervenidos quirdrgicamente, segun sus datos estadisticos en el
2016 se han realizado mas de 300 cirugias cardiacas. Estos
pacientes luego de ser intervenidos quirirgicamente son trasladados
a la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares donde se
cuenta con personal de enfermeria entrenado y capacitado para el
manejo de estos pacientes. Sin embargo, existe personal de
enfermeria en su mayoria personal huevo que no conoce el manejo
de estos tipos de pacientes, por lo que se puede observar dificultar
en la realizacion de procedimientos especificos, la deteccion
temprana de sintomas o signos de alarma que pueda presentar el
paciente, en el actuar en el manejo de drogas utilizadas en la unidad,
dificultad en el trabajo en equipo en una situacién critica como por
ejemplo un paro cardiaco. Al preguntar a las enfermeras cual es la

dificultad que tienen para el manejo de estos pacientes refieren que
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2.1.2

durante sus estudios de especialidad no contaron con una préactica
directa o simulada para la atencion de este tipo de pacientes.

Es por esta razdn que este proyecto de investigacion busca
determinar de qué manera la aplicacion de simuladores virtuales
influye en el aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto Nacional del Nifio

de San Borja.

Antecedentes Tedricos

En cuanto a los antecedentes teéricos se considera el aporte de los

siguientes autores:

Para la variable independiente: simuladores virtuales, se refuerza
con los aportes de Velasco quien en el aiio 2013 nos indican acerca
de la evolucion de los simuladores en el campo de la salud. Galindo
en el 2015, nos aporta acerca a cerca de los simuladores virtuales
que lo como la técnica por medio de la cual se puede manipular,
controlar virtualmente una realidad, otro tedrico se considerara en la
investigacion a Bradley en el afio 2006; una enfermera precursora
de la simulacion en la carrera de enfermeria; nos explica que la
simulacién clinica es una actividad que imita la realidad de un
entorno clinico y a su vez esta disefiada para la demostracion de
procedimientos, toma de decisiones Yy pensamiento critico a través
de técnicas como juego de rol, uso de maniquies o videos
interactivos. Para Velasco 2013; plantea acerca de simuladores
virtuales en el aula de enfermeria que como los tipos de simulacion

clinica son validos durante la practica de enfermeria.

Para la variable dependiente: plan de cuidados de enfermeria, se
considerara el aporte de Serrano, quien nos aporté en el 2003que el
plan de cuidados de enfermeria es la aplicaciéon de un conjunto de
actividades y métodos cientificos en la practica asistencial de los

profesionales de enfermeria, para prestar los cuidados que requiere
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el paciente, los autores (Rivero & Garcia, 2010), plantea acerca de
lo que propone la Organizacion Mundial de la Salud que establece
acerca de lo que abarca la enfermeria. Una de las investigacion que
aporta a la investigacion es el aporte tedrico de (Urra, Sandoval, &
Irribarren, Desafio y Futuro de la Simulacion como estrategia de
ensefianza en enfermeria, 2017) quienes en el 2016, determind la
eficacia de la simulacibn como estrategia de ensefianza en
enfermeria. Asi mismo otra investigacion realizada por (Martinez &
Matus, 2015). En el 2015; el cual determiné el punto de vista de los
estudiantes de enfermeria respecto al desarrollo de habilidades

utilizando estrategias educativas sustentadas en simulacion virtual.

2.1.3 Definicién del Problema

Problema Principal

¢De qué manera la aplicacion de Simuladores Virtuales influye en el

Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con

Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019?

Problemas Especificos

1.-.

¢,De qué manera el uso de Ordenadores de Pantalla influye en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos
con Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San
Borja-2019?

2.- ¢ De qué manera el uso de Realidad Virtual influye en el Aprendizaje

del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-
20197

3.- ¢,De qué manera el uso de Modelos Anatomicos y Role Play influye

en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes
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Pediatricos con Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del
Niflo-San Borja-2019?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

Esta investigacion tiene como finalidad dar a demostrar la influencia
entre la aplicacion de simuladores virtuales y el aprendizaje de
cuidado enfermero en pacientes pediatricos con cardiopatias

congeénitas.

2.2.2 Objetivo General y Especificos.

Objetivo general

Determinar la influencia de la Aplicacion de Simuladores Virtuales en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con

Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019
Objetivo especificos

1.- Establecer la influencia del uso de Ordenadores de Pantalla en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-
20109.

2.- Establecer la influencia el uso de Realidad Virtual en el Aprendizaje
del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia

Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

3.- Establecer la influencia el uso de Modelos Anatémicos y Role Play en

el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos
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con Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-
20109.

2.2.3 Delimitacion del estudio

Ambito Espacial:
El siguiente estudio sera realizado en el Instituto Nacional del Nifio-San

Borja, ubicado en la Av. Javier Prado Este 3101.

Ambito Temporal:

El estudio sera realizado en los meses de julio a setiembre del 2019.

Ambito Social:

La investigacion propuesta esta dirigida a:

e Los profesionales de enfermeria que estan realizando su practica
profesional del Instituto Nacional del Nifio-San Borja en el area de

Hospitalizacion cardiologica.

e Los profesionales de enfermeria que estan realizando su practica
profesional del Instituto Nacional del Nifio-San Borja con pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita en la Unidad de Cuidados

Intensivos Cardiolégicos.

e Los profesionales de enfermeria que estan realizando su practica
profesional del Instituto Nacional del Nifio-San Borja pacientes
pediatricos post operados de cardiopatia congénita en el area de

Cuidados Intensivos Cardiovasculares.
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2.2.4 Justificacién e importancia del Estudio.

La investigacion propuesta se justifica en la medida que, los aportes a
las que se arriben. La Simulacibn es una herramienta didactica

empleada con el propésito de implementar una ensefianza mas objetiva.

Justificacién Legal:

La investigacion se justifica conforme a lo Establecido en la Constitucion
Politica del Perq, Titulo | De la persona y la sociedad, Capitulo Il De los
derechos sociales, econdémicos, Art. 18; en la cual el Estado garantiza la
investigacion cientifica y tecnoldgica de la Educacion Universitaria, como
fin de la formacion y en la Ley Universitaria 30220 en el capitulo VI
articulo 48, donde establece La investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza,
respondiendo a través de la produccién de conocimiento y desarrollo de
tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la
actividad investigadora en su propia institucion o en redes de
investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones

universitarias publicas o privadas.

Justificacion Cientifica:

Desde la perspectiva cientifica, la investigacion se justifica en los aportes
de otras investigaciones y analistas acerca de la aplicacion de
simuladores virtuales en el aprendizaje del cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto Nacional del
Nifio-San Borja-2019. El éxito de este proceso involucra transformar la
educacion a través de la incorporacion de nuevos paradigmas en los
procesos de ensefianza-aprendizaje, los cuales han de comprender una
diversificacion de estructuras e innovacion de contenidos con énfasis en
practicas y métodos que promuevan en el futuro, personal de salud
empoderado para el empleo y el uso cotidiano de las herramientas
tecnoldgicas.
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2.2.5. Importancia del estudio

Este estudio es importante ya que al favorecer el uso de la practica
simulada en los procesos educativos constituye un método de ensefianza
y de aprendizaje efectivo, donde se sitla al estudiante en diferentes
contextos transferibles a la realidad, acelerando la adquisicion de
destrezas técnicas, de conocimientos y habilidades para el manejo de
problemas complejos favoreciendo un mejor rendimiento profesional. De
esta manera a los estudiantes de enfermeria podran obtener una
experiencia exitosa en el uso de técnicas y procedimientos de atencion de

enfermeria antes del empleo de las mismas en humanos.

2.3 Hipétesis y Variables

2.3.1 Supuestos Teoricos.

El uso de simuladores virtuales puede influir en la ensefianza y el
aprendizaje en la carrera de enfermeria ya que es una herramienta
gue apoya los procesos de formacidn, puesto que atreves de los
escenarios de simulacion permitirian al estudiante desarrollar sus
habilidades y conocimientos practicos ya que se enfrentas a

situaciones muy similares a la realidad.

2.3.2 Hipotesis principal y Especificas.

Hipotesis Principal

La aplicacibn de simuladores virtuales influye significativamente en el
aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019

46



Hipotesis Especificas

1.- ElI uso de Ordenadores de Pantalla influye significativamente en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con

Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

2.- El uso de Realidad Virtual influye significativamente en el Aprendizaje del
Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia

Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

3.- El uso de Modelos Anatomicos y Role Play influye significativamente en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con

Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

2.3.3 Variables e indicadores
Variables de la investigacién

Variable Independiente:

Aplicacion de simuladores virtuales.

Variable Dependiente:

Aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita.

Definicion operacional de las variables

Variable Independiente: Aplicacion de simuladores virtuales

El uso de la simulacién en los procesos educativos de Ciencias Médicas

constituye un método de enseflanza y de aprendizaje efectivo para
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lograr en los estudiantes el desarrollo de un conjunto de habilidades que
posibiliten alcanzar modos de actuacion superior. Tiene el propésito de
ofrecer al estudiante la oportunidad de efectuar una practica analoga a la
gue realizara en su interaccién con la realidad en las diferentes areas o
escenarios docente-atencional que se trate. Es necesario que en todo
momento se garantice el cumplimiento de los principios bioéticos durante
la realizacion de las diferentes técnicas de simulacién. Se tendra en

cuenta tres dimensiones:

e Ordenador de pantalla
e Realidad virtual

e Modelos anatémicos

Variable Dependiente: Aprendizaje del cuidado de enfermeria en

pacientes pediatricos con cardiopatia congénita

El ejercicio de enfermeria radica en una filosofia de responsabilidad y
comportamiento ético para el cuidado de la vida humana, sustento que le
da significado a su préactica. Este proceso de aprendizaje debe basarse
en el esfuerzo del estudiante para reforzar sus fortalezas y debilidades,
como también el trabajo constante del docente de ofrecer a los
estudiantes situaciones en las que pueden probarse a si mismos y llegar
a conocerse mejor. Se tendra en cuenta tres dimensiones:

e Manejo de informacion

e Plan de atencion

e Habilidad técnica en atencion
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Aplicacién de
simuladores

virtuales

Ordenador de
pantalla

Nivel de uso correcto de programa
SIMULA
Tiempo de
SIMULA.

uso de programa

Realidad virtual

Tipo de técnica virtual

Cantidad uso de técnica virtual.

Modelos anatémicos

Presencia de modelos anatdémicos
para cada técnica a realizar
Cantidad de modelos anatdémicos

suficientes.

Aprendizaje del
cuidado de
enfermeria en
pacientes
pediatricos con
cardiopatia

congénita

Manejo de

informacioén

Tipos de simuladores que uso

durante su aprendizaje.

Uso de simuladores virtuales

Identifica los procesos de

intervencion.

Plan de atencion

Plan de atencién de enfermeria uso

de simuladores virtuales.

Aplica simuladores virtuales en
pacientes pediatricos con

cardiopatia.

Habilidad técnica en

atencion

Manejo de equipos especializados.

Técnica en la aplicacion de

procedimientos invasivos.
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Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion estd representada por las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiol6gico, Cuidados Intensivos Cardiovasculares,

Hospitalizacién Cardioldgica del Instituto Nacional del Nifio de San Borja.

N =136

Dado a que la finalidad de este estudio es determinar de qué manera la
aplicacion de simuladores virtuales influye en el aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto
Nacional del Nifio-San Borja-2019, se procedié a seleccionar una muestra

probabilistica aleatoria simple.

Muestra

De acuerdo a (Hernandez , 2011), la muestra es el conjunto de sujetos, los
cuales permite obtener los datos, esta pertenece a un subgrupo de la
poblacion y que representan de esta. En nuestro caso la poblacion fue
conocida por ello para el calculo del tamafio de la muestra fue del tipo de

muestreo probabilistico aleatoria simple.

Para determinar la muestra se aplicé la siguiente formula:

N*7 ﬁf *p*g

l—x /2

n=— _
d"*(N-D+Z,_,," " p*q
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Marco muestral N 136

Alfa A 0.050  Se acostumbra: 5%

Nivel de Confianza 1-a 0.975

Z de (1-a) Z (1-a) 1.960

Prevalencia de la Enf. / Prob. p 0.500  Cuando no se tiene colocar:
0.5

Complemento de p q 0.500

Precision (error muestral) d 0.050 Cuando no se tiene colocar:
0.05

Tamarfio de la muestra n 100

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 100 por las enfermeras de la
unidad de Cuidados intensivos Cardioldgico, Cuidados Intensivos
Cardiovasculares, Hospitalizacion Cardiolégica del Instituto Nacional del Nifio

de San Borja.
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3.2 Diseio utilizado en el Estudio

El disefio de investigacion planteado es ex post facto, segun (Bisquerra,
2008), manifiesta que “en dicho disefio se da la validacién de la hipotesis
se realiza cuando se da el fenbmeno, cuando ya se ha dado o sucedido,
permitiendo buscar de manera retrospectiva de lo que lo genera o la causa
que lo producen”, dicho disefio de investigacion que se plantea a diferencia
de los disefios experimentales en los que generan la problematica. Es
necesario enfatizar que dicho disefio no se controlan las variables
independientes, dado que el estudio se basa en analizar eventos ya
ocurridos de manera natural. Como el evento ya ha ocurrido los métodos

de analisis pueden ser descriptivos 0 experimentales.

El tipo de investigacion es aplicada, el nivel es evaluativo, el disefio es no
experimental ya que los procesos de recoleccion de datos se toman
después de ocurridos los hechos. El tipo de investigacion es aplicada.

Segun (Hernandez, Baptista, & Kerlinger, 2010), manifiestan que:

La investigacion aplicada se centra en un campo de practica habitual y se
preocupa por el desarrollo y la aplicaciéon del conocimiento obtenido en la
investigacion sobre dicha préactica. La investigacion aplicada (al contrario
que la basica) alcanza un conocimiento relevante para dar solucion
(generalizable) a un problema general. En otras palabras, los estudios
aplicados se centran en los problemas de investigacion habituales en un

campo determinado.

Es una investigacion de nivel explicativa ya que es aquella que tiene
relacion causal; no soélo persigue describir 0 acercarse a un problema, sino
que intenta encontrar las causas del mismo. Existen disefios
experimentales y no experiméntale. Se revelan las causas y efectos de lo
estudiado a partir de una explicacion del fenémeno de forma deductiva a
partir de teorias o leyes. La investigacion explicativa genera definiciones

operativas referidas al fenomeno estudiado y proporciona un modelo mas
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cercano a la realidad del objeto de estudio. Quien realiza una investigacion
explicativa pretende analizar como las cosas interactan, por lo que es
importante tener suficiente comprension previa del fendmeno. Existen

estudios explicativos para hacer diagndsticos, predicciones y evaluaciones.

M1: Ox (f) Oy

Tipo explicativo casual.

Aplicacion de simuladores virtuales

Siendo:

M= muestra

Ox= Observacion de la variable independiente: Aplicacion de simuladores
virtuales.

Ox= Observacion de la variable dependiente: Aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita

f =en funcién de

3.3 Técnica (s) e Instrumento(s) de Recoleccion de Datos

Para recolectar los datos del presente trabajo de investigacion se utilizaron

las siguientes técnicas:

Técnica de la encuesta

La encuesta: Técnica que consiste en una investigacién realizada sobre
una muestra de sujetos, representativa de un colectivo mas amplio que se
lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion con el fin de conseguir mediciones

cuantitativas sobre una gran cantidad de caracteristicas objetivas vy
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subjetivas de la poblacion. Una "encuesta" recoge informacion de una
"muestra.” Una "muestra” es usualmente sélo una porcion de la poblaciéon

bajo estudio.

Cuestionario: Es un instrumento de investigacion que se utiliza, de un
modo preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de las
ciencias sociales: es una técnica ampliamente aplicada en la investigacion
de caracter cuantitativa. Se utilizd6 la técnica del cuestionario e
instrumento un cuestionario; que fue validado por expertos, fue aplicado
de forma personal a cada madre por parte de la investigadora,
considerandose a estos como medios efectivos para recolectar datos
reales que me permiti6 obtener informacion acerca de la influencia que
existe entre los simuladores virtuales y el aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del instituto

nacional del nifio-san borja-2019. (Hernandez , 2011).

3.4 Procesamiento de Datos

El procesamiento y analisis de datos nos permitieron analizar e interpretar
los resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento de recoleccion

de informacion.

Anédlisis de la Informacién

Para realizar el andlisis de la informacion se organizo toda la informacion
recogida para luego de ser depurada y codificada se procese toda la
informacion con el programa estadistico SPSS 25, el adecuado y
correcto manejo del este programa nos proporciona tablas de frecuencia,
tablas de porcentajes, como también la construccion de graficos
trabajados en Excel y en SPSS 25, que componen los resultados de la
presente investigacion. Se realizaron pruebas estadisticas para establecer
relaciones entre las variables estudiadas y la forma en que se
presentaban estas relaciones. La correlacion ademas de ser un objetivo
estadistico es una prueba de hipétesis, por lo tanto debe ser sometida a

contraste para determinar el coeficiente el correlacibn que permite
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cuantificar la relacion entre las dos variables de estudio, para la presente
investigacion se empleara el coeficiente de correlacion no paramétrica rho
de Spearman, que permite trabajar con variables de libre distribucion e
incluso ordinales, de tal modo que individuos u objetos de la muestra

puedan ordenarse por rangos” segun (Hernandez , 2011).

Validacién y Confiabilidad

Asi mismo se realiz6 la validez del constructo con procedimientos
estadisticos de las variables a medir. Kerlinger, (1982), en ( Avila Baray,
2006), plantea la siguiente pregunta respecto a la validez: “;Esta usted
midiendo lo que cree que esta midiendo? Si es asi, su medida es valida;

si no, no lo es”

Del mismo modo para determinar la confiabilidad del instrumento
empleado en la presente investigacion se utilizé el coeficiente llamado
“Alfa de Cronbach” (desarrollado por J.L. Cronbach) en ( Avila Baray,
2006). Se eligid éste coeficiente porque Alfa de Cronbach trabaja con
variables de la escala Likert. En tal sentido la confiabilidad, se mide con el

Alfa de Cronbach, coeficiente estadistico mas utilizado

La interpretacion de los coeficientes de consistencia interna no tienen una
regla general de interpretacion, sin embargo, (Hernandez , 2011),
menciona que se puede decir que si se obtiene un coeficiente o
correlacion de 0.25 indica una baja confiabilidad, si se obtiene 0.50 éste
valor indica una fiabilidad media o regular; si supera el 0.75 se puede
decir que es aceptable, y si es mayor a 0.90 la fiabilidad es muy elevada.
Este coeficiente fue estimado con el paquete estadistico SPSS 25.
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Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.844 24

Se puede apreciar que el instrumento de la presente investigacion
proporciona un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.844; el valor de este
coeficiente es excelente e indica la fiabilidad de instrumento que asume
gue los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo
y que estan altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto
mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia

interna de los items analizados.

Estadisticas de total de elemento

Correlaci  Alfa de
o6n total Cronbach

de si el
; elemento elemento
Items del constructo S ce

corregida suprime

1.- ¢ Considera que la utilizacion de simuladores virtuales

durante su practica profesional es importante para su .366 839
aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes con

cardiopatia?

2.- ¢ El uso de un programa de ordenador de pantalla le

permite realizar un mejor cuidado de enfermeria a los 212 844
pacientes del &rea de cardiologia?

3.- ¢ Durante las précticas profesionales, hizo uso del
programa de ordenador de pantalla en el cuidado de ,259 ,844
enfermeria a pacientes del area de cardiologia?

4.- ¢ Hizo uso frecuente del ordenador de pantalla durante
su formacion profesional en el cuidado de enfermera 288 842
relacionado a pacientes pediatricos con cardiopatia?
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5.- ¢ Al emplear durante su formacion profesional la realidad
virtual le permite tener un mejor aprendizaje del cuidado de
enfermeria por el tipo de técnica virtual que se utilice?

6.- ¢ El uso de las técnicas de realidad virtual le facilita de
manera preventiva el aprendizaje del cuidado de
enfermeria a pacientes pediatricos con cardiopatia?

7.- ¢ Cuando mas horas utilizas una técnica de realidad
virtual durante tu practica profesional reducirias los niveles
de dificultad que se presente durante el cuidado de
enfermeria?

8.- ¢ Al emplear la técnica de realidad virtual mejora su
aprendizaje en el cuidado de enfermeria, por la semejanza
con la realidad durante el cuidado pacientes pediatricos con
cardiopatia?

9.- ¢ Utilizo durante su formacién profesional modelos
anatémicos pediatricos con cardiopatia?

10.- ¢ Durante su formacion profesional hizo uso de los
diversos tipos de modelos anatémicos pediatricos?

11.- ¢ El uso de diversos modelos anatomicos le permitio
lograr un aprendizaje significativo acerca del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia?

12.- ¢ Los modelos anatémicos te facilita identificar los
signos y sintomas de un paciente pediatrico que presenta
problemas de salud cardiovasculares?

13.- ¢ Los tipos de simuladores que uso durante su
aprendizaje le ha permitido realizar un mejor manejo en el
cuidado de enfermeria?

14.- ¢ El uso de simuladores virtuales le permitio identificar
con facilidad los signos de alarma en paciente pediatrico
cardiaco critico?

15.- ¢ Identifica con facilidad los procesos de intervencion a
lo que fue sometido el pacientes pediatrico en situacion
critico gracias a la practica profesional con el uso de
simuladores virtuales?
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,561

,357

,318

311

,258

445

,340

,420

,465

412

,838

,831

,839

,841

,841

,843

,836

,841

,837

,835

,837



16.- ¢ La utilizacion de simuladores virtuales le permitio

identificar con precisién los casos de cardiopatia mas 548
frecuentes para un mejor manejo en el cuidado de

enfermeria de pacientes pediatricos?

17, ¢ El uso de simuladores virtuales le ha ayudado a
realizar con mayor facilidad su plan de atencion de 431
enfermeria (PAE) en la atencién del paciente?

18.- ¢ Los simuladores virtuales (programa de ordenador o
realidad virtual) le permitieron elaborar con facilidad el plan ,397
de atencion de enfermeria?

19.- ¢ Al aplicar los simuladores virtuales, durante su

aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes 587
pediatricos con cardiopatia, le permitié ejecutar con

facilidad el plan de atencién?

20.- ¢ El emplear los simuladores virtuales durante las

practicas profesionales, permite elaborar los procesos del 594
plan de atencién como observacion, diagnostico,

planificacidn, ejecucion y evaluacion, con mayor facilidad?

21.- ¢ El uso de los diferentes simuladores le permite

realizar un mejor manejo de equipos especializados para la 590
atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con

cardiopatia?

22.- ¢ Al utilizar simuladores virtuales especificos durante su
formacion profesional le permite tener una mejor facilidad 357
en el manejo de técnicas invasivas en los procedimientos?

23.- ¢, Cuando suministra los medicamentos, considera

importante los signos y sintomas que presenta el paciente 286
pediatrico, que es facil identificarlo porque lo relaciona con

su experiencia adquirida mediante el uso de simuladores

virtuales?

24.- ¢ Para hacer uso de los instrumentos biomédicos en los
paciente pediatrico con cardiopatia, aplica el protocolo de .359
atencion de enfermeria, considerando lo aprendido durante

su practica profesional?

,832

,837

,838

,830

,831

,832

,839

,841

,839

Aqui se puede apreciar el Coeficiente Alfa de Cronbach de cada uno de los

items del instrumento de investigacion; asimismo se observa la ultima

columna de la derecha, el Coeficiente Alfa de Cronbach mas bajo seria de
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0.830 que corresponde al item 19, aun si se eliminaria este item, el
Coeficiente Alfa de Cronbach sigue presentando un valor muy significativo y

fiable.

PRUEBA DE NORMALIDAD

La presente investigacion se realizd con un tamafio de la muestra de 100,
enfermeras encuestados tamafio limite que permitié contrastar la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, siendo el método de
Kolmogorov-Smirnov mucho mas adecuada para contrastar la normalidad de
las observaciones por ser mas potente. Asi mismo se contrasta con métodos
gréficos de normalidad Q-Q Plots, que nos permitirdn determinar si nuestros

datos provienen o no de una distribucion normal.

Variable Independiente: Aplicacion de Simuladores Virtuales

Tabla 1 Pruebas de Normalidad de Variable Simuladores Virtuales

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1:
SIMULADORES .000 100 .004 .000 100 .014
VIRTUALES

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Figura 1 Histograma de la Variable Simuladores Virtuales.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Figura 2 Q Q de Normalidad de la Variable Simuladores Virtuales.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

El grafico Q-Q normal ratifica la conclusion anterior, ya que los valores
observados no se sitlan sobre la recta esperada bajo el supuesto de
normalidad
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Variable Dependiente: Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria

Tabla 2 Pruebas de Normalidad de Variable Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V2: Aprendizaje
del Cuidado de .000 100 .002 .000 100 .000
Enfermeria
a. Correccioén de significacion de Lilliefors
Histograma s !

20— -

Media = 44 52

15—

10—

Frecuencia

MECS

=} T T T T T
35 40 45 S0 S5

Aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congeénita

Desviacidn estandar= 5,615
M =100

Figura 3 Histograma de la Variable Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Grafico Q- normal de W2

Normal esperado

T L) T
=0 3= a0 as so s=

Walor observado

&0

Figura 4 Q-Q de Normalidad de la Variable Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019
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El grafico Q-Q normal ratifica la conclusion anterior, ya que los valores
observados no se sitian sobre la recta esperada bajo el supuesto de
normalidad
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Capitulo IV: Presentacién y Andlisis de los Resultados

4.1 Presentacion de Resultados

En el presente capitulo se expone un panorama sobre el andlisis
realizado de datos. En donde se describen de manera no
exhaustiva algunos elementos estadisticos de utilidad tanto para
el 8nstituto Nacional del Nifio y otros organismos de la Salud, la
presentacion de los datos, asi como el andlisis e interpretacion de
los resultados la investigacion, para dicho propdsito se generaron
tablas y gréficas utilizando el programa SPSS 25 vy asi obtener al
detalle las frecuencias y porcentajes, como también las gréaficas y

su correspondiente interpretacion de cada resultado obtenido.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Para el andlisis de los datos recogidos se realizé una revision
descriptiva de la informacion obtenida con los items del
constructo utilizado en la presente investigacion. Procediéndose
con el analisis descriptivo de los items mas significativos,
generando tablas y graficos para tener una mejor perspectiva de
los datos, pudiendo estudiar tanto las frecuencias como los
porcentajes obtenidos de la informacion relevante del

cuestionario.
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Tabla 3 Uso de simuladores virtuales durante su practica profesional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi Nunca 7 7.0 7.0
A veces 46 46.0 53.0
Validos Casi Siempre 26 26.0 79.0
Siempre 21 21.0 100.0
Total 100 100.0

i Considera que la utilizacion de simuladores virtuales durante su practica
profesional es importante para su aprendizaje del cuidado de enfermeria en
pacientes con cardiopatia.?

Frecuencia

T T T T
Casi Munca Aveces Casi Siempre Siempre

Figura 5 Importancia del uso de simuladores virtuales durante su prdctica profesional para su aprendizaje del cuidado
de enfermeria en pacientes con cardiopatia.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Las Enfermeras consideraron que el uso de simuladores virtuales durante su
practica profesional es importante para su aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes con cardiopatia, se observa que el 46% considera a
veces, el 26% casi siempre, el 21% siempre y el 7% considero casi nunca.
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Tabla 4 Empleo del programa de ordenador de pantalla en el cuidado de enfermeria.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 3 3.0 3.0

Casi Nunca 8 8.0 11.0

A veces 64 64.0 75.0

Vélidos -

Casi Siempre 3 3.0 78.0
Siempre 22 22.0 100.0

Total 100 100.0

&Durante las practicas profesionales, hizo uso del programa de ordenador de pantalla

en el cuidado de enfermeria a pacientes del area de cardiologia?

Frecuencia

T
Munca Casi Aveces Casi Siempre
Munca Siempre

Figura 6 Empleo del programa de ordenador de pantalla en el cuidado de enfermeria a pacientes del drea de
cardiologia durante las prdcticas profesionales.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Frente a la pregunta si hizo uso de programa de ordenador de pantalla en el cuidado
de enfermeria a pacientes del area de cardiologia durante las practicas
profesionales, se observl que el 64% considera a veces, el 22% siempre, el

8% casi nunca, el 3% casi siempre, y el 3% considero nunca.
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Tabla 5 La realidad virtual le permite tener un mejor aprendizaje del cuidado de

enfermeria.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi
7 7.0 7.0

Nunca

A veces 55 55.0 62.0
Vélidos  Casi

. 15 15.0 77.0

Siempre

Siempre 23 23.0 100.0

Total 100 100.0

Al emplear durante su formacion profesional la realidad virtual le permite tener
un mejor aprendizaje del cuidado de enfermeria por el tipo de técnica virtual que
se utilice?.

Frecuencia

G507

50

407

307

I

Casi Munca

Aveces

Casi Siempre

Siempre

Figura 7 La realidad virtual le permite tener un mejor aprendizaje del cuidado de enfermeria por el tipo de técnica
virtual durante su formacion profesional.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Sobre la pregunta si el uso de la realidad virtual le permite tener un mejor aprendizaje

del cuidado de enfermeria a pacientes del area de cardiologia durante sus practicas

profesionales, se observo que el 55% considera a veces, el 23% siempre, el

15% casi siempre, el 7% casi nunca.
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Tabla 6 Las técnicas de realidad virtual facilitan de manera preventiva el aprendizaje del

cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con cardiopatia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 2 2.0 2.0

Casi Nunca 1 1.0 3.0

A veces 37 37.0 40.0

Validos -

Casi Siempre 41 41.0 81.0
Siempre 19 19.0 100.0

Total 100 100.0

éEluso de las técnicas de realidad virtual le facilita de manera preventiva el
aprendizaje del cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con cardiopatia?.

507

40

207

Frecuencia

207

107

Casi Nunca

Aveces

Casi Siempre

Siempre

Figura 8 Las técnicas de realidad virtual facilitan de manera preventiva el aprendizaje del cuidado de enfermeria a

pacientes pedidtricos con cardiopatia.

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Sobre si los usos de las técnicas de realidad virtual facilitan de manera preventiva el

aprendizaje del cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con cardiopatia

durante las practicas profesionales, se observd que el 41% considera casi

siempre, el 37% A veces, el 19% siempre, el 2% nunca y solo el 1% considera

nunca.
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Tabla 7 Las técnicas de realidad virtual facilitan de manera preventiva el aprendizaje del
cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con cardiopatia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 1.0 1.0

Casi Nunca 8 8.0 9.0

A veces 60 60.0 69.0

Vélidos .

Casi Siempre 29 29.0 98.0
Siempre 2 2.0 100.0

Total 100 100.0

¢ Utilizo durante su formacion profesional modelos anatémicos pediatricos con
cardiopatia?

Casi SiempreT

AvecesT

Casi Munca-

8] 10 20 30 40 50 50

Frecuencia

Figura 9 Empleo modelos anatémicos pedidtricos con cardiopatia durante su formacion profesional
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

En cuanto al empleo modelos anatémicos pediatricos con cardiopatia durante su
formacion profesional, se observd que el 60% considera A veces, el 29% casi

siempre, el 8% casi nunca, el 2% siempre y solo el 1% considera nunca.
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Tabla 8 Uso de diversos tipos de modelos anatémicos pediatricos Durante su formacion
profesional.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi Nunca 4 4.0 4.0
A veces 65 65.0 69.0
Validos Casi Siempre 16 16.0 85.0
Siempre 15 15.0 100.0
Total 100 100.0

&Durante su formacion profesional hizo uso de los diversos tipos de modelos
anatémicos pediatricos?

Siempre™]

Casi Siempre|

AvecesT|

Casi Munca— 4%

u] 20 40 G0
Frecuencia

Figura 10 Uso de los diversos tipos de modelos anatémicos pedidtricos Durante su formacion profesional.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Ante la pregunta sobre el empleo de los diversos tipos de modelos anatomicos
pediatricos durante su formacion profesional, se observé que el 65% considera A

veces, el 16% casi siempre, el 15% siempre y el 4% considera casi nunca.
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Tabla 9 Los modelos anatdémicos te facilita identificar los signos y sintomas de un
paciente pediatrico que presenta problemas de salud cardiovasculares.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi Nunca 6 6.0 6.0
A veces 44 44.0 50.0
Validos Casi Siempre 12 12.0 62.0
Siempre 38 38.0 100.0
Total 100 100.0

sLos modelos anatémicos te facilita identificar los signos y sintomas de un
paciente pediatrico que presenta problemas de salud cardiovasculares?

Figura 11 Los modelos anatomicos facilitan identificar los signos y sintomas de un paciente pedidtrico que

presenta problemas de salud cardiovasculares.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Sobre si los modelos anatémicos facilitan identificar los signos y sintomas de un
paciente, se observé que el 44% considera A veces, el 38% siempre, el 12%

casi siempre y el 6% considera casi nunca.
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Tabla 10 Los tipos de modelos usados durante su aprendizaje le ha permitido realizar un
mejor manejo en el cuidado de Enfermeria.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casi Nunca 5 5,0 5,0
A veces 41 41,0 46,0
Validos Casi Siempre 44 44,0 90,0
Siempre 10 10,0 100,0
Total 100 100,0

sLos tipos de simuladores que uso durante su aprendizaje le ha permitido
realizar un mejor manejo en el cuidado de enfermeria?

Siempre—|

Casi Siempre—|
AvecesT

Casi Munca

T
v} 10 20 30 40 a0

Frecuencia

Figura 12 Tipos de simuladores usados durante su aprendizaje que permitio realizar un mejor manejo en el cuidado
de enfermeria.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

En cuanto a los Tipos de simuladores usados durante su aprendizaje que
permitio realizar un mejor manejo en el cuidado de enfermeria, se observo que
el 44% considera casi siempre, el 41% A veces, el 10% siempre y el 5%

considera casi nunca.
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Tabla 11 La utilizacién de simuladores virtuales le permitié identificar con precision los
casos de cardiopatia mas frecuentes para un mejor manejo en el cuidado de enfermeria
de pacientes pediatricos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casi Nunca 6 6,0 6,0
A veces 58 58,0 64,0
Vélidos Casi Siempre 19 19,0 83,0
Siempre 17 17,0 100,0
Total 100 100,0

iLa utilizacion de simuladores virtuales le permitio identificar con precision los
casos de cardiopatia mas frecuentes para un mejor manejo en el cuidado de
enfermeria de pacientes pediatricos?

60

50

a0

30

Frecuencia

20

10

T T T T
Casi Munca Aveces Casi Siempre Siempre

Figura 13 La utilizacion de simuladores virtuales le permitio identificar con precision los casos de cardiopatia mds
frecuentes.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Sobre si la utilizacién de simuladores virtuales les permitié identificar con precision los
casos de cardiopatia méas frecuentes, se determiné que el 58% considero A veces, el

19% casi siempre, el 17% siempre y el 6% casi nunca.
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Tabla 12 El uso de simuladores virtuales le ha ayudado a realizar con mayor facilidad su
plan de atencion de enfermeria (PAE) en la atencion del paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casi Nunca 1 1,0 1,0
A veces 42 42,0 43,0
validos i Siempre 30 30,0 73.0
Siempre 27 27,0 100,0
Total 100 100,0

éEl uso de simuladores virtuales le ha ayudado a realizar con mayor facilidad su
plan de atencién de enfermeria (PAE) en la atencién del paciente?

Siempre— 27 %
Zasi SiempreT] 30%
AvecesT]

Casi Nuncaﬁ s

T
u} 10 20 30 40 50

Frecuencia

Figura 14 El uso de simuladores virtuales le ha ayudado a realizar con mayor facilidad su plan de atencién de
enfermeria (PAE) en la atencion del paciente.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Ante la pregunta si el uso de simuladores virtuales le ha ayudado a realizar con mayor
facilidad su plan de atencién de enfermeria (PAE) en la atencion del paciente, se
determiné que el 42% considero A veces, el 30% casi siempre, el 27% siempre y solo

el 1% casi nunca.
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Tabla 13 Al aplicar los simuladores virtuales, durante su aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia, le permitié ejecutar con facilidad el
plan de atencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Casi Nunca 5 5,0 5,0
A veces 30 30,0 35,0
Validos Casi Siempre 40 40,0 75,0
Siempre 25 25,0 100,0
Total 100 100,0

Al aplicar los simuladores virtuales, durante su aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia, le permitié ejecutar con
facilidad el plan de atencion?

a0

30
=
[
=
a
3 0 %040
@
L=
L- %30
%25
10
0 : — W L
Zasi Munca Aveces Zasi Siempre Siempre

Figura 15 Alaplicar los simuladores virtuales, durante su aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes
pedidtricos con cardiopatia, le permitio ejecutar con facilidad el plan de atencion.

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja,
2019

Si al aplicar los simuladores virtuales, durante su aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia, le permitié ejecutar con
facilidad el plan de atencién, se observé que el 40% considera casi siempre, el

30% A veces, el 25% siempre y el 5% considera casi nunca.
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Tabla 14 El uso de los diferentes simuladores le permite realizar un mejor manejo de
equipos especializados para la atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con

cardiopatia.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
A veces 33 33,0 33,0
Casi Siempre 45 45,0 78,0
Vélidos
Siempre 22 22,0 100,0
Total 100 100,0

iEl uso de los diferentes simuladores le permite realizar un mejor manejo de equipos especializados
para la atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia?
Ol Aveces
[ Casi Siempre
Clsiempre

Figura 16 El uso de los diferentes simuladores le permite realizar un mejor manejo de equipos especializados para
la atencidn de enfermeria en pacientes pedidtricos con cardiopatia.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

En cuanto a la pregunta sobre si el uso de los diferentes simuladores le permite
realizar un mejor manejo de equipos especializados para la atencion de enfermeria

en pacientes pediatricos con cardiopatia, se observd que el 45% considera casi

siempre, el 33% A veces, y el 22% considera siempre.
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Tabla 15 El uso de simuladores virtuales especificos durante su formacion profesional le
permite tener una mejor facilidad en el manejo de técnicas invasivas en los
procedimientos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
A veces 34 34,0 34,0
Casi Siempre 45 45,0 79,0
Validos
Siempre 21 21,0 100,0
Total 100 100,0

LAl utilizar simuladores virtuales especificos durante su formacion profesional le permite tener una mejor facilidad en el
manejo de técnicas invasivas en los procedimientos?
Oaveces

DO casi siempre
[ siempre

Figura 17 El uso de simuladores virtuales especificos durante su formacion profesional le permite tener una mejor
facilidad en el manejo de técnicas invasivas en los procedimientos.
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 2019

Sobre si el uso de simuladores virtuales especificos durante su formacion
profesional le permite tener una mejor facilidad en el manejo de técnicas
invasivas en los procedimientos, se observé que el 45% considera casi

siempre, el 33% A veces, y el 22% considera siempre.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

ANALISIS CORRELACIONAL DE LAS VARIABLES

Posteriormente se realiz6 un andlisis correlacional entre las
variables de estudio para establecer el nivel de incidencia de las
variables de estudio sobre el aprendizaje del cuidado de

enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita.

En la presente investigacion se utilizd prueba estadistica no
paramétrica para determinar los coeficientes de correlacion,
realizando asi la contrastacion de Hipétesis con la prueba
estadistica del coeficiente de correlacion rho de Spearman (2006).
Que es una medida de correlacién para variables en un nivel de
medicion ordinal (ambas, analizando e interpretando los

resultados con el programa SPSS 25

En el analisis de las Variables y dimensiones generaron tablas y
graficos para tener una mejor perspectiva y la correcta
interpretacion de los resultados obtenidos del paquete estadistico
SPSS 25, lo que nos permite finalmente determinar el grado de
correlacion existente entre las variables estudiadas

También se realizdé el ritual de significancia estadistica para
contrastar la Hipotesis nula (Hp) y la Hipdtesis alternativa o
Hipotesis del Investigador (H;). Para tomar una decision en
funcion del “p” valor calculado, respecto del nivel de significancia
estadistica, a través del estadistico de prueba, para rechazar o no

la Hipétesis nula (Ho).

En el presente estudio se trabajé con variables aleatorias
categoricas ordinales por lo tanto la prueba no paramétrica para
calcular el coeficiente de correlacion rho de Spearman, se trabajo

con un nivel de significancia (alfa) a=0.05
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Los coeficientes rho de Spearman, tienen que jerarquizarse por
rangos que contienen las propiedades de una escala ordinal (se
ordena de mayor a menor). Ambos coeficientes varian de -1.0
(correlacién negativa perfecta) a + 1.0 (correlacion positiva
perfecta), considerando el 0 como ausencia de correlacion entre
las variables jerarquizadas. Se trata de estadisticas sumamente
eficientes para datos ordinales; conociendo la escala de valores
de rho de Spearman siguiente: De 0 a 0.19; muy baja correlacion;
de 0.20 a 0.39 baja correlacion; de 0.40 a 0.59 moderada
correlacion; de 0.60 a 0.79 alta correlacion y de 0.80 a 100 muy
alta correlacion. La presente escala de valores nos permite
conocer el valor exacto de los resultados del analisis y asi
finalmente determinar los objetivos del estudio que es determinar
las correlaciones de las variables de materia de estudio.
(Hernandez , 2011).
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ANALISIS CORRELACIONAL DE VARIABLES: APLICACION DE
SIMULADORES VIRTUALES Y EL APRENDIZAJE DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

EL objetivo estadistico es correlacionar en primer lugar la variable, Aplicacién
de Simuladores Virtuales y el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria.

Se plantea la Hipotesis siguiente:

Ho: La aplicacion de simuladores virtuales no influye significativamente en el
aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019

H;: La aplicacion de simuladores virtuales influye significativamente en el
aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019

Tabla 16 Correlacion de Simuladores Virtuales y Aprendizaje del Cuidado de
Enfermeria.

V1 V2
Coeficiente de correlacion 1,000 797
Vi:Simuladores oo pilateral) . 000
Virtuales
Rho de N 100 100
Spearman _ .. Coeficiente de correlacién 797 1,000
V2: Aprendizaje
del Cuidado de  Sig. (bilateral) ,000
Enfermeria N 100 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del
Nifio — San Borja, 2019

Al analizar se observa que el valor de significancia (p-valor) es (a=0.000), por lo
tanto, rechazamos la Hipétesis nula (Ho). Ademas, se encontré una relaciéon
lineal positiva alta entre la Aplicacion de Simuladores Virtuales y el Aprendizaje
del Cuidado de Enfermeria. El grado de esta correlacion queda evidenciada

con el coeficiente rho de Spearman cuyo valor obtenido es (Rho=797).
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Con dicho resultado se comprueba la Hipétesis general planteada y se
concluye que: Aplicacion de Simuladores Virtuales tienen una influencia alta y
muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita.

ANALISIS CORRELACIONAL DE VARIABLES: USO DE ORDENADORES
DE PANTALLA Y EL APRENDIZAJE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

EL objetivo estadistico es correlacionar en primer lugar la variable, Aplicacion
de Simuladores Virtuales.

Se plantea la Hipotesis siguiente:

Ho: El uso de Ordenadores de Pantalla no influye significativamente en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Hi: El uso de Ordenadores de Pantalla influye significativamente en el

Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Tabla 17 Correlacion de uso de Ordenadores de Pantalla y Aprendizaje del Cuidado de

Enfermeria.
D1 V2
D1: Coeficiente de correlacion 1,000 ,698
Uso de
Ordenadores Sig. (bilateral) . ,012
Rho de de Pantalla N 100 100
Spearman vz o Coeficiente de correlacion ,698 1,000
Aprendizaje
del cuidado de Sig. (bilateral) ,012 .
Enfermeria N 100 100

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del

Nifio — San Borja, 2019

Al analizar se observa que el valor de significancia (p-valor) es (a=0.012), por lo
tanto, rechazamos la Hipoétesis nula (Ho). Ademas, se encontré una relacion
lineal positiva alta en el Uso de Ordenadores de Pantalla y el Aprendizaje del

Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita. El
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grado de esta correlacion gueda evidenciada con el coeficiente rho de

Spearman cuyo valor obtenido es (Rho=,698).

Segun el resultado obtenido se comprueba la Hipétesis especifica No. 1
planteada y se concluye que: El uso de Ordenadores de Pantalla tiene una
influencia muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en

pacientes pediatricos con cardiopatia congénita.

ANALISIS CORRELACIONAL DE VARIABLES: LA REALIDAD VIRTUAL Y
EL APRENDIZAJE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Se plantea la Hipétesis siguiente:

Ho: El uso de Realidad Virtual no influye significativamente en el Aprendizaje
del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia
Congeénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Hi: El uso de Realidad Virtual influye significativamente en el Aprendizaje del

Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia
Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Tabla 18 Correlacién de Realidad Virtual y Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria.

D2 V2
Coeficiente de
! ., 1,000 , 756
D2: correlacién
Realidad Virtual Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 100 100
Spearman v2: Coeficiente de 256 1000
Aprendizaje correlacion ’ ;
del cuidado de
Enfermeria Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del
Nifio — San Borja, 2019

Al analizar se observa que el valor de significancia (p-valor) es (a=0.000), por lo
anto, rechazamos la Hipétesis nula (Ho). Ademas, se encontré una relacién

lineal positiva alta entre el Uso de la Realidad Virtual y el Aprendizaje del
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Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita. Asi
mismo el grado de esta correlacion queda evidenciada con el coeficiente rho de

Spearman cuyo valor obtenido es (Rho=,756).

Segun el resultado obtenido se comprueba la Hipotesis especifica No. 2
planteada y se concluye que: El uso de la Realidad Virtual tiene una influencia
muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita.

ANALISIS CORRELACIONAL DE VARIABLES: LOS MODELOS )
ANATOMICOS Y EL APRENDIZAJE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Se plantea la Hipotesis siguiente:

Ho: El uso de Modelos Anatdmicos y Role Play no influye significativamente en
el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Hi: El uso de Modelos Anatdmicos y Role Play influye significativamente en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con
Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

Tabla 19 Correlacién de Modelos Anatémicos y Aprendizaje del Cuidado de
Enfermeria.

Correlaciones

D3 V2
D3: Coeficiente de correlacion 1,000 , 789
Modelos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Anatomicos N 100 100
Spearman Xs:rendizaje del Coeficiente de correlacion ,789 1,000
E‘ﬁf?e"’??nc’eﬂi Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a encuesta a enfermeras del Instituto Nacional del
Nifio — San Borja, 2019

Al analizar se observa que el valor de significancia es (a=0.000), por lo tanto,

rechazamos la Hipotesis nula (Ho). Asi mismo se encontrdé una relacién lineal
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positiva alta entre los Modelos Anatémicos y el Aprendizaje del Cuidado de
Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita. Del mismo
modo el grado de esta correlacion queda evidenciada con el coeficiente rho de

Spearman cuyo valor obtenido es (Rho=,789).

Por lo tanto, se comprueba la Hipotesis especifica No. 3 planteada y se
concluye que: Los Modelos Anatémicos tienen una influencia muy significativa
en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con

cardiopatia congénita.
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4.3 Discusién de Resultados

Ante la constante innovacion de las tecnologias vinculada al campo de la
Salud y en particular a la Enfermeria, cuyas profesionales, para el
adecuado desempefio de sus funciones, también requieren competencias
acorde con las nuevas bondades que nos brindan el uso de la tecnologia,
como es el caso de nuestro trabajo de investigacién: La Aplicacion de
Simuladores Virtuales en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en
Pacientes Pediatricos con Cardiopatia Congénita del Instituto Nacional del
Nifo.

Debemos destacar que la principal caracteristica de la revolucién
tecnoldgica no es el caracter central del conocimiento y la informacion,
sino la aplicacion como asi se estableci6 en nuestros objetivos,
constituyéndose es un circulo de retroalimentacion acumulativo entre la

innovacion y sus usos, (Manuel Castells), en (Jimenez Villamizar, 2009).

Con la presente investigacion lo que se pretende es demostrar la
influencia de la Aplicacion de Simuladores Virtuales en el Aprendizaje del
Cuidado de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Cardiopatia
Congeénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019, para lo cual se
procedio a la recoleccion, andlisis de la informacion, asi como también la

contratacion de las Hipotesis de trabajo de nuestra investigacion.

Al analizar los resultados obtenidos por la presente investigacion se
comprobé que: La aplicacion de Simuladores Virtuales tienen una
influencia muy baja en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita de las Enfermeras del
Instituto nacional del Nifio. Nuestro resultado nos indica que hay
semejanza con la investigacion de (Armas, 2015), de la Universidad San
Juan. Escuela de Posgrado. Tesis titulada: Impacto de la simulacion virtual
en la practica profesional de enfermeria del cuidado de pacientes
pediatricos con diagnostico de cardiopatia congénita del Hospital
Arzobispo Loayza. Brefia-Peru- 2015. En sus resultados obtenidos no se

observaron diferencias significativas en el indice de autoeficacia. Sin
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embargo, concluye que la incorporacién de tecnologias avanzadas debe
ser de forma paulatina a lo largo de la carrera para que el impacto de la
simulacion virtual en la practica profesional de enfermeria del cuidado de
pacientes pediatricos con diagnéstico de cardiopatia congénita es

altamente eficaz.

Del mismo modo (Prado, 2012), Universidad Nacional Federico Villarreal.
Unidad de Posgrado. Tesis titulada: Aplicacion de los simuladores visuales
en la formacién profesional del enfermero en el cuidado enfermero al nifio
con cardiopatia congénita en los Hospitales Nacionales de Lima- 2011.
Obtuvo como resultado que la eficacia de la aplicacién de los simuladores
visuales en la formacién profesional del enfermero en el cuidado enfermero

al niflo con cardiopatia congénita es muy buena en un 88%

Como se puede apreciar en esta etapa de la discusion de resultados,
analizando los resultados obtenidos en nuestra investigacion con
resultados de investigaciones que forma parte de los antecedentes, se
puede colegir que existe un nivel de semejanza muy marcada sobre la
influencia del uso de la La aplicacidon de simuladores virtuales influye
significativamente en el aprendizaje del cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita del Instituto Nacional del
Nifio-San Borja-2019.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion permiten
cumplir con los objetivos tanto general y especificos, como también

arribar a las siguientes conclusiones:

Se comprobd la hipétesis general formulada y al obtener un valor de
significancia (p-valor) es (a=0.000) se rechazo6 la Hipodtesis nula (Ho),
este resultado nos permite quedarnos con la Hipotesis de Trabajo (H1).
En tal sentido se concluye que: La Aplicacion de Simuladores Virtuales
tienen una influencia positiva alta y muy significativa en el Aprendizaje
del cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita de las Enfermeras del Instituto nacional del Nifio, evidenciado

con el valor de la rho de Spearman obtenido de (Rho=,797).

2. Asi mismo se comprobé la hipotesis especifica No 1 formulada para
determinar la influencia de los Ordenadores de Pantalla en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita, al obtener un valor de significancia (p-valor) es
(a=0.012) se rechazé la Hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se concluye
gue: Los Ordenadores de Pantalla tienen una influencia positiva alta y
muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita de las Enfermeras del
Instituto nacional del Nifio, evidenciado con el valor de rho de Spearman
obtenido de (Rho=,798).

3. Del mismo modo también se comprobd la hipétesis especifica No 2
formulada para determinar la influencia de la Realidad Virtual en el
Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita, al obtener un valor de significancia (p-valor) es
(a=0.000) se rechazé la Hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se concluye
que: La Realidad Virtual tiene una influencia alta y muy significativa en el

Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con
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cardiopatia congénita de las Enfermeras del Instituto nacional del Nifio,

evidenciado con el valor de rho de Spearman obtenido de (Rho=,756).

. Por otro lado, se comprobé la hipétesis especifica No 3 formulada para
determinar la influencia de los Modelos Anatémicos en el Aprendizaje del
Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita, de las Enfermeras del Instituto nacional del Nifio al obtener un
valor de significancia (p-valor) es (a=0.000) rechazando la Hipotesis nula
(Ho). Lo que nos permite concluir que: Los Modelos Anatémicos tienen
una influencia alta y muy significativa en el Aprendizaje del cuidado de
Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita de las
Enfermeras del Instituto nacional del Nifio, evidenciado con el valor de
rho de Spearman obtenido de (Rho=,789).
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4.2 Recomendaciones

A partir de los resultados de la presente investigacion, es posible sugerir

lo siguiente:

1.

Implementar Simuladores Virtuales en el Instituto Nacional del Nifio
a efectos de lograr un Aprendizaje del cuidado de Enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita en las Enfermeras
gue realizan préacticas profesionales como etapa final de su
formacion profesional, logrando con ello Enfermeras altamente

competitivas.

Del mismo modo se debe implementar Ordenadores de Pantalla en
el Instituto Nacional del Nifio para mejorar el Aprendizaje del
Cuidado de Enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita que realizan sus practicas profesionales y mejoren sus
competencias con en el uso eficiente la Tecnologia de Uultima

generacion en el campo de la Salud.

Por otro lado, se recomienda que en el proceso de aprendizaje
durante las practicas profesionales como parte de la formacion
profesional de las Enfermeras deben utilizar la Realidad Virtual para
gue les facilite de manera preventiva el Aprendizaje del cuidado de
Enfermeria en pacientes pediéatricos con cardiopatia congénita de las

Enfermeras del Instituto Nacional del Nifio.

Asi mismo se recomienda se intensifique el uso de los Modelos
Anatomicos en el Aprendizaje del Cuidado de Enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia congénita, de las Enfermeras
del Instituto nacional del Nifio con el fin de que se les facilite
identificar los signos y sintomas de un paciente pediatrico que

presenta problemas cardiovasculares.
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Anexo 1 Matriz de coherencia interna

TITULO: Aplicacion de simuladores virtuales y el aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pedidtricos con cardiopatia congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-20189.

DEFINICION FORMULACION DE HIPOTESIS CLASIFICACION DE
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
Problema general Objetivo general Hipo6tesis general Variable: (x)
La aplicaciébn de simuladores virtuales Aplicacién de

cDe qué manera la aplicacion de | Determinar la influencia de la aplicacion
. . . . . .. | influye significativamente en el aprendizaje | simuladores virtuales
simuladores  virtuales influye en el | de simuladores virtuales en el aprendizaje
. . . . . . del cuidado de enfermeria en pacientes
aprendizaje del cuidado de enfermeria en | del cuidado de enfermeria en pacientes
. . . . o . . . pediatricos con cardiopatia congénita del [1.Ordenador de pantalla
pacientes pediatricos con cardiopatia | pediatricos con cardiopatia congénita del
L. . . . . . . _ Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019 2. Realidad virtual
congénita del Instituto Nacional del Nifio-San | Instituto Nacional del Nifio-San Borja-

. 3. Modelos anatémicos
Borja-2019? 2019
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Problemas secundarios

PE1: ¢ De qué manera el uso de ordenadores
de pantalla influye en el aprendizaje del
cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del

Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019?

PE2: ¢(De qué manera el uso de realidad
virtual influye en el aprendizaje del cuidado
de enfermeria en pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita del Instituto Nacional
del Nifio-San Borja-2019?

PE3: ¢(De qué manera el uso de modelos

anatémicos y role play influye en el

aprendizaje del cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita del Instituto Nacional del Nifio-San

Borja-2019?

Objetivo Especificos

OEL: Establecer la influencia del uso de
ordenadores de pantalla en el aprendizaje
del cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del
Instituto Nacional del

2019.

Nifio-San Borja-

OE2: Establecer la influencia el uso de

realidad virtual en el aprendizaje del
cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del
Instituto Nacional del

2019.

Nifio-San Borja-

OE3: Establecer la influencia el uso de
modelos anatémicos y role play en el
aprendizaje del cuidado de enfermeria en
pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita del Instituto Nacional del Nifio-

San Borja-2019

Hipo6tesis Especificas

HE1: El uso de ordenadores de pantalla
influye significativamente en el aprendizaje
del cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del

Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

HE2: El uso de realidad virtual influye
significativamente en el aprendizaje del
cuidado de enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita del

Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019.

HE3: El uso de modelos anatémicos y role

play
aprendizaje del cuidado de enfermeria en

influye significativamente en el

pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita del Instituto Nacional del Nifio-
San Borja-2019.

Variable: (Y)

Aprendizaje del
cuidado de enfermeria
en pacientes
pediatricos con

cardiopatia congénita

1.Manejo de
informacion

2.Plan de atencion

3.Habilidad técnica en

atencion.

94




UNIVERSIDAD
INCA GARCILASO DE LA VEGA

Nuevos Tiempos- Nuevas Ideas
ESCUELA DE POSGRADO
Dr. Luis Claudio CERVANTES LINAN
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Anexo 2 Matriz de Operacionalizacién

Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
Nivel de uso correcto de
Procesos educativos de Ciencias Ordenador de pantalla programa SIMULA Del1al4 1= Nunca
Médicas constituye un método de Tiempo de uso de programa 2= Casi nunca
ensefianza y de aprendizaje efectivo SIMULA 3= A veces
para lograr en los estudiantes el 4=Casi Siempre
Aplicacion de simuladores desarrollo se sus habilidades para Tipo de técnica virtual 5=Siempre
virtuales alcanzar una calidad de atencion. Realidad virtual Cantidad uso de técnica virtual Del5al 8
Presencia de modelos anatémicos
Modelos anatémicos para cada técnica a realizar Del 9 al 12

Cantidad de modelos anatémicos

suficientes
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Aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes
pediatricos con cardiopatia
congénita

Es la capacitacion y actualizacion de

las competencias  educativas Yy
disciplinares para poder realizar el
cuidado enfermero con la mayor

seguridad, calidad y bienestar en los
diferentes campos de la enfermeria,
docencia, practica e investigacion.

Manejo de informacion

Identificacion de signos de alarma

en paciente pediatrico cardiaco Del 13 al 16
critico

Plan de atencion Uso de plan de atencion de
enfermeria en la atencién del Del 17 al 20
paciente
Manejo de equipos especializados

Habilidad  técnica  en | Técnica en la aplicacion de

atencion procedimientos invasivos Del 21 al 24

1= Nunca

2= Casi nunca
3= Aveces
4=Siempre
5=Casi siempre
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Anexo 3 Encuesta

ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO

NACIONAL DEL NINO-SAN BORJA

Titulo. Los simuladores virtuales y el aprendizaje del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia

congénita del Instituto Nacional del Nifio-San Borja-2019

Objetivo. Determinar la influencia de la aplicacion de simuladores virtuales en el aprendizaje del cuidado de

enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita.

Instrucciones. Sefores(as) profesionales de enfermeria, del Area de Cardiologia y Cardiovascular Pediatrico, la

presente encuesta es anénima, y los resultados servirdn para una mejor atencién a los pacientes a su cargo, por lo

gue le pedimos que responda teniendo en cuenta que:

1= Nunca 2= Casi nunca 3= A veces 4= Siempre 5=Casi siempre

" ftems ALTERNATIVAS

112 (3|4 |5
VARIABLE INDEPENDIENTE: Aplicacion de simuladores virtuales

Dimension: Ordenador de pantalla

01 | Considera que la utilizacion de simuladores virtuales durante su practica
profesional es importante para su aprendizaje del cuidado de enfermeriaen |12 |3 |4 | 5
pacientes con cardiopatia.

02 | El uso de un programa de ordenador de pantalla le permite realizar un mejor 12l3lals
cuidado de enfermeria a los pacientes del area de cardiologia.

03 | Durante las practicas profesionales, hizo uso del programa de ordenador de lalalals
pantalla en el cuidado de enfermeria a pacientes del area de cardiologia

04 | Hizo uso frecuente del ordenador de pantalla durante su formacion
profesional en el cuidado de enfermera relacionado a pacientes pediatricos |1 |2 |3 |4 | 5
con cardiopatia.

Dimension: Realidad Virtual

05 | Al emplear durante su formacion profesional la realidad virtual le permite tener
un mejor aprendizaje del cuidado de enfermeria por el tipo de técnica virtual |1 | 2 |3 |4 | 5
gue se utilice.

06 | El uso de las técnicas de realidad virtual les facilita de manera preventiva el
aprendizaje del cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos con |12 |[3|4 | 5
cardiopatia.
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07

Cuando méas horas utilizas una técnica de realidad virtual durante tu practica
profesional reducirias los niveles de dificultad que se presente durante el

cuidado de enfermeria.

08

Al emplear la técnica de realidad virtual mejora su aprendizaje en el cuidado
de enfermeria, por la semejanza con la realidad durante el cuidado pacientes

pediatricos con cardiopatia.

Dimensién: Modelos anatdmicos

09

Utilizo durante su formacion profesional modelos anatomicos pediatricos con

cardiopatia

10

Durante su formacion profesional hizo uso de los diversos tipos de modelos

anatémicos pediatricos.

11

El uso de diversos modelos anatémicos le permitid lograr un aprendizaje
significativo acerca del cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con

cardiopatia

12

Los modelos anatémicos te facilitan identificar los signos y sintomas de un

paciente pediatrico que presenta problemas de salud cardiovasculares.

VARIABLE DEPENDIENTE: El aprendizaje del cuidado de enfermeria

Dimensién: Manejo de informacién

13

Los tipos de simuladores que uso durante su aprendizaje le han permitido

realizar un mejor manejo en el cuidado de enfermeria.

14

El uso de simuladores virtuales le permitié identificar con facilidad los signos

de alarma en paciente pediatrico cardiaco critico.

15

Identifica con facilidad los procesos de intervencion a lo que fue sometido el
pacientes pediatrico en situacion critico gracias a la practica profesional con

el uso de simuladores virtuales.

16

La utilizacion de simuladores virtuales le permiti6 identificar con precision los
casos de cardiopatia mas frecuentes para un mejor manejo en el cuidado de

enfermeria de pacientes pediatricos.

Dimensién: Plan de atencién

17

El uso de simuladores virtuales le ha ayudado a realizar con mayor facilidad

su plan de atencion de enfermeria (PAE) en la atencion del paciente.

18

Los simuladores virtuales (programa de ordenador o realidad virtual) le
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permitieron elaborar con facilidad el plan de atencion de enfermeria.

19

Al aplicar los simuladores virtuales, durante su aprendizaje del cuidado de
enfermeria en pacientes pediatricos con cardiopatia, le permitié ejecutar con

facilidad el plan de atencion.

20

El emplear los simuladores virtuales durante las practicas profesionales,
permite elaborar los procesos del plan de atencibn como observacion,

diagnostico, planificaciéon, ejecucién y evaluacion, con mayor facilidad.

Dimensién: Habilidad técnica en atencién

21

El uso de los diferentes simuladores le permite realizar un mejor manejo de
equipos especializados para la atencibn de enfermeria en pacientes

pediatricos con cardiopatia.

22

Al utilizar simuladores virtuales especificos durante su formacion profesional
le permite tener una mejor facilidad en el manejo de técnicas invasivas en los

procedimientos.

23

Cuando suministra los medicamentos, considera importante los signos y
sintomas que presenta el paciente pediatrico, que es facil identificarlo porque
lo relaciona con su experiencia adquirida mediante el uso de simuladores

virtuales.

24

Para hacer uso de los instrumentos biomédicos en los paciente pediatrico
con cardiopatia, aplica el protocolo de atencion de enfermeria, considerando

lo aprendido durante su practica profesional.

Muchas gracias por sw pawticipacidi
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