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RESUMEN

Objetivo: Es pertinente el uso de métodos de ensefianza que desafien y estimulen el interés y las habilidades de
toma de decisiones clinicas de los estudiantes. La apropiada utilizacién de un software educativo, puede reducir
los problemas de ensefianza y facilitar el aprendizaje en la administracién de medicamentos en pediatria. El
objetivo de este estudio es determinar la efectividad del uso de un software en la formacién de estudiantes de
enfermeria de la Universidad de los Llanos.

Meétodo: Estudio cuantitativo cuasi experimental pre-post con un grupo control. Los estudiantes de ambos grupos
recibieron la formacién en el procedimiento seleccionado y realizaron el examen clinico objetivo estructurado
(ECOE) para la administracién de medicamentos en pediatria. Al grupo de intervencidn se le aplicé el software.
Para evaluar la competencia administracién de medicamentos en pediatria mediante el instrumento denominado
ECOE que tiene validez de constructo y un valor de alfa de 0,68, es conocido y utilizado para la evaluacién de
competencias clinicas.

Resultados: El andlisis estadistico se realizé con ANCOVA, los estudiantes que aprendieron con el software pre-
sentaron en promedio 0,75 mejor puntaje o calificacién, en comparacién con los de la ensefianza tradicional.
Conclusiones: El aprendizaje con software educativo acompaiiado de la simulacién clinica, favoreci6 el aprendizaje
en la administracién de medicamentos en pediatria. Este estudio proporciona evidencia sélida que demuestra
la necesidad de seguir indagando en esta drea para mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
futuros profesionales de enfermeria.

ABSTRACT

Objective: The use of teaching methods that challenge and stimulate students’ interest and clinical decision-
making skills is pertinent. The appropriate use of educational software can reduce teaching problems and
facilitate learning in pediatric medication administration. The objective was todetermine the effectiveness of
the use of software in the training of nursing professionals at the University de los Llanos.

Method: Quantitative quasi-experimental pre-post study with a control group. The competence administration of
medications in pediatrics were evaluated by means of the instrument called structured objective clinical exami-
nation, which is recognized by the acronym ECOE which has constructed validity and an alpha value of 0.68, it
is known and used for the evaluation of clinical competencies.
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Results: The students of both groups received training in the selected procedure and performed the ECOE for the
administration of medications in pediatrics. The intervention group was administered the software. Statistical
analysis was performed with ANCOVA, students who learned with the software presented on average 0.75 more
score or rating, compared to those of traditional teaching.

Conclusions: It was possible to determine that learning with educational software and the clinical simulation
favored learning in the administration of medications in pediatrics; this study provides solid evidence that demon-
strates the need for further research in this area to improve the knowledge, skills and attitudes of future nursing

professionals.

Qué se conoce

Las nuevas generaciones estan abandonando la preferencia por
la ensefianza tradicional. Hoy en dia resulta llamativo el uso de
estrategias tecnoldgicas para favorecer el desarrollo de competen-
cias y fomentar la toma de decisiones asertivas y ttiles a lo largo
de la vida personal y laboral.

Qué aporta

El uso de un software para la administracién de medicamentos en
pediatria y la aplicacién del ECOE han resultado ttiles para com-
binar la educacién basada en simulacién y reforzar la objetividad
de las evaluaciones de competencia clinica.

Introduccion

En la formacién de enfermeria, es necesario avanzar en enfoques
pedagégicos y estrategias que faciliten la construccién de conocimien-
tos aplicables a la préctica profesional, de tal manera que los estudiantes
tengan la capacidad de actuar de manera efectiva ante situaciones clini-
cas'. Algunos estudios reportan que el aprendizaje electrénico aumenta
su efectividad del 20 al 30% por encima del método de lectura, y poten-
cia las habilidades clinicas y el poder de decisién de los estudiantes
de enfermeria. Ademas, se crean las condiciones apropiadas para el
aprendizaje individual de acuerdo con las capacidades de las personas?.
Se destaca el uso de software por su sencillez, permite corregir errores
en tiempo real y posibilita organizacién, libertad y flexibilidad para el
futuro profesional’.

En la actualidad, la simulacién se estd utilizando en la formacién
de profesionales de ciencias de la salud, permitiendo integrar la teoria
con la practica. Ha generado miultiples beneficios como fomentar el pen-
samiento critico y la toma de decisiones usando escenarios cercanos a
la realidad que favorecen la adquisicién de competencias practicas®*.

Este método de ensefianza posibilita situar al estudiante en un
contexto en el que se presentan situaciones clinicas parecidas a las
que afrontara en su futuro profesional. Los laboratorios de simulacién
son ambientes seguros, que permiten la participacién activa de los
estudiantes de enfermeria para que analicen, interpretan, indaguen y
construyan su propio conocimiento™>,

Hoy en dia hay que reconocer que el futuro profesional de enfer-
meria se enfrentard a una sociedad en constante cambio. Por tanto, debe
estar preparado para asumir riesgos y responder a las necesidades del
mercado laboral. En esta mision, el profesorado asume un rol indispens-
able para contribuir en la formacién de talento humano que sea capaz
de enfrentar retos®’, para transformar los métodos convencionales de
enseflanza-aprendizaje con un enfoque centrado en el desarrollo de com-
petencias tecnolégicas, mediante la capacitacion digital de los docentes,
de tal modo que el estudiante sea el ntcleo del proceso educativo uti-
lizando metodologias activas’-®. Asi pues, la calidad de la formacién
universitaria se convierte en una prioridad de las instituciones de edu-
cacién superior®'°.

Por ello, se requiere el uso de estrategias didacticas que favorezcan el
desarrollo de competencias y propicien la toma de decisiones asertivas
y ttiles a lo largo de la vida personal y laboral''.

Existen estudios que respaldan el uso de herramientas tecnoldgicas
como software en el area clinica, utilizadas como estrategia de apren-
dizaje y de evaluacién de competencias clinicas por medio del examen
clinico objetivo estructurado (ECOE), que han mostrado resultados pos-
itivos en el rendimiento de los alumnos. En este sentido, se considera
una oportunidad para mejorar la formacién profesional y puede servir
como referente para futuras evaluaciones de la competencia clinica sin
que se pierda la objetividad y la calidad de la educacién'?~15.

Wang y Zhu'® compararon el aprendizaje con software educativo
versus la ensefianza tradicional y encontraron que los estudiantes pre-
sentaron mejores resultados con el uso de esta tecnologia en enfermeria.

La hipétesis de partida de este estudio fue: Existe diferencia en los
resultados obtenidos del ECOE en los estudiantes del grupo intervencién
y el grupo control, posterior a la intervencion.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo de esta investigacién fue deter-
minar la efectividad del uso de un software combinado con el ECOE en la
formacién de estudiantes de enfermeria de la Universidad de los Llanos.

Método
Disefio

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo cuasi experimental pre-
post con grupo control.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de estudiantes que
se encontraban en quinto semestre del curso «Cuidado de la Salud al
Nifio» en el programa de enfermeria de la Universidad de los Llanos,
durante el afio 2021.

El grupo control estuvo conformado por los estudiantes matricula-
dos en julio de 2021 en el curso de «Cuidado de la Salud al Nifo»
que pertenecen a quinto semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad de los Llanos.

El grupo experimental estuvo conformado por los estudiantes matric-
ulados en febrero de 2022 en el curso «Cuidado de la Salud al Nifio»,
que pertenecen a quinto semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad de los Llanos.

No se asignaron aleatoriamente los grupos porque el curso «Cuidado
de la Salud al Nifio» se oferta a todos los estudiantes de quinto semestre
del plan de estudios.

Las recomendaciones sobre el tamaifio de la muestra, para este tipo
de estudio presentan un valor estandar de potencia de 0,8, un nivel de
significacién de 0,05 y una pérdida del 10% de la muestra. Por tanto, se
determiné como tamafio de muestra 42 estudiantes en el grupo control
y 46 en el grupo experimental.

Intervencion

En el grupo control, como primer momento, se evalio la compe-
tencia administracién de medicamentos en pediatria con el ECOE, que
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Fase de Actividades Fase Analisis Fase disefio Fase desarrollo Fase validacion programa Fase ejecucion
Concepto
., Definen Realizacién pruebas
Gestion recursos - o . o
Conformacién eIl estrategias de Programacion, para identificar
equipo de v aprendizaje Elaboracién ensamblaje, posibles errores Aplicacion del
trabajo: de ficha visualizacién y examén clinico
Ingeniero Creacion sistema Definen las técnica con procesamiento T (ECOE) parala
; . - ecucion de ajustes ho i
Sistemas multimedia actividades las software ! e 2 . administracion
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Ingeniero educativo interactivas caracteristicas v de
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Enfermera o Revisién por del software Elaboracién Evaluacién del en pediatria
Definicién de TN o o ;
rolos parte de material técnico contenidoy
expertos (guias) estructura

Figura 1. Fases del desarrollo del software.

estd compuesto por 3 estaciones que representan situaciones clinicas
para evaluar habilidades en un tiempo determinado (Anexo 1)*. Estas
estaciones se presentan de una forma seriada y permite determinar las
competencias clinicas que ha asimilado el estudiante y su aplicacién en
la préctica. La estacién 1 evaltia la competencia cognitiva, e incluye 4
preguntas tipo cuestionario con 2 opciones de respuesta, una correcta
y otra incorrecta. La estacién 2 evaltia la competencia praxiolégica, es
decir el saber hacer. La estacion 3 evaltia las competencias comunicativa
y actitudinal.

En un segundo momento, se utilizaron las estrategias de ensefian-
zas habituales. El profesor inicié con clase magistral en donde ensefia
los correctos en la administracién de medicamentos, calculo y medicién
de dosis y diluciones, dosis por kilogramo de peso, dosis en porcentaje,
calculo de velocidad de infusién, célculo de necesidades de liquidos en
pediatria, farmacodinamia y efectos adversos. Después de que el profe-
sor explica la clase, hace distribucién en pequefios grupos de trabajo y
asigna casos para ser analizados y resueltos con base en los temas vistos
y al final se debaten los casos resueltos.

En un dltimo momento, se volvi6é a evaluar la competencia con el
mismo instrumento.

Con el grupo experimental, en el primer momento, se evalio la com-
petencia administracién de medicamentos en pediatria con el ECOE. En
el segundo momento se aplic el software educativo para la ensefianza
de la administracién de medicamentos en pediatria. En un dltimo
momento, se volvié a evaluar la competencia con el mismo ECOE

El desarrollo de software educativo contemplé las siguientes fases
(fig. 1):

— Fase de concepto: El equipo de trabajo estuvo conformado por un
ingeniero de sistemas, ingeniero electrénico y enfermera, quienes
determinaron la idea para generar el sistema multimedia educativo.
También se definieron los roles de cada persona con base en el area de
conocimiento, se verific6 que el proceso de desarrollo fuera factible,
teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos materiales (hardware,
software y otros implementos), asi como el tiempo que se le debia
dedicar al proyecto.

— Fase de andlisis: Se definieron las metas del software para que tanto
el profesor como el estudiante lograran disponer de la adecuada
funcionalidad y usabilidad. Se identificaron los elementos, proce-
sos y actividades, analizando los tipos de elementos multimedia y
sus caracteristicas para presentar los contenidos relacionados con la
administracién de medicamentos en pediatria. A su vez, se definieron
las estrategias de aprendizaje y las actividades interactivas para estim-
ular en los usuarios el aprendizaje significativo. En esta fase también
se establecié el perfil de usuario con las caracteristicas especificas
(rol administrativo, rol docente, rol estudiante, rol profesional de
enfermeria, rol médico y rol paciente). Con relacién al entorno de
aprendizaje se especificé el espacio fisico, en donde se utilizaria el
software educativo.

Para el analisis de contenido, 7 expertos aceptaron la invitacién a
participar del proceso, la mayoria eran mujeres a excepcién de uno.
Asimismo, la formacién de pregrado predominante fue enfermeria, con
una sola participacién de una profesional en quimica farmacéutica. Ref-
erente a la formacién de posgrado 4 son magister distribuidos en las
siguientes &reas: Ciencias en farmacologia, Investigacién en atencién
primaria de salud y Enfermeria. Los demés son especialistas en cuidado
critico pediétrico y docencia universitaria y auditorfa interna institu-
ciones de salud.

El instrumento para juicio de expertos consta de 3 dimensiones: Obje-
tivo y coherencia didéctica, calidad de los contenidos y capacidad para
generar reflexion. En el segundo aspecto se tuvo en cuenta la revisiéon de
forma del instrumento con relacién a la claridad, coherencia, pertinen-
cia y relevancia. Los niveles de valoracién correspondieron a una escala
likert de 1 a 5.

Se obtuvo el indice de validez de contenido (IVC) que oscilé entre
0,91 y 1,00. En la dimensién coherencia del objetivo y didactica se
obtuvo valor de 1,00; en calidad de los contenidos se logré 0,97 y en
capacidad para generar reflexién, critica e innovacién 0,99; lo que con-
lleva a un IVC total de 0,98.

Fase de disefio: Se elabor6 una ficha técnica con las caracteristicas
principales del software educativo.

Fase de desarrollo: Se realizé la programacién, ensamblaje, visual-
izacién, almacenamiento y procesamiento que permitiera la elaboracién
del software educativo. Se elaboré el manual técnico que describe con
detalle codigos para llevar a cabo la incorporacién de los elementos
multimedia y generar el software y la interfaz.

Fase de validacion del programa: Con el test de validacién se realizé la
prueba de recuperacién de errores 16gicos y pruebas de integracion. Se
efectuaron los ajustes y modificaciones con el propésito de cumplir con
las especificaciones descritas. Con el apoyo de los expertos de enfermeria
se evaluo el contenido de las situaciones clinicas, revisando la sintaxis,
ortografia, férmulas y estructura de los casos en el sistema multime-
dia. En esta fase participé el equipo investigador en busca de errores de
contenido o interpretacién hasta completar los requisitos funcionales de
comportamiento y rendimiento (fig. 2).

Respecto a la realizacién del ECOE, ingresaban 2 estudiantes
simultdneamente para realizar el examen y eran supervisados por un
profesor, el ECOE se dividia en las 3 estaciones. Se entregaba una
situacién clinica, para leer detenidamente, luego resolverla y posteri-
ormente, hacer uso de los elementos disponibles en el laboratorio de
simulacién. Se disponia de la unidad de un paciente simulado, al que le
administraba el medicamento como si estuviera en un escenario real.
El profesor observaba cada una de las competencias que se estaban
evaluando.

Al terminar el examen, los estudiantes recibian comentarios sobre
su actuacién, procedian a una practica deliberada centrada en cor-
regir los errores cometidos. Cada estudiante tenia 3 intentos de
participar.
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Tabla 1
Resultados pre y postintervencion

Enfermeria Clinica xxx (xxxx) 502246

Variable Categoria Grupo control Grupo experimental Valor de p
n % n %
Sexo Femenino 37 88,1 29 63 0,007¢
Masculino 5 11,9 17 37
[10pt]
Evaluacién x DE x DE Valor de p Modelo 1* diff IC 95% Modelo 2** diff IC 95%
Puntual  ICinf  ICsup Puntual  ICinf  ICsup
Previo a la intervencién Pretest 1,59 0,86 1,73 0,86 0,209"
Edad 20,79 1,26 21,39 1,95 0,001°¢
Evaluacién posterior a la intervencién t 3,16 0,98 3,99 0,56 0,75 0,49 1,01 0,77 0,49 1,04

DE: desviacién estdndar; diff: diferencia de promedios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n: frecuencia absoluta; %: frecuencia porcentual; X: promedio.

2 Test de Chi-cuadrado.

b T de Student para varianza iguales.

¢ T de Student para varianza desiguales.

* Modelo 1: Ajustado por puntaje inicial.

** Modelo 2: Ajustado por puntaje inicial, sexo y edad.
B1 Magnitud de la intervencién a favor del grupo experimental
Fuente: Elaboracién propia.

HE
(H

Figura 2. Imagen del producto final.

Variables

Las variables disefiadas de acuerdo con el objeto de estudio fueron
de tipo sociodemogréfico: edad en anos, género femenino, masculino u
otro y semestre académico II 2021 o 2022. La variable dependiente se
gener6 con la puntuacién obtenida de acuerdo con el desempeiio y el
resultado final se extrae del ntimero de aciertos.

Instrumentos

Como instrumentos de investigacién se utiliz6 el ECOE, para la
administracién de medicamentos en pediatria, que obtuvo una fiabil-
idad con un valor de alfa de 0,68. Es un elemento altamente conocido y
utilizado para la evaluacién de competencias clinicas, tanto en medic-
ina como enfermeria. Consiste en una serie de estaciones de evaluacién
que mide la competencia clinica de un estudiante o profesional en
una determinada area. Este examen ofrece una valoracién global de la
competencia versus las tradicionales evaluaciones de conocimientos®.
También se disefié un cuestionario para los datos sociodemograficos de
los estudiantes.

Andlisis de datos

Los resultados de la evaluacion se revisaron, comprobaron y escru-
taron. Se codificaron con fines de medicién y se introdujeron en
Microsoft Excel®, luego se depuraron los datos y se realizé una limpieza
adicional para obtener una imagen completa del conjunto de datos. Se
realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para analizar los
datos de rendimiento. Se eliminaron los casos con datos faltantes, que
en realidad fueron pocos, para darle tratamiento a los datos perdidos.

En primer lugar, se realiz6 un anélisis exploratorio para las variables
cuantitativas, en el que se determind la distribucién de las variables
(valores extremos, simetrias, curtosis, tipos de distribucién). Después,
se realizé una descripcién de la linea de base, por cada uno de los gru-
pos. Para las variables cuantitativas se describi6 su media y desviacién
estandar. Se estimé independencia en las variables cualitativas con la
prueba Chi-cuadrado y diferencias de promedios para varianzas iguales
y desiguales con la prueba t de Student (tabla 1).

Para estimar el efecto de la intervencién, se usé modelo de regresion
lineal generalizado ANCOVA. Adicionalmente, se gener6 un segundo
modelo porque se encontraron diferencias en la edad y distribucién por
sexo en los 2 grupos.

El nivel de significacién se fij6é en 0,05 con un nivel de confianza del
95%.

Resultados

Participaron 42 estudiantes en el grupo control, el 88,1% del género
femenino y el 11,9% masculino. El grupo experimental estuvo confor-
mado por 46 personas, 63% del género femenino y 37% del masculino.
La edad media de los participantes fue de 24 afios en ambos grupos, en
la tabla 1 se representa la desviacidn atipica. Asimismo, se presentan
las caracteristicas de la linea de base, se observa en los 2 grupos que las
medias de la edad mostraron diferencias, a su vez la distribucién por
sexo no fue igual entre los 2 grupos. Por tanto, fue necesario realizar el
ajuste por estas variables.

Los resultados con el software educativo mostraron una diferencia
entre el grupo experimental y el de control (fig. 3).

Los estudiantes a los que se les aplicé el software educativo presen-
taron en promedio 0,75 més puntaje o calificacién, en comparacién con
los de la ensefianza tradicional; independientemente del sexo y la edad
los resultados son similares.
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Figura 3. Resultados de la intervencién.
Discusion

Se determin la efectividad del uso de un software en la formacién de
estudiantes de enfermeria de la Universidad de los Llanos, caso similar
en el trabajo realizado por Tseng et al.'! en donde el grupo experimental
supero al grupo control en términos de puntuacién del ECOE comparado
con la instruccién convencional. La simulacién clinica en enfermeria
se considera que ha permitido mejorar la toma de decisiones clinicas
de los estudiantes, ademaés se fortalece la confianza y permite practicar
procedimientos sin causar dafio a los pacientes®10-1°,

Métodos como el software educativo permiten a los estudiantes
fortalecer la autonomia, la responsabilidad, creatividad y habilidades
comunicativas; de esta forma se favorece el aprendizaje de las competen-
cias esperadas para la practica de la enfermeria. En época de pandemia,
estos métodos resultaron ttiles para desarrollar habilidades clinicas, de
razonamiento, autoconfianza y provistas competencias de atencién al
paciente en un entorno seguro'”-%°,

Un estudio mostré similitud con los resultados de esta investigaciéon
en cuanto a que resalta las practicas con énfasis en el liderazgo, la
comunicacion, el trabajo en equipo, el pensamiento critico, aprendizaje
reflexivo, toma de decisiones, confianza para fundamentar las habili-
dades clinicas?!-?2,

Resultados semejantes también se hallaron en un trabajo en el que
evaluaron la eficacia de un programa e-learning para aumentar el manejo
de la medicacién pediatrica, hubo mayor puntuacién en el grupo de
intervencién que en el grupo con cursos estandar, teniendo en cuenta
que el programa de aprendizaje electrénico cubrié errores que los estu-
diantes cometfan habitualmente??.

Asi las cosas, las estrategias de ensefianza y aprendizaje que pro-
mueven la integracién y la participaciéon del estudiante, reducen la
brecha teorfa-practica. Con la simulacién se desarrollan atributos esen-
ciales para una atencién 6ptima y segura de los pacientes pediatricos y
se afianza la capacidad de juicio clinico y toma de decisiones®*~?7.

Los resultados de esta investigacién favorecieron el uso del soft-
ware educativo y podran ser utilizados como fuente de informacién
fiable. Asimismo, se destac6 la pertinencia del ECOE para adminis-
tracién de medicamentos, lo cual coincide con un estudio desarrollado
en el que concluyen que las metodologias de simulacién clinica han
mostrado gran satisfaccién en comparacién con los métodos tradi-
cionales. Ademas, resaltan la importancia de incluir pacientes simulados
en lugar de simuladores avanzados para aumentar el reconocimiento de
los estudiantes*>!3. En nuestro estudio se disefiaron diversos casos de
administracién de medicamentos, los estudiantes cometian errores que
aportaron a su aprendizaje. Lo interesante es que la simulacién ofrece
libertad para cometer estas equivocaciones en un ambiente seguro de
aprendizaje, en el que se experimentan situaciones muy similares a las
que encontraran en las instituciones de salud cuando sean profesion-
ales?®,
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Como limitaciones se encontré que los datos recolectados correspon-
den a una sola universidad, con un tamafio de muestra limitado y el
ECOE obtuvo un valor de alfa de 0,68. Por tanto, es posible que no
se puedan generalizar los resultados. Asi las cosas, se podrian utilizar
futuros participantes y realizar comparaciones con otros tipos de progra-
mas de enfermeria, para lograr una representacién mas robusta y tener
mejor objetividad. Se requiere de més tiempo para aplicar estrategias
basadas en tecnologia y mas entrenamiento para su uso para optimizar
la educacién de enfermeria. Este estudio proporciona evidencia que
demuestra la necesidad de seguir abordando técnicas de ensefianza con
software para mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
futuros enfermeros.

Como conclusién, el uso de un software para la administracién de
medicamentos en pediatria y la aplicacién del ECOE, se consideran
atiles para combinar la educacién basada en simulacién y reforzar la
objetividad de las evaluaciones de competencia clinica.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado y el aval del comité
de bioética de la Universidad de los Llanos. Se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas de acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993,
del Ministerio de Salud'® para la investigacién en salud en Colombia, se
clasific6 como investigacion sin riesgo, dado que solo hay intervencién
valorativa sobre voluntarios.
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