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Objetivo: comparar el desempefio clinico de discentes de
enfermeria en escenarios de aprendizaje con y sin debriefing
en un centro de simulacién. Método: estudio longitudinal,
prospectivo, de intervencion, aleatorio en crossover, de
enfoque cuantitativo, del tipo antes y después, con poblacion
compuesta por 120 discentes de enfermeria dispuestos
aleatoriamente en un grupo experimental y en un grupo control.
Las etapas de la investigacion incluyeron la imparticién de
clase tedrica y practica demostrativa acerca de la inmunizacion
infantil; primer examen de desempefio clinico, que sirvid de
medida basal; aleatorizacidon; realizacion de escenarios con
debriefing por el grupo experimental y sin debriefing por el
grupo control; segundo examen de desempefio clinico, de
intervencidn; grupos cruzados o crossover vy, por ultimo, tercer
examen de desempefio clinico. Resultados: se constatd que el
debriefing fue eficaz para mejorar la actuacion de los alumnos
en los examenes de desempefio clinico, ya que hubo mejora
en el desempefio del grupo experimental tanto respecto al
examen de medida basal como en comparacion con el grupo
control en el examen de desempefio posintervencién y en el
tercer examen, tras el crossover (p <0,001). Conclusion: el
uso de escenarios con debriefing constituye una estrategia
facilitadora del proceso ensefianza-aprendizaje durante el

grado de enfermeria.

Descriptores: Educacién en Enfermeria; Aprendizaje;
Entrenamiento de Simulaciéon; Debriefing; Tecnologia

educativa; Simulacidén del Paciente.
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Introduccion

La ensefianza de grado en enfermeria ha
experimentado desafios originados de los actuales
cambios conceptuales y metodolégicos llevados a cabo
en la ensefianza superior en el drea de la salud que
surgen como respuesta al perfil profesional anhelado
por un mercado de trabajo en constante cambio, cada
vez mas complejo y exigente.

Desde esta perspectiva, las metodologias activas
se adecuan a esta demanda por estar orientadas por el
principio tedrico de la autonomia. Como estan centradas
en el alumno, tales metodologias lo invitan a asumir una
postura cada vez mas activa, que busca efectivamente
el logro de los objetivos de aprendizaje, en un entorno
de libertad, apoyo y protecciont®.,

Entre las estrategias de metodologia activa, destaca
la simulacion realistica que, en cuanto estrategia de
ensefianza de enfermeria, se define como una técnica
que emplea tecnologias para replicar escenarios que
simulan la practica, en un entorno controlado y realista,
en que el estudiante participa activamente en el proceso
de ensefianza y aprendizaje con la finalidad de practicar
exhaustivamente, reflexionar

aprender, y evaluar

productos y procesos®. Al ejecutar escenarios, el
alumno se encuentra con una realidad que le va a exigir
saberes para su resolucion. Este desafio promueve la
movilizacién e integracion de los contenidos aprendidos,
que se van incorporando y que serviran de base para
la toma de decisiones clinicas futuras. También puede
conducir al alumno a una autorreflexién sobre su nivel
de conocimiento o sobre su equilibrio emocional, dandole
la oportunidad de invertir y mejorar su desempefio, con
base en pensamientos metacognitivos®.

Ante la importancia de la metacognicién, que es
la capacidad humana de monitorear y autorregular los
procesos cognitivos®, se constata el gran interés de los
educadores en busca de comprender su relacion con las
funciones mentales relacionadas con el aprendizaje.

El raciocinio clinico en enfermeria es un elemento
esencial del ejercicio profesional y cuidados cualificados
de enfermeria, puesto que esta presente en las acciones
y decisiones asistenciales al enfermero. Sin embargo,
pese a la gran importancia atribuida al raciocinio clinico, el
desarrollo de esta competencia, asi como la transferencia
de este conocimiento a la practica profesional, configura
un gran desafio para la categoria®,

En ese sentido, algunos autores” afirman que la
capacidad de resolver problemas serd probablemente
mayor y mas rapida si la ensefianza posibilita desarrollar
habilidades cognitivas que permitan al estudiante
volverse auténomo de manera gradual. Cuando el

alumno es estimulado a desarrollar el pensamiento

metacognitivo, este pasa a identificar los mecanismos
que interfieren en su aprendizaje, por lo que es deseable
el uso de estrategias que lo ayuden a aprender de
manera mas eficiente7).

En la simulacién, inmediatamente después de
ejecutar el escenario, los estudiantes regresan a la
sala de observacién y encuentran al docente y a sus
compafieros para participar en el debriefing, es decir,
reflexionar acerca de las conductas realizadas durante
el escenario, lo que debe llevarse a cabo en un clima
agradable y de confianza®.

Durante el debriefing, los alumnos tienen Ila
oportunidad de explorar sus emociones, identificar sus
procesos de pensamiento, juicio clinico y conducta de
enfermeria®. En dicho proceso, la mediacidn del docente
debe ser planeada y debe incluir consideraciones que
busquen promover el pensamiento reflexivo, para
ayudar a los alumnos a comprender las correlaciones
entre los datos del paciente, la condicién clinica y la
conducta de enfermeria apropiada®-1),

Estas caracteristicas de la ensefianza por simulacion
han sido cada vez mas valorizadas en el campo de
formacion profesional, lo que hace imperiosa su inclusién
en el proceso de enseflanza-aprendizaje de Enfermeria.
Su incorporacion, sin embargo, ha sido limitada por
cuestiones relacionadas con

recursos financieros,

sensibilizacion y capacitacion docente, ademas de
la necesidad de comprobar su efectividad, una vez
que las investigaciones en esta area aun presentan
fragilidades metodoldgicas, lo que dificulta la produccion
de evidencias cientificas estandar oro, necesarias para
realizar generalizaciones y recomendaciones.

Asi, ante la necesidad de evaluar la importancia del
debriefing en la ensefianza de Enfermeria, se optd por
realizar la presente investigacion con el fin de comparar
el desempefio clinico de discentes que participaron en
escenarios de aprendizaje con y sin debriefing en un
centro de simulacion. Se desea comprobar la hipdtesis
de que estudiantes de enfermeria presentan mejor
desempefio clinico cuando se emplea el debriefing
después de los escenarios realisticos.

Método

Estudio longitudinal, prospectivo, de intervencién,
aleatorizado en crossover, de enfoque cuantitativo,
del tipo antes y después, realizado en un centro de
simulacion de alta tecnologia de una Universidad Privada
ubicada en la Zona Este del municipio de Sdo Paulo, que
ofrece diversos cursos en el area de la salud.

Participaron en la investigacion 120 alumnos del
cuarto semestre de la carrera de Grado en Enfermeria
que frecuentaban la disciplina Proceso de Cuidar en las
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Etapas del Ciclo Vital I, en la cual se inicia el modulo

profesional y se imparten contenidos dirigidos a la

atencion primaria.
Para participar, los estudiantes deberian estar

matriculados, frecuentando regularmente las clases
tedricas de la disciplina y no tener experiencia previa en

inmunizacidn infantil, tema elegido para la realizacion del

CLASSE TEORICA

PRACTICA
DEMONSTRATIVA

presente estudio. Cabe resaltar que todos los alumnos
de los tres grupos del cuarto semestre, dos del periodo
matutino y uno del nocturno, cumplieron estos criterios
de inclusion, y nadie se neg6 a participar.

La compilacién de datos se llevé a cabo en el
periodo de agosto a noviembre del 2015 y siguid las
etapas mostradas en la Figura 1, a continuacion.

Todos los alumnos — Duracion: 4 horas

Todos los alumnos — Duracion: 4 horas

1°, EXAMEN DE DESEMPENO CLINICO
(MEDIDA A BASAL)

Todos los alumnos — Duracién: 4 horas

ALEATORIZACION

Grupo A (experimental)
ESCENARIOS CON DEBRIEFING

l

2°. EXAMEN DE DESEMPENO
CLiNICO

CROSSOVER: - - - - === o e N

Todos los alumnos — Duracién: 8 horas

Todos los alumnos — Duracién: 4 horas

Grupo A (experimental)
ESCENARIOS SIN DEBRIEFING

Todos los alumnos — Duracion: 8 horas

v

3°. EXAMEN DE DESEMPENO
CLINICO

Todos los alumnos — Duracion: 4 horas

Figura 1 - Logistica del proceso de compilacién de datos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016

Las clases simuladas, en las que se utilizaron
escenarios realisticos con debriefing, se consideraron
exposicion, y el desempefo clinico de los alumnos se
considerd desenlace, investigado por medio del Examen
de Desempefio Clinico (EDC).

Cabe
semanalmente por una docente que abordd conceptos

resaltar que la asignatura era ofrecida

de inmunizacién infantil, calendario  vacunal,

tipos de vacunas y procedimientos técnicos de
enfermeria aplicados a la vacunacion, con la debida
retroalimentacion de los alumnos. Las clases impartidas

por esta docente fueron del tipo expositivo-dialogada y

www.eerp.usp.br/rlae

practica demostrativa. En la secuencia de estas clases,
se realizd el primer EDC para comprobar la retencién
de los contenidos impartidos, cuyo resultado sirvié de
medida basal para la aleatorizacion, realizada con apoyo
estadistico.

El EDC se constituyd de una evaluacion del
desempefio clinico discente al ejecutar un escenario de
inmunizacion infantil. En una sala al lado, separada por un
visor unilateral, la docente realiz6 la evaluacion con base
en una lista de verificacion con 30 items, dimensionada
para valer de 0 a 10 puntos y que representaban la

secuencia de acciones de enfermeria en la asistencia en
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la sala de vacunacion. Este instrumento fue elaborado
por las investigadoras con base en el Manual de Normas
y Procedimientos de Vacunacion del Ministerio de
la Salud de Brasil y su claridad fue evaluada por dos
enfermeros expertos en salud colectiva y con mas de
cinco afios de experiencia en vacunacion.

Se resalta que la inversién de las estrategias
(crossover) se realizé con el fin de asegurar la igualdad
de oportunidades de aprendizaje para los dos grupos.
Ademas, se resalta que la docente que impartid la
asignatura no particip6 en las etapas de compilacién de
datos ni en la correccion de los tres EDC.

En la aleatorizacidn, se tuvieron en cuenta como
variable interviniente en el proceso ensefanza-
aprendizaje para la division de grupos, experimental
y control, los terciles de notas de los alumnos en
la evaluacion mencionada. Tras la aleatorizacion,
compusieron el grupo experimental (A) 59 alumnos
(49,2%) y el grupo control (B) 61 alumnos (50,8%).

Los tres EDC fueron aplicados por enfermeras con
experiencia docente que no pertenecian al cuadro de
profesores de la institucion y que fueron debidamente
entrenadas sobre el llenado de la lista de verificacidn.
Dichas enfermeras no conocian a los alumnos ni sabian
a cuales grupos estos pertenecian, estrategia empleada
para cegar el estudio. Los EDC fueron corregidos por
una de las investigadoras que tampoco sabia a cuales
grupos pertenecian los alumnos.

Los escenarios tuvieron lugar en consultorios
simulados equipados con maniquies infantiles e insumos
necesarios para una sala de vacunacion. Estos escenarios,
que tuvieron duracion de hasta 10 minutos, siempre
fueron ejecutados por dos alumnos que asumian el papel
de madre del nifio que iba a recibir la vacuna y el papel
del enfermero que realizaba la atencién. Esta division se
realizd mediante un esquema de rotacion, de manera
que todos los estudiantes pudieran experimentar las dos
experiencias, la de cliente y la del profesional de salud.

Los escenarios cony sin debriefing fueron conducidos
por la docente de la asignatura, con apoyo logistico de
dos monitores. El modelo de debriefing®? utilizado por
los profesores de la institucion de ensefianza, campo de
la presente investigacion, se constituyd de las siguientes
etapas: etapa inicial de acogida por el debriefer de los
alumnos que ejecutaron el escenario, cuya finalidad
es disminuir la verglienza o el estrés, para que fueran
capaces de concentrarse en las acciones realizadas
y no en los participantes, con foco positivo para la
oportunidad de aprendizaje; de sintesis, etapa en que se
trata de promover la homogeneizacién de los contenidos
observados por los participantes y espectadores, en
que el mediador solicita a uno de los participantes que
describa su experiencia sin juicio de valor, tal descripcién

podra ser complementada por los otros integrantes del
grupo, pero sin juzgar la escena, ya que en este momento
la compilacion de datos servird como base de discusion,
que es el elemento mas importante; de discusion, etapa
en que se resaltan los puntos positivos y aquellos en
que el grupo debe mejorar, en que el facilitador orienta
la discusion hacia los objetivos de aprendizaje. La parte
final es la de sintetizar lo que se discutio, resaltando
los items con potencial de mejora, que el alumno podra
utilizar para complementar o perfeccionar sus estudios.

Cabe resaltar aun que, en los escenarios sin
debriefing, se observd que los alumnos participantes
sintieron necesidad de dialogar acerca de su desempefio.
Las dudas que emergieron de esta experiencia movilizaron
a los alumnos para recurrir al contenido tedrico y a la
literatura relacionada con el tema, una vez que la docente
no podia intervenir.

Los datos compilados por medio de los tres EDC fueron
tabulados en una plantilla electrénica, utilizando para ello
el programa Excel de Microsoft®. El analisis se realizdé con
ayuda del software R 3.2.3. Los resultados se presentan
en tablas de frecuencia absoluta y relativa comparando
los grupos en cuanto a datos sociodemograficos. La
diferencia en las frecuencias relativas entre los grupos
fue evaluada por la Prueba Exacta de Fisher.

Asu vez, las notas finales del EDC son representadas
por graficos boxplot, y por estadisticas de posicién
(media) y escala (desvio estandar). Para evaluar el
efecto de los Grupos a lo largo del Tiempo, se ajustaron
modelos de ANOVA para medidas repetidas, estimadas
por minimos cuadrados generalizados, y las pruebas
consideraron un nivel de significancia del 5% (p<0,05).

Antesdelacompilaciéndedatos, seinvitdalosalumnos
a participar en la investigacion y se les orientd en cuanto
a sus objetivos, asi como en cuanto a los procedimientos
éticos y a la necesidad de firmar el consentimiento libre
y aclarado. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo (CAAE: 44045115.6.0000.5392)
y los participantes fueron debidamente informados acerca
de las recomendaciones éticas vigentes.

Resultados

La caracterizacion de los estudiantes revelé que 109
(90,8 %) pertenecian al género femenino y 11 (9,2 %) al
masculino, con edades entre 19 y 35 anos, y predominio
de la franja etaria entre 20 y 24 afios (54,1 %). Con
respecto al estado civil, la mayoria (87,2 %) se declard
soltera. Conviene resaltar que estas caracteristicas
fueron similares en los grupos control y experimental, lo
que proporciond equilibrio y minimizd posibles influencias

o confusion en los efectos del experimento.
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Al investigar la experiencia profesional previa, se
observaron semejanzas entre los dos grupos. La mayoria,
tanto en el grupo experimental (A) como en el grupo
control (B), relaté no trabajar (63,3 %), mientras que
el 36,7 % declaro trabajar en el area de la salud, como
auxiliar o técnico de enfermeria en hospitales (14,7 %),
en practicas (10,1 %) u otras funciones. Todos los
alumnos tenian experiencia previa con simulacion, pues
desde el primer semestre participaban en actividades en
el centro de simulaciéon de la Universidad.

Las notas de los tres EDC, expresadas en tres

momentos, fueron representadas por graficos boxplot,

y por estadisticas de posicion (media) y escala (desvio
estandar), en los tres grupos que compusieron la
poblacién del estudio, es decir, en dos clases del periodo
matutino (4MA y 4MB) y en la clase del periodo nocturno
(4NA), como muestra la Figura 2.

Se observa en la Figura 2 que el Grupo A
(experimental) presentd resultados superiores en las
etapas posteriores a la intervencion, es decir, en los
momentos 2 y 3 que corresponden al segundo y al tercer
EDC. La Figura 3, que presenta la union de las tres clases
(matutino y nocturno) y los resultados globales en los tres

momentos, muestra de manera mas clara esta diferencia.

4MA 4MB 4NA
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Figura 2 - Boxplot de las notas de evaluacion por momento, grupo y clase. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016 (N= 120)

10 -

Nota
(o)}
1

L]
° | Grupo

=

1 2

Momento

Figura 3 — Boxplot de la nota por momento y grupo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016 (N= 120)
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Se observa en la Figura 3 que la reduccion visual
del Grupo B (control) en el momento 2 (segundo EDC) se
mantiene. Para probar este efecto, se ajusté un modelo
de ANOVA para medidas repetidas con interaccién entre
grupo y tiempo, que prueba si el efecto de los grupos
fue diferente a lo largo del tiempo. Esto se presenta
tanto en la Tabla 1, que muestra las medias de las notas
representadas en las Figuras 2 y 3, como en la Tabla
2, que presenta las estimaciones de los coeficientes del

modelo con efecto de interaccidn significativo (p<0,001).

Tabla 1 - Medias y desvios estandar de las notas por
grupo en los examenes de desempefio clinico. S&o
Paulo, SP, Brasil, 2016 (N= 120)

Nota mediay Nota media y desvio

Momento de la

evaluacion desvio estandar estandar
Grupo A (n=59) Grupo B (n=61)
1 (primer examen) 7,68 £1,22 7,66 £1,28
2 (segundo examen) 9,21 £ 0,69 8,44 £1,12
3 (tercer examen) 9,37 + 0,68 8,94 +1,18

La Tabla 1 muestra que los resultados entre los
grupos antes de la intervencidon no indican que los
grupos fueran previamente diferentes, lo que fortalece la
evidencia de que los escenarios con debriefing realmente
fueron eficaces en el aprendizaje. En el momento 3, esta
diferencia volvié a disminuir, el Grupo B presenté una

ligera mejora, equiparandose a la nota del Grupo A.

Tabla 2 -
regresion para medidas repetidas. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2016 (N= 120)

Coeficientes estimados del modelo de

Error

Coeficiente Estimado estandar Valor t Valor p
g}:’p‘;"riﬁ; ental) 7,674 0,140 54,905  <0,001
Segundo examen 1,528 0,165 9,274 <0,001
Tercer examen 1,690 0,164 10,319 <0,001
Grupo B (control) -0,046 0,197 -0,233 0,816
Segundo examen -0,742 0,232 -3,206 0,002
Tercer examen -0,378 0,230 -1,643 0,101

La Tabla 2 demuestra que el segundo EDC surtio
un efecto significativo. Es decir, el efecto de las medias
entre los grupos B y A en el momento 2 fue de 0,742
pontos en promedio inferior (p = 0,002) en el grupo
control (B).

La distribucidn de aciertos por items en el segundo
y tercer EDC entre los grupos A y B, no presentados en
tablas, mostro diferencias significativas en varios items
de la lista de verificacion en el grupo experimental, lo
que corrobora la afirmacion de que este grupo presentd

un mejor desempefio.

Discusion

Al evaluar la evolucion de los grupos en los tres
momentos, se observa que, en general, hubo una
relacion parecida del efecto del grupo a lo largo del
tiempo, y hubo semejanza inicial entre ambos grupos
tras la aleatorizacién, lo que puede observarse en
el momento 1 de las Figuras 2 y 3, lo que refuerza
la evidencia de que los escenarios con debriefing
realmente fueron eficaces para el aprendizaje.

La nota media de todos los alumnos en el primer
EDC fue de 7,6 puntos (Tabla 1). Cabe resaltar que, en
esta etapa, los estudiantes solo habian participado en
la clase tedrica expositiva dialogada y en la practica
demostrativa; sin embargo, incluso sin haber realizado
otras actividades, la mayoria de ellos present6 un buen
desempefio en el EDC de medida basal, que es un
examen del tipo «muestra cémo se hace», clasificado
en la tercera categoria de la piramide de Miller?, en
que se solicita al alumno que demuestre conocimientos,
habilidades y actitudes para solucionar la situacion
problema presentada.

Este resultado demuestra la importancia de la
fundamentacién tedrica, que desde hace mucho tiempo
viene contribuyendo para proveer la fundamentacion
tedrica de diversas ensefianzas y es uno de los
instrumentos didacticos mas utilizados, sobre todo
cuando se pretende explicar conceptos, mecanismos
de accion y tratamientos, de manera rapida y para una
gran cantidad de alumnos.

Se considera que la clase tedrica y las practicas
impartidas despertaron el interés de los alumnos,
tanto por el enfoque de la docente como por el tema,
que tiene relacién directa con la practica del ejercicio
profesional de enfermeria. Esta disposicion discente
favorable al aprendizaje, cuando se asocia a un
contenido potencialmente significativo, constituye la
base para el aprendizaje significativo, que se vuelve
duradero cuando la estrategia de ensefianza instiga
al alumno a buscar respuestas para comprender
mejor el contenido, lo que resulta en el aprendizaje
por descubrimiento, muy diferente del aprendizaje
mecanico o receptivo, en que hay una menor retencién
del conocimiento4-1%),

Los resultados ponen de manifiesto que el grupo
experimental presentd los mejores resultados de
aprendizaje, expresados en las notas del segundo y
tercer EDC, tanto respecto a la medida basal como en
comparacion con el grupo control, lo que se observa
en la Figura 2. La Tabla 2, a su vez, muestra que hubo
significancia estadistica para el aprendizaje de este

grupo que participé del debriefing.
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Como se menciono, el debriefing es un momento
de reflexion de la practica realizada, en que los alumnos
exploran sus acciones, emociones y los procesos de
pensamientos que influyen en la toma de decision,
desarrollan la capacidad autoevaluadora, y la de criticar
y oir criticas, aprendiendo con base en esta valiosa
experiencia®16-1®), Desde esta perspectiva, el debriefing
ha sido identificado como una de las oportunidades
mas privilegiadas de aprendizaje(7-18),

La necesidad de feedback presentada por los
alumnos del grupo control tras las clases tradicionales
evidencia que, incluso después de buscar respuestas
para sus dudas, no presentaron resultados mejores
que el grupo experimental. La movilizacién de estos
estudiantes para discutir sus desempefios y buscar
las respuestas en la literatura aportd algun beneficio
al aprendizaje, lo que hizo que evolucionaran en el
segundo EDC. Esta necesidad también muestra la
importancia del debriefing como guia y facilitador del
proceso de ensefianza-aprendizaje.

El papel del debriefer ha sido muy valorizado en
cuanto elemento estructural implicado en el proceso de
debriefing®17-19, Como se menciond, el docente asume
un papel crucial en el éxito de la estrategia, desde
su planificacién hasta su finalizacion. Y, para tanto,
se requieren del debriefer caracteristicas, tales como
experiencia y entrenamiento en el método, experiencia
con la simulacién, asi como con la andragogia, con la
multidisciplinaridad y con la préactica clinica asistencial,
entre otras®9.

Algunos  autores®it.132)  afirman que el
aprendizaje depende de la integracién y de la reflexién
sobre la experiencia. La reflexion se puede ensefiar
con disponibilidad, involucramiento activo y bajo
la orientacién de un debriefer eficaz. Los autores
mencionados afirman que las habilidades del debriefer
contribuyen para favorecer el mejor aprendizaje
posible, y resaltan que, si no hay la orientacién, el
alumno podrd cometer errores inadvertidamente y
concentrarse en actitudes negativas.

Como se resaltd, el analisis del desempefio de los
grupos de manera global (Tabla 2) mostr6 desventaja para
el grupo B (control), lo que evidencia una significancia
(p<0,001) y refuerza la importancia del uso de debriefing
para el aprendizaje. Tras el crossover, los alumnos de
este grupo presentaron una mejora en la puntuacién
en el tercer EDC. Esto se debe probablemente a que
tuvieron la oportunidad de participar en los escenarios
con debriefing, es decir, pudieron reflexionar sobre sus
practicas, identificar los errores y cubrir lagunas, lo que
posibilitd un mejor desempefio en la evaluacion. Los
resultados de esta etapa reforzaron la evidencia de la
contribucién del debriefing.
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Los items de la lista de verificacion del segundo
EDC en que se observd significancia estadistica
(p<0,001) para el grupo experimental fueron los
siguientes: llenar la libreta de vacunas, programar
las vacunas que el nifio recibird el mes siguiente;
llenar la ficha espejo correctamente; registrar las
vacunas realizadas en el mapa; verificar el lote y la
validez de la vacuna; guardar los frascos de vacuna
en el refrigerador; orientar a la madre respecto al
posicionamiento correcto del nifio segun la vacuna que
se va a aplicar (via oral, musculo vasto lateral) y, por
ultimo, aplicar la vacuna en el lugar adecuado y con la
técnica adecuada.

Identificar tales items fue particularmente
importante para el estudio, puesto que esto no solo
valida el método de ensefianza, sino que también
reitera aspectos fundamentales para su recomendacién
en la asistencia de enfermeria en la sala de vacunacion.

Las ventajas atribuidas al debriefing han sefialado
esta etapa del proceso de aprendizaje experiencial como
el componente mas importante de una experiencia de
aprendizaje, lo que encuentra un fuerte respaldo en la
literatura para recomendar que toda simulacién basada
en experiencia de aprendizaje incluya la planificacion
de debriefing®:17.19.21-23)

Los resultados ponen de manifiesto la relevancia
de la reflexién en el aprendizaje experiencial, y el
debriefing es un componente valioso para producir y
adquirir conocimientos. Por tanto, se considera que su
uso debe ser recomendado como estrategia facilitadora
en el proceso de enseflanza y aprendizaje de la
asistencia de enfermeria.

Finalmente, se resalta aun que el estudio seria
mas efectivo si fuera posible medir el desempefio
clinico de los estudiantes en la practica real, lo que
no se pudo llevar a cabo. Por lo tanto, se recomienda
desarrollar investigaciones que incluyan no solo la
evaluacion discente en la practica clinica tras los
escenarios realisticos con y sin debriefing, sino también
la opinion de los pacientes o clientes respecto a la
asistencia prestada por los estudiantes en las practicas
profesionales de enfermeria.

Conclusioén

Los resultados de la presente investigacion
muestran que los estudiantes del grupo experimental
presentaron mejores resultados de aprendizaje en
comparacion con el grupo control, lo que fortalece la
evidencia de que el uso de escenarios con debriefing
realmente es eficaz en el aprendizaje, y corrobora la
hipétesis de que esta técnica de ensefianza mejora el

desempefio clinico en la asistencia de enfermeria.
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