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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Las practicas simuladas aumentan
significativamente la motivacion intrinseca de los estudiantes.
(2) Intervalos temporales mas largos entre las actividades
resultan en mayor motivacion. (3) La optimizacion temporal
de las actividades puede mejorar el compromiso de
los estudiantes.

Objetivo: verificar el efecto del entrenamiento de habilidades y de
los escenarios simulados realizados de forma subsecuente o tardia
en la motivacién para el aprendizaje de los estudiantes de medicina.
Método: estudio experimental pre y postest con grupo control e
intervencidn. Participaron 50 estudiantes de segundo afio de medicina,
aleatorizados en dos grupos: grupo control (exposicion dialogada,
entrenamiento de habilidades y escenarios simulados después de
12 h) y grupo intervencién (exposicidn dialogada, entrenamiento de
habilidades y escenarios simulados después de 21 dias). La Escala
de Motivacion Situacional fue utilizada para el andlisis. Resultados:
todos los estudiantes presentaron un aumento en la motivacion. En
el grupo control, la motivacién intrinseca aumenté antes y después
del escenario simulado (p=0,011). En el grupo intervencién, la
motivacion intrinseca aumenté antes y después del entrenamiento
de habilidades (p=0,013), antes y después del escenario simulado
(p=0,024) y después del entrenamiento de habilidades comparado con
el escenario simulado (p=0,011), con una reduccién de la motivacién
(p=0,035). Conclusidén: el entrenamiento de habilidades y los
escenarios simulados aumentan la motivacién de los estudiantes.
Sin embargo, es necesario comprender mejor los impactos de los
diferentes intervalos entre las actividades.

Descriptores: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud;
Educacion Médica; Estudiantes de Medicina; Entrenamiento Simulado;
Motivacién; Aprendizaje.
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Introduccion

La educacion es un campo amplio que busca mejorar
las estrategias de aprendizaje, considerando aspectos
neurocognitivos y conductuales, como la cognicién, las
emociones y la motivaciéon®. En la ensefianza en salud,
la simulacion clinica destaca como un enfoque eficaz,
permitiendo la integracién y aplicaciéon de conocimientos
cognitivos, psicomotores y actitudinales®. Sin embargo,
su uso requiere una planificacion cuidadosa, con objetivos
claros y materiales apropiados®.

Para que la simulacién sea eficaz, las actividades
deben organizarse de forma progresiva, permitiendo
el desarrollo estructurado de las competencias
técnicas y comportamentales de los estudiantes®. El
entrenamiento de habilidades, orientado a la mejora
técnica y actitudinal, generalmente ocurre mediante
la practica repetitiva con modelos anatémicos y otros
recursos®, Por otro lado, los escenarios simulados,
que buscan reproducir situaciones clinicas complejas
en un entorno controlado, promueven el desarrollo
del razonamiento clinico, la toma de decisiones y el
trabajo en equipo“®. Para optimizar el aprendizaje,
los entrenamientos de habilidades suelen preceder a
los escenarios simulados, respetando la progresion
de complejidad®.

La motivacion desempefia un papel central en
el compromiso y el aprendizaje de los estudiantes,
siendo influenciada por factores internos y externos(®.
Segun la Teoria de la Autodeterminacion, la motivacién
puede ser intrinseca, impulsada por el interés genuino
y la satisfaccién personal, o extrinseca, orientada por
recompensas externas y reconocimiento social®,
La satisfaccién de las necesidades psicoldgicas
bdsicas - autonomia, competencia y pertenencia -
fortalece la motivacion y facilita la internalizacion de la
motivacion extrinseca®.

Los estudios sobre la motivacion en la ensefianza
basada en simulacidén apuntan a ventajas significativas,
como un entorno positivo que favorece el desarrollo
de habilidades técnicas, interpersonales, autonomia,
sentido de pertenencia y autoconfianza®7#®, Sin
embargo, aun existen lagunas en el conocimiento
sobre cdmo diferentes disefios de practicas simuladas
(entrenamiento de habilidades, escenarios simulados e
intervalos entre actividades) influyen en la motivacion
para el aprendizaje.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo verificar
el efecto del entrenamiento de habilidades y los escenarios
simulados, realizados de forma subsecuente o tardia,
en la motivacion para el aprendizaje de los estudiantes
de medicina.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio experimental del tipo pretest
y postest, siguiendo las directrices del CONSORT® para
investigaciones basadas en simulacién. El estudio adopto
un diseno paralelo, con asignacién 1:1 de los participantes
en dos grupos distintos y con cegamiento. La recoleccién de
datos se realizd entre los meses de abril y junio de 2022, y
no hubo alteraciones metodoldgicas después de su inicio®.

Lugar del estudio

Este estudio se realiz6 en el Laboratorio de Habilidades
y Simulacién de una universidad publica en el interior del
estado de Sdo Paulo, Brasil, con estudiantes de un curso de
medicina. El mencionado curso tiene su proyecto politico-
pedagdgico basado en métodos activos de aprendizaje,
incluyendo la simulacién clinica. El laboratorio de habilidades
y simulacién es un espacio fisico y estructurado que
contiene materiales y equipos de diversas especificidades.
Ademas, cuenta con recursos humanos que actian como
facilitadores y actores profesionales.

Poblaciéon y muestra

La poblacion elegible estuvo compuesta por
estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina, y
la muestra fue por conveniencia.

Se incluyeron en el estudio los estudiantes
debidamente matriculados en segundo afio de la carrera
de grado, mayores de 18 anos, que completaron todas
las actividades y llenaron integramente los instrumentos
de recoleccién de datos. Fueron excluidos de la muestra
los estudiantes que se ausentaron de cualquier actividad
de la investigacion o que realizaron el llenado incompleto
de los instrumentos de recoleccién de datos.

Cincuenta y seis estudiantes participaron de la
primera etapa (clase expositiva en ambiente virtual de
aprendizaje). Para las etapas 2 y 3, los participantes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: Grupo
Intervencion (n=28), quienes realizaron el entrenamiento
de habilidades seguido por un intervalo de 12 horas
y la realizaciéon de escenarios simulados; y Grupo
Control (n=28), quienes realizaron el entrenamiento de
habilidades seguido de un intervalo de 21 dias para la
realizacion de los escenarios simulados.

Tras la aplicacién de los criterios de inclusién, la
muestra final estuvo constituida por 50 estudiantes.
El proceso de seleccion, asignacion y seguimiento de los
grupos se presenta en la Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de flujo. Adaptado del CONSORT®

Desenlace

Los resultados primarios de este estudio preveian la
existencia de diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de motivacion para el aprendizaje entre
los estudiantes de medicina asignados a los diferentes
grupos experimentales, asi como variaciones significativas
en las puntuaciones de motivacién entre los diferentes
momentos de evaluacién dentro de cada grupo.

Aleatorizacion

La asignacion de los participantes se realizé6 mediante
una aleatorizacién simple, utilizando la funcién RAND()
de Microsoft Excel®. Cada participante fue registrado
segln su numero de matricula universitaria, organizado
secuencialmente en una hoja de cédlculo, de modo que
se aplico la secuencia de aleatorizacion. La secuencia
de asignacién fue generada por un investigador
independiente, que no tuvo contacto con los participantes
durante la intervencidn y, posteriormente, fue entregada
a los facilitadores responsables de la aplicacion de las
actividades experimentales.

Cegamiento

Debido al disefio del estudio, no fue posible
cegar a los facilitadores, ya que necesitaban dirigir las
actividades en los momentos especificos de cada grupo.
Sin embargo, los participantes no conocian la variable
temporal analizada en el impacto entre el entrenamiento
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de habilidades y los escenarios simulados, lo que
redujo el riesgo de sesgo de expectativa y respuesta.
Ademas, el analisis estadistico fue realizado por un
investigador cegado para la asignacién de los grupos,
minimizando posibles sesgos en la interpretacién de

los resultados.

Desarrollo del estudio

Las intervenciones se realizaron durante las
actividades académicas a lo largo del mddulo de
envejecimiento y tuvieron como tema principal
“Evaluacion, prevencion y tratamiento de heridas
cronicas”. La actividad estuvo compuesta por clases
expositivas, entrenamiento de habilidades y escenarios
de simulacion.

La fundamentacidén tedrica de la actividad se basé
en una revision bibliografica y en las recomendaciones
de la guia European Pressure Ulcer Advisory Panel,
National Pressure Injury Advisory Panel y de la Pan Pacific
Pressure Injury Alliance®®, asi como en las directrices de
la International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning® y en la Teoria del Aprendizaje Experiencial
de Kolb®v),

Después de la planificacién y construccion, las
actividades fueron validadas por expertos respecto a su
validez de cara y de contenido y fueron probadas antes
de su aplicacidn. En esta primera etapa, no se sugirieron
alteraciones. Las actividades fueron desarrolladas por
facilitadores calibrados y se dividieron en tres momentos
principales, cuyas configuraciones detalladas, incluidos
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los objetivos de aprendizaje, los recursos utilizados y la
duracidn, estan descritas en la Figura 2.

Etapa 1 - Clases Expositivas Asincronas: se
impartieron dos clases expositivas asincronicas, cada
una con una duracion de dos horas, disponibles en un
entorno virtual de aprendizaje. Los contenidos abordaron la
anatomia de la piel, los efectos del envejecimiento cutaneo,
la fisiopatologia de las heridas crénicas y las estrategias de
prevencion y tratamiento, incluidas las coberturas, terapias
compresivas y terapia por presion negativa. Ademas de
las clases, los estudiantes tuvieron acceso a materiales
complementarios, como videos instructivos y guias clinicas,
disponibles durante 30 dias en el entorno virtual. Durante
este periodo, también se realiz6 el llenado del cuestionario
de caracterizacién de los participantes.

Etapa 2 - Entrenamiento de Habilidades: en la
segunda etapa, los estudiantes participaron de un
entrenamiento practico supervisado, enfocado en la
evaluacion de riesgos para lesiones en pacientes diabéticos
con neuropatia y en el desbridamiento de necrosis de
coagulacién. El entrenamiento siguié un guion estructurado,
con demostracién practica, ejecucion supervisada y
retroalimentacion formativa al final de la actividad.

Etapa 3 - Escenarios Simulados: se realizaron
dos escenarios clinicos simulados, cada uno con 90
minutos de duracién, que incluyeron pre-briefing (10
min), simulacién (20 min) y debriefing estructurado con
feedback formativo (60 min).

Los casos abordaron situaciones de atencién en
unidades basicas de salud, siendo: Escenario 1 - Paciente
diabético tipo 2 con insensibilidad en los miembros
inferiores, hiperqueratosis y lesiones fungicas, simulando
una consulta médica en atencién primaria.

Escenario 2 — Paciente parapléjico con lesiones por
presion en diferentes etapas, necesitando desbridamiento
instrumental de tejidos no viables. El escenario se realizd de
forma hibrida, utilizando un actor profesional y un simulador
de baja fidelidad (pelvis acoplada al paciente simulado).

Durante los debriefings, los estudiantes reflexionaron
sobre la experiencia, recibiendo feedback estructurado sobre
el desempefio clinico, la seguridad en la ejecucion de los
procedimientos y los aspectos comunicacionales de la consulta.

La Figura 2, a continuacidén, presenta un desglose de
las estrategias de ensefianza, los objetivos de aprendizaje,
los recursos utilizados y el tiempo de intervencion en cada
etapa del estudio.

Estrategia de e'ns.enanza y Objetivos de aprendizaje Recursos utilizados . Tiempo de
aprendizaje intervencion
Reconocer la anatomia de la piel;
Comprender la accion del proceso de
envejecimiento en el tejido cutaneo, asi
como la etiologia y fisiopatologia de las
lesiones por presién, vasculogénicas y Videos de apoyo: evaluacion del pie del
por neuropatia diabética; paciente diabético, medicion del indice tobillo-
Clases expositivas y Identificar y clasificar tejidos viables, no brazo, aplicacién de bota de Unna, terapia
asincronicas disponibles viables y el estadio de las lesiones por multicapa, terapia por presion negativa; 4 horas
en entorno virtual de presion; Materiales de apoyo: guidelines y escalas de
aprendizaje Reflexionar sobre las estrategias de evaluacion de riesgo de desarrollo de lesiones
prevencion de lesiones y el manejo de por presion.
las lesiones en cuanto a la indicacion
de coberturas, correlatos, terapias
compresivas elasticas, inelasticas y
terapia por presion negativa.
Camilla;
Diapason de 128 Hz;
Estensiometro Semmes-Weinstein con
monofilamento de 10 g
Pie de cerdo in natura;
Soplete culinario;
Guantes estériles;
Realizar prueba de evaluacion de Cuchilla de bisturi;
sensibilidad y rastreo en pies de Mango de bisturi;
) pacientes con riesgo de desarrollar Pinza anatémica;
Entrenamiento de AN ) .
. neuropatia diabética. Pinza de raton; 4 horas
habilidades . ; . . . -
Realizar desbridamiento instrumental Bandeja para procedimiento;
de necrosis por coagulacion y curativo Gasa estéril;
oclusivo. Coberturas y correlatos simulados;
Cinta microporosa;
Tijeras;
Filme de poliuretano;
Contenedor para material organico;
Contenedor para material contaminado;
Caja rigida para desecho de material
punzante.
(continda en la pagina siguiente...)
www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacion...)

Estrategia de ensefianza y

aprendizaje Objetivos de aprendizaje

Tiempo de

Recursos utilizados . L.
intervencion

Primarios: Vivenciar una atencion
en una unidad basica de salud con
paciente diabético con sensibilidad en
los pies comprometida, con presencia de
hiperqueratosis y lesiones fungicas.

médico-paciente; Adoptar los principios
de bioseguridad; Desarrollar la
competencia de juicio clinico; Prestar
atencion de forma segura, basada
en evidencia cientifica; Implementar
medidas de prevencién y orientacion
sobre autocuidado para la prevencién de
lesiones.

Escenario Simulado 1

Secundarios: Desarrollar la comunicacion

Diapas6n de 128 Hz;
Estensiometro Semmes-Weinstein con

minut
monofilamento de 10 g; 90 . utos
) Pre-Briefing: 10
Moulage; ;
min
Actor; . .
. Escenario: 20 min
Algodon;

Alcohol 70% Debriefing: 60 min
0.

Primario: Vivenciar una atencién en una
unidad basica de salud con paciente
parapléjico con lesiones por presion.

médico-paciente; Adoptar los principios
de bioseguridad; Desarrollar la
competencia de juicio clinico; Prestar
atencioén de forma segura, basada
en evidencia cientifica; Realizar

Escenario Simulado 2

viables; Realizar curativo con coberturas
y correlatos con la indicacion correcta;
Implementar medidas de prevencién de
lesiones por presion.

Secundarios: Desarrollar la comunicacion

desbridamiento instrumental de tejidos no

Silla de ruedas;
Almonhadilla de aire con orificio central;
Camilla;

Séabanas;

Simulador de baja fidelidad (pelvis);
Masa de moldeo;

Sangre artificial;
Quemadura artificial;
Cascara de platano;

Magquillaje en crema roja, marrén, morada 90 minutos
quita) ) . ’ y Pre-Briefing: 10
amarilla; min

Cuchilla de bisturi;
Mango de bisturi;
Guantes de procedimiento;
Guantes estériles;
Pinza anatémica;
Pinza de raton;
Gasa;

Alcohol 70%;
Coberturas y correlatos simulados;
Tijeras;

Cinta microporosa.

Escenario: 20 min
Debriefing: 60 min.

Figura 2 - Estructura de las estrategias de ensefianza, los objetivos de aprendizaje, los recursos utilizados y el tiempo

de intervencion. Bauru, SP, Brasil, 2024

La intervencion y la division de los Grupos Control
y Experimental

Después de la Etapa 1, es decir, después de
asistir a las clases asincrénicas en el entorno virtual de
aprendizaje, los estudiantes fueron aleatorizados en el
Grupo Control y el Grupo Experimental. A partir de ahi,
el Grupo Control realizé el entrenamiento de habilidades
(Etapa 2) y, después de un intervalo de 12 horas, participd
del escenario simulado (Etapa 3). Por su parte, el Grupo
Intervencion realizé el entrenamiento de habilidades
(Etapa 2) y, después de un intervalo de 21 dias, participd
del escenario simulado (Etapa 3). Antes y después del
entrenamiento de habilidades, asi como antes y después
de los escenarios simulados, ambos grupos completaron
la Escala de Motivacion Situacional®?.

Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos.

El primero fue un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas, relacionadas con la caracterizacién académica
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y sociodemografica de los participantes, incluyendo edad,
género, apoyos financieros recibidos de la universidad,
experiencia previa con el tema de la simulacion. Este
instrumento se aplicé después del desarrollo de las
actividades en el entorno virtual de aprendizaje.

El segundo instrumento fue la Escala de Motivacién
Situacional®*?, desarrollada por Guay, Vallerand &
Blanchard®® y traducida y validada al portugués por
Gamboa, Valadas & Paixdao?. La versidon en portugués
demostro validez de constructo y criterio adecuadas, con
analisis factorial confirmatorio, sustentando su estructura
en cuatro factores, conforme lo previsto por la Teoria de
la Autodeterminacion®. La confiabilidad de la escala se
evalué mediante el alfa de Cronbach, variando entre 0,77
y 0,89, lo que indica una buena consistencia interna®?,

El instrumento esta destinado a evaluar la motivacion
situacional en un contexto educativo y estd compuesto por
16 items, divididos en 4 categorias: Motivacion Intrinseca
(“Porque pienso que esta actividad es interesante”),
Regulacion Identificada (“Porque es para mi propio
bien”), Regulacion Externa (“Porque lo puedo hacer”) y
Amotivacion (“Puede haber buenas razones para hacer
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esta actividad, pero no veo ninguna”). Las respuestas
se registraron en una escala Likert, variando de 1 (No
corresponde en absoluto) a 7 (Correspondencia exacta).

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion bajo el dictamen n© 4.843.772, y se
siguieron todas las recomendaciones de la Resolucién 466
de 2012 del Consejo Nacional de Salud®%,

Resultados

La edad media de los participantes fue de 21
afos, siendo la mayoria del sexo femenino. La mayoria
también recibia apoyo financiero de la universidad,
realizaba actividades voluntarias en el Laboratorio de
Habilidades y Simulacién, y ya habia tenido contacto
previo con pacientes con heridas crénicas. Los datos
sociodemograficos y académicos de caracterizacion de
la muestra, por grupo, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Perfil sociodemografico de los estudiantes. Bauru, SP, Brasil, 2024

L Total Grupo Intervencion Grupo Control
Caracterizacién
Fr* %' Fr* %t Fr* %t
Femenino 35 70 16 70 19 70
Sexo .
Masculino 15 30 7 30 8 30
Minimo 18 - 18 - 18 -
Maximo 32 - 32 - 32 -
Edad )
Media 21 - 21 - 21 -
Mediana 21 - 21 - 21 -
) ) . ) Recibe 27 54 12 52 15 56
Apoyo financiero de la universidad* .
No recibe 23 46 11 48 12 44
Actividades voluntarias en el LHSSen Realiza 50 100 23 100 27 100
otro turno No realiza 0 0 0 0 0 0
Contacto con paciente con herida Si 38 72 17 74 21 78
crénica No 12 28 6 26 6 22
UBSl 19 38 8 35 1 41
Lugar de contacto con paciente con Familiares 7 14 3 13 4 15
heridas Hospital Universitario 6 12 3 13 3 1
Centro de Especialidad 6 12 3 13 3 1

*Fr = Frecuencia; '% = Porcentaje; *Apoyo financiero otorgado a los estudiantes para contribuir con su permanencia en los cursos superiores y graduacion;
SLHS = Laboratorio de Habilidades y Simulacién; "UBS = Unidad Bésica de Salud

La Escala de Motivaciéon Situacional®? mostré
una alta confiabilidad en la muestra estudiada
(a=0,873) en todos los items. La Tabla 2 presenta la

estadistica descriptiva de los valores del instrumento

en relacién con la motivacion de los dos grupos
de estudiantes, medida antes y después de la
realizacion del entrenamiento de habilidades y de los
escenarios simulados.

Tabla 2 - Perfil motivacional para el aprendizaje de los estudiantes antes y después del entrenamiento de habilidades

y escenario simulado segun la Escala de Motivacion Situacional?. Bauru, SP, Brasil, 2024

Grupo Control

Grupo Intervencion

Periodo Dominio Escala iacio iacio
Media Max* Mint DeSVICION yiogia  Maxt  mint  Desviacion
estandar estandar
Regulacién Identificada 6,2 7,0 43 0,765 6,3 7,0 4,3 0,724
Antes Motivacion Intrinseca 54 7.0 3,0 1,215 56 7.0 4.0 0,881
Entrenamiento de .,
Habilidades Regulacion Externa 5,9 7,0 2,6 1,300 55 7,0 2,6 1,468
Amotivacion 1,5 3,2 1,0 0,702 1,2 2,2 1,0 0,336
Regulacién Identificada 6,2 7,0 4,0 1,019 6,4 7,0 3,0 0,981
Después Motivacion Intrinseca 57 7.0 2,0 1,252 6,1 7.0 42 0,895
Entrenamiento de y
Habilidades Regulacion Externa 5,8 7,0 2,3 1,409 55 7,0 2,0 1,689
Amotivacion 1,5 4,2 1,0 0,930 1,1 2,0 1,0 0,233
Regulacién Identificada 6,2 7,0 4,3 0,860 6,2 7,0 4,6 0,729
Antes Escenario Motivacion Intrinseca 54 7,0 2,5 1,352 54 7,0 4,0 0,922
Simulado Regulacién Externa 58 7,0 3,0 1,141 54 7,0 2,3 1,534
Amotivacion 1,3 4,0 1,0 0,651 1,3 3,5 1,0 0,607
Regulacién Identificada 6,4 7,0 4,0 0,902 6,3 7,0 5,0 0,788
Después Escenario Motivacion Intrinseca 57 7,0 2,7 1,191 57 7,0 4,2 0,903
Simulado Regulacién Externa 5,9 7,0 3.3 1,197 54 7,0 1,3 1,598
Amotivacion 1,3 3,5 1,0 0,584 1,3 2,7 1,0 0,505

*Max = Maximo; '‘Min =

Minimo

www.eerp.usp.br/rlae



Henrique-Sanches BC, Costa RRO, Almeida RGS, Bernardes RM, Mazzo A.

La muestra presentd una distribucion anormal
(Kolmogorov-Smirnov p > 0,001), por lo tanto, para
comparar la motivacién de los estudiantes antes y después
de las actividades dentro de cada grupo, se utiliz la
Prueba de Wilcoxon. Entre los individuos del mismo grupo,
los datos que evidenciaron diferencias significativas en
el Grupo Control fueron: Motivacion Intrinseca antes
versus después del escenario simulado, y en el Grupo
Intervencion, las diferencias se dieron en la Motivacién
Intrinseca antes versus después del entrenamiento de
habilidades, antes versus después del escenario simulado y
después del entrenamiento de habilidades versus después
del escenario simulado, siendo el Ultimo momento también
significativo en la Amotivacién del Grupo Intervencion.
Los datos estan presentados en la Tabla 3.

Tabla 3 - Comparacién dentro del mismo grupo de los
dominios de la Escala de Motivacién Situacional®® en la
realizacion de las actividades propuestas en los cuatro
momentos distintos. Bauru, SP, Brasil, 2024

Momento Dominios Comparados p* GCT p*GI*
Antes y
después del Motivacién Intrinseca vs$
. R . - 0,013

entrenamiento Motivacion Intrinseca
de habilidad
Antes y

" s . s
despues. del Mot!vac!c,m Intr!nseca vs 0,011 0024
escenario Motivacién Intrinseca
simulado
Después del

entrenamiento Motivacién Intrinseca vs$

de habilidades L . - 0,011
. Motivacion Intrinseca

y escenario

simulado

Después del
entrenamiento
de habilidades
y escenario
simulado

Amotivacién vs$ Amotivacion - 0,035

*p = Nivel de Significancia Prueba de Wilcoxon; ‘GC = Grupo Control; *GI
= Grupo Intervencion; Svs = Versus

También se realizd la comparacion de los dominios
de la Escala de Motivacion Situacional®?® entre los
Grupos Control y Grupo Intervencién en todos los
momentos evaluados. Los resultados demuestran que
no hubo diferencias significativas en la motivacion de
los estudiantes en ninguno de los periodos analizados
(Mann-Whitney p = 0,05).

Discusion
Como se presentd en los resultados, la mayoria de
los participantes recibian algun tipo de ayuda financiera.

En Brasil, las politicas de permanencia estudiantil se
implementaron para mitigar desigualdades, buscando

www.eerp.usp.br/rlae

democratizar el acceso a la educacién superior. Sin
embargo, la permanencia del estudiante en la universidad
puede ser desafiante debido a las exigencias y condiciones
de los cursos, como los de medicina, que requieren
dedicacién exclusiva, lo que puede resultar en sufrimiento
psicoldgico y evasidn. Para enfrentar estos desafios y
fortalecer el sentimiento de pertenencia, las universidades
brasilenas ofrecen ayudas socioecondmicas, como
vivienda estudiantil, restaurante universitario y ayuda
financiera®®, El sentimiento de pertenencia juega un papel
relevante en el éxito académico y el bienestar emocional
del estudiante, reflejando su conexion e identificacion
con el entorno de aprendizaje. Cuando los estudiantes
se sienten parte integral de este entorno, demuestran
un mayor compromiso en el proceso de adquisicion
de conocimientos”.

Se observé que la mayoria de los participantes
realizaba actividades voluntarias en el Laboratorio de
Habilidades y Simulacion. Este tipo de laboratorio tiene como
objetivo principal sumergir a los estudiantes en la cultura
y los aspectos sociales del entorno clinico, contribuyendo
a la formacion de valores profesionales esenciales para la
practica clinica. Esta experiencia busca promover seguridad,
confianza y la reduccion de la ansiedad, permitiendo que los
estudiantes experimenten nuevos enfoques y acepten los
errores como parte integral de su proceso de aprendizaje.
Ademas, la participacion en estas actividades esta asociada al
desarrollo de la autonomia, la competencia y la colaboracion
entre los compafieros.

Diversos elementos influyen en la motivacion de
los estudiantes, incluidos el estilo y la motivacion de los
docentes, las actividades de ensefianza, la organizacién
curricular, el contexto académico y la insercién temprana
en los entornos de practica, tal como lo recomiendan
las Directrices Curriculares Nacionales de los cursos
de medicina®,

Para estimular la motivacidon de los estudiantes en
la educacién superior, los docentes deben actuar como
facilitadores, adoptando métodos dindmicos y creativos
que despierten el interés de los estudiantes. El uso de
métodos activos de enseflanza promueve una mayor
motivacion para el aprendizaje, ya que los estudiantes
motivados buscan comprender y encontrar significado
en el conocimiento adquirido. Al abordar la motivacién
de los estudiantes, la activacion de mecanismos de
estimulo puede intervenir en la dinamica de ensefanza
y aprendizaje, llevando a impactos notables en el
proceso de adquisicion de conocimientos, asi como en
la autonomia, el conocimiento y la autoconfianza®,
Un estudio que utilizé métodos activos mostré valores
aumentados de motivacién intrinseca y disminucién de
la regulacion externat?),
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Abordando numerosas situaciones en las que
el estudiante vivencia la aplicabilidad de su practica
profesional, lo que puede llevarlo a internalizar la
necesidad de aprender para ser un buen profesional,
el uso de la ensefianza basada en simulaciéon es una
herramienta poderosa a través de la aplicacién de
entrenamientos de habilidades y escenarios simulados(®.
En este estudio, las repercusiones del entrenamiento de
habilidades y los escenarios simulados fueron beneficiosas
sobre la motivacion, elevando las medias de los puntajes
motivacionales después de la realizacion de las actividades
de los dos grupos en cuanto a la Regulacion Identificada
y Motivacidn Intrinseca, y disminucion de la Regulacién
Externa y la Amotivacion (Tabla 2), tal como se encontré
en estudios anteriores®,

La Motivacion Intrinseca esta relacionada con el
placer innato por realizar la actividad, sin interés en
ganancias externas®. La Regulacion Identificada sefala
que los estudiantes internalizaron los motivos por los
cuales la actividad se estaba realizando y, aunque no
haya un interés innato, reconocen su importancia para
la practica profesional®,

La Motivacion Auténoma, que abarca los items
anteriores, estd impulsada por factores internos y
esta alineada con las necesidades, valores e intereses
individuales del estudiante. Aunque puede haber una
fuente externa de motivacion, como una recompensa o
incentivo, cuando predomina la motivaciéon auténoma,
el estudiante internaliza los motivos de la actividad y
reconoce su relevancia para sus objetivos personales,
valores o identidad(®.

La Motivacion Auténoma se considera el tipo mas
deseable de motivacion a despertar en los estudiantes, ya
que esta asociada con mejores resultados de aprendizaje,
mayor rendimiento, dedicacién y bienestar®. En el
contexto de la educacion médica, los estudiantes con
motivacion auténoma tienen mayor probabilidad de
presentar comportamientos de aprendizaje proactivos,
como la busqueda de experiencias clinicas desafiantes y
la participacidn en practicas reflexivas?,

El aumento significativo de la motivacién intrinseca,
observado después de la participacion en escenarios clinicos
simulados, puede estar relacionado con los significados
de autonomia proporcionados por estas actividades. Los
escenarios clinicos simulados permiten que los estudiantes
asocien las habilidades aprendidas en los entrenamientos
con la practica de competencias, aumentando los
sentimientos de autoconfianza, autoeficacia y satisfaccion,
especialmente cuando se acompafian de retroalimentacion
y apoyo emocional adecuados®®.

En cuanto al aumento de la Motivacion Intrinseca, los
escenarios simulados comparados con el entrenamiento de

habilidades (p=0,011) y la disminucion de la Amotivacion
(p=0,035) percibidos en el grupo de intervencién de
esta muestra se relacionan con estudios que indican que
intervalos mas largos entre las actividades de ensefianza
favorecen los procesos de consolidacion, como repeticiones
mentales, integracién con conocimientos previos,
fortalecimiento de conexiones neuronales, aumento de
familiaridad y fluidez con el tema, autoevaluacion y revision
auténoma®?. Estos factores pueden tener implicaciones
en la competencia, autoeficacia, pertenencia, satisfaccion
y autonomia para el desarrollo de la actividad propuesta.
Tales hallazgos coinciden con estudios realizados con
estudiantes de educacion basica, media y universitarios
en ciencias bioldgicas, que compararon la motivacion para
el aprendizaje en estudiantes sometidos a actividades con
disefio instruccional que aplicaban actividades espaciadas,
resultando en mejores niveles motivacionales para el
aprendizaje®9-22),

Sin embargo, en esta muestra, no fue posible
confirmar la hipétesis de que el espaciamiento entre
el entrenamiento de habilidades y los escenarios
simulados aumentaria significativamente la motivacion
de los estudiantes (Prueba de Mann-Whitney>0,05).
Hay numerosos estudios que apuntan a los beneficios
de los intervalos temporales en actividades simuladas,
en comparacién con aquellas realizadas de forma
subsecuente. Sin embargo, estos estudios evallan los
efectos sobre la retencion de competencias, habilidades
y conocimientos, sin juicios especificos sobre sus efectos
en la motivacion para el aprendizaje®2,

La motivacién desempefia un papel crucial en el
desempefio de los estudiantes de medicina durante
el entrenamiento de habilidades y en los escenarios
simulados. Los estudiantes motivados no solo se
involucran mas en las actividades de simulacion, sino
gue también demuestran una mejora en el conocimiento
y el desarrollo de actitudes esenciales para la practica
clinica. El perfeccionamiento de la ensefianza en salud,
especialmente a través de la simulacién, fortalece la
preparacion de los futuros médicos, permitiéndoles llegar
a las etapas mas seguras y capacitados. El potencial de un
estudiante motivado se extiende mas alla de la formacion,
influyendo positivamente en la calidad de la asistencia
prestada y la seguridad del paciente a lo largo de toda la
carrera profesional. Por lo tanto, es fundamental crear
entornos de aprendizaje que fomenten la motivacion y
maximicen los beneficios de la simulacién, garantizando
una formacion médica mas eficaz y, en consecuencia,
una atenciéon mas segura y calificada a los pacientes®4,

En cuanto a las limitaciones del estudio, la muestra
estuvo compuesta por estudiantes de una sola institucion,
lo que puede limitar la generalizacion de los resultados
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a otras poblaciones académicas. Ademas, factores
individuales que influyen en la motivacién, como
caracteristicas personales y experiencias previas, no
fueron explorados en profundidad.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos
contribuyen al perfeccionamiento de la ensefanza
basada en simulacidn, ofreciendo soporte empirico para
la planificacion pedagdgica en cursos del area de la salud.
La identificacion de impactos motivacionales asociados al
entrenamiento de habilidades y los escenarios simulados
refuerza la importancia de estructurar las actividades de
manera progresiva y estratégicamente espaciada.

Conclusioén

Los resultados demostraron un aumento de la
Motivacién Intrinseca (p=0,011) y una disminucién de la
Amotivaciéon (p=0,035) en los estudiantes que realizaron
el entrenamiento de habilidades y los escenarios simulados
con un mayor intervalo de tiempo entre sus ejecuciones.
Tales resultados son relevantes para la planificacion de
las actividades académicas, para que sean motivadoras
y conduzcan a nuevos propositos que puedan explorar
de manera mas precisa los impactos motivacionales en
los estudiantes de medicina. El presente estudio también
puede fomentar nuevos enfoques sobre el potencial de
la simulacién en la motivacidn de los estudiantes y los
diversos resultados después de la experiencia simulada,
tanto en la formacién como a lo largo de la vida profesional
de aquellos que disfrutaron de este método de ensefanza.
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