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ABSTRACT
Objective: To determine if simulation is more effective than conventional exposition 
in the improvement in nurses’ knowledge of severe preeclampsia. Methods: Cross-
sectional quasi-experimental study in two private clinics in Cajamarca, Peru. We 
compared the improvement in nurses’ knowledge of severe preeclampsia: 13 
attended to a conventional exposition about severe preeclampsia (Exconv) and 
16, the experimental group, had the same exposition and four simulation training 
sessions (Sim). We conducted a pretest in both groups and a posttest in 20 
participants; these were composed of multiple choice questions previously validated 
by experts; Spearman-Brown reliability was 0.76. The simulation training sessions 
were recorded in video and evaluated by an expert with a checklist adapted from 
the American College of Obstetricians and Gynecologists. Data was processed with 
SPSS 20.0. We used Spearman-Brown correlation tests and Student’s t test for paired 
samples to compare the scores obtained in pretest and posttest, p <0.05. Results: 
The control group’s (Exconv) pretest and posttest scores were 11.69 ± 2.53 and 13.85 
± 2.27, p = 0.02, and pedagogical gain was 2.15 ± 2.88. The experimental group’s (Sim) 
pretest and posttest scores were 10.25 ± 2.79 and 14.69 ± 1.89, with a pedagogical 
gain of 4.44 ± 2.22, p = 0.000. The pedagogical gain of the experimental group was 
greater than that of the control group, p = 0.002. Conclusions: Greater improvement 
in knowledge was obtained by teaching severe preeclampsia with simulation training 
sessions than with conventional exposition solely.
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RESUMEN
Objetivo. Determinar si la simulación es más efectiva que la exposición convencional 
en la mejora cognitiva de enfermeras en preeclampsia severa. Métodos. Investigación 
transversal cuasiexperimental realizada en dos clínicas de Cajamarca, Perú. Se 
comparó las mejoras cognitivas de enfermeras sobre la preeclampsia severa: 13 
fueron sometidas a exposición convencional sobre preeclampsia severa (Exconv) 
y 16, asignadas al grupo experimental, tuvieron una exposición y 4 sesiones de 
simulación (Sim). Ambos grupos respondieron un pretest y, luego de las sesiones, 
un postest de 20 preguntas de opción múltiple, previamente validado por expertos 
y con confiabilidad de Spearman-Brown de 0,76. Todas las sesiones de simulación 
fueron guardadas en vídeo y evaluadas por un experto, con lista de verificación 
adaptada del American College of Obstetricians and Gynecologists. Los datos fueron 
procesados con el programa SPSS 20.0. Se usaron las pruebas Spearman-Brown de 
correlación, t de student para muestras relacionadas para comparar los puntajes 
obtenidos en pretest y postest, con p< 0,05. Resultados. Los puntajes del grupo 
control (Exconv) en el pretest y postest fueron: 11,69 ± 2,53 y 13,85 ± 2,27, p=0,02, 
con ganancia pedagógica de 2,15 ± 2,88. Los puntajes de pretest y postest del grupo 
experimental (Sim) fueron 10,25 ± 2,79 y 14,69 ± 1,89, con ganancia pedagógica de 
4,44 ± 2,22 con p=0,000. Las ganancias pedagógicas del grupo experimental fueron 
mayores que las del grupo control, con p=0,002. Conclusión. La enseñanza de 
preeclampsia severa con simulación obtuvo mejoras cognitivas mayores que con la 
exposición convencional.
Palabras clave. Simulación, Aprendizaje, Enseñanza, Preeclampsia severa, Eclampsia.
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IntroduccIón

La preeclampsia severa y sus complicaciones es 
una patología del embarazo en la que se puede 
conseguir disminuir la mortalidad materna si es 
diagnosticada y manejada adecuadamente(1-4).

La enseñanza y el aprendizaje en esta era digital 
es un reto para los que se dedican a la docencia, 
pues hay que lograr que se cumplan objetivos 
cognitivos, actitudinales y conductuales(5).

Una forma de enseñanza cada vez más útil en 
la ciencia -en las facultades de medicina, enfer-
mería, obstetricia, residentado médico, en es-
pecial en ginecobstetricia- y con más beneficios 
en la prevención de muertes, es la enseñanza 
mediante simulación, con sus tipos y tecnología 
avanzada al servicio del aprendizaje(6).

La simulación en eclampsia/preeclampsia severa 
ha demostrado ser mejor que otras estrategias 
de enseñanza(7,8), por lo que el presente estudio 
pretendió responder la pregunta ¿es la simula-
ción más efectiva en lograr mejoras cognitivas 
que una exposición didáctica convencional, en la 
enseñanza de preeclampsia severa?

Métodos 

En el presente estudio de tipo transversal cua-
si experimental, realizado entre el 01/01/17 y el 
31/12/17, se estimó la mejora cognitiva de enfer-
meras en preeclampsia severa, en dos clínicas 
de Cajamarca, Perú, a 2 750 msnm; 13 enferme-
ras constituyeron el grupo control (ExConv) y 16 
el grupo experimental con simulación (Sim). 

La exposición o sesión didáctica convencional 
tuvo una duración de 45 minutos, con el es-
quema inicio, desarrollo, cierre y aplicación. En 
la sesión presentada en power point, se usó 
en el inicio la foto de una paciente en la unidad 
de cuidados postoperatorios, con diagnóstico 
de eclampsia y síndrome HELLP. En el desarro-
llo se explicó la definición de preeclampsia y 
preeclampsia severa, las complicaciones, como 
eclampsia, síndrome HELLP, injuria renal aguda, 
rotura de hematoma hepático, apoplejía hemo-
rrágica, edema agudo de pulmón, así como el 
manejo de estas complicaciones en emergencia, 
usando la clave azul. En el cierre o evaluación, 
se tomó postest y, en la aplicación, se verificó la 
consecución de los objetivos.

La técnica de simulación de alta fidelidad em-
pleada tenía las siguientes dimensiones: a) el 
objetivo fue enfrentar un caso de eclampsia; b) 
lugar, en un auditorio acondicionado; c) expe-
riencia de las enfermeras participantes, entre 5 
y 9 años de egresadas; d) se midió los tres nive-
les de aprendizaje -cognitivo, actitudinal y con-
ductual-; e) la edad de la paciente con eclampsia 
presentada como caso clínico tenía 15 años; f) 
la tecnología usada, enfermera capacitada para 
simular caso de convulsiones tónico clónicas. 
Fue una presentación de alta fidelidad, con par-
ticipación directa y no virtual, y con método de 
retroalimentación al final.

Se inició la sesión con una exposición previa de 
45 minutos seguida de 4 sesiones secuenciales 
de simulación de 15 minutos cada una y con 4 en-
fermeras por grupo, para el manejo de un caso 
de eclampsia en emergencia. Ambos grupos res-
pondieron un pretest y luego de las sesiones un 
postest de 20 preguntas de opción múltiple, que 
fue previamente validado por expertos, con una 
confiabilidad Spearman-Brown de 0,76. 

Todas las sesiones de simulación fueron guarda-
das en vídeo y evaluadas por un experto, con lis-
ta de verificación adaptada de ACOG. Los datos 
fueron procesados con el programa SPSS 20.0. 
Se usó las pruebas Spearman-Brown de corre-
lación, prueba t de student para muestras rela-
cionadas para comparar los puntajes obtenidos 
en pretest y postest y para la diferencia entre el 
grupo control y el experimental en la ganancia 
pedagógica en el área cognitiva, con p< 0,05.

resultados 

En el estudio, no se encontró diferencias entre 
los grupos ExConv y Sim con respecto a edad 
(28,1 ± 4,5 vs 34 ± 9,2 años, p=0,07), tiempo de 
experiencia (5,6 ± 4,1 vs 9 ± 5,6 años, p=0,125) 
(figura 1) y proporción de hombres y mujeres. 
La validez del pretest y postest fue determina-
da por 3 expertos, y la confiabilidad con el co-
eficiente de correlación Spearman-Brown, con 
valor de 0,76. 

Los puntajes del grupo ExConv en el pretest y 
postest fueron 11,69 ±2,53 y 13,85 ±2,27, p=0,02, 
con ganancia pedagógica 2,15 ± 2,88 Los pun-
tajes de pretest y postest del grupo Sim fueron 
10,25 ± 2,79 y 14,69 ± 1,89, con ganancia pedagó-
gica 4,44 ± 2,42, p=0,000 (tabla 1). La ganancia 



Simulación versus exposición convencional en la enseñanza de preeclampsia 
severa

Rev Peru Ginecol Obstet. 2019;65(4)   477

pedagógica del grupo Sim fue mayor que la del 
grupo ExConv, p=0,002 (tabla 2). En el grupo Sim 
también hubo logros actitudinales y conductua-
les que no fueron medidos en el grupo de expo-
sición convencional. 

dIscusIón

Los resultados muestran que el grupo que fue 
sometido a simulación consiguió una mejora 
cognitiva mayor que el grupo de exposición con-
vencional. Esto implica que la simulación influyó 
significativamente en el mejoramiento cognitivo 
del aprendizaje de las enfermeras sobre pree-
clampsia severa, pudiendo mejorar también en 
las otras áreas(5).

En una búsqueda en Pubmed, se halló alrededor 
de 1 000 investigaciones relacionadas a simula-
ción en ginecoobstetricia(9). Se buscó con la es-
trategia MeSH Terms: eclampsia and simulation y 
se encontró 73 investigaciones en simulación y 
eclampsia. Los objetivos de la investigación de 
simulación en eclampsia son diversos y están re-
lacionados a las dimensiones de la simulación. 
Por ejemplo, hay tres (Ellis, Fisher y Daniel)(7,8,10)  
relacionados a la comparación de simulación 
versus clases didácticas, mostrando los bene-
ficios de la simulación. Hay los que comparan 
tipos de simuladores (Deering)(11), los que eva-
lúan beneficios (Osman y Thomson)(12,13), costos 
(Magee)(14), la aplicación en pregrado, posgrado 
y subespecialización (Gavin)(9) y los que evalúan 
beneficios de trabajo en equipo (Balki)(15).

La incidencia de los trastornos hipertensivos del 
embarazo es 10 a 15% a nivel mundial(3), 10% en 
Perú(16) y 22% en Cajamarca(3). La preeclampsia 
severa(16) y sus complicaciones son la principal 
causa de muerte materna en nuestro país(17), 
especialmente en Cajamarca(18). En el Hospital 
Regional Docente de Cajamarca se atiende alre-
dedor de 30 eclampsias al año, con incidencia de 
1%(19), y la ocurrencia de apoplejía (stroke) hemo-
rrágica, que es la principal causa de muerte en 
estas pacientes(20). Se ha descrito el compromiso 
hepático y hematológico en el síndrome HELLP 
conjuntamente con la rotura hepática y su ma-
nejo con empaquetamiento(21-24), angiografía 
y trasplante hepático, así como la injuria renal 
aguda(18).

Raynald expresa que falta medir el impacto clí-
nico del aprendizaje con simuladores(25). Hay 
modelos para calcular el riesgo de los efectos 
adversos y la mortalidad materna en las muje-
res con preeclampsia, incluso con aplicaciones 
para celular(26). Pero, es necesario capacitar a 
todo el personal de salud para mejorar la aten-
ción en salud materna y prevención de muertes 

Tabla 1. PunTajes obTenidos en PreTesT y PosTesT de ambos 
gruPos: simulación y exPosición convencional en la enseñanza 
de PreeclamPsia severa

Medidas 
estadísti-

cas

Exposición convencional Simulación
Pretest

(máximo 20)
Postest

(máximo 20)
Pretest

(máximo 20)
Postest

(máximo 20)

Media 
Aritmética

11,69 13,85 10,25 14,69

Desviación 
Estándar

2,53 2,27 2,79 1,89

Tabla 2. comParación de las ganancias cogniTivas Pedagógicas de los gruPos simulación y exPosición convencional en la enseñanza 
de PreeclamPsia severa

Ganancia pedagógica 
(X±SD)

95% de intervalo de confianza 
de la diferencia t gl Sig (bilateral)

Inferior Superior

Par 1
Postest - Pretest 

Exposición convencional
2,15 ± 2,88 0,41 3,90 2,69 12 0,020

Par 2
Postest - Pretest 

Simulación 
4,44 ± 2,22 3,25 5,62 8,00 15 0,000

Par 3 Diferencia simulación - exposición convencional 2,7 ± 2,9 1,15 4,23 3,72 15 0,002

Enfermeras
(N=29)

Exposición 
convencional

(N=13)

Simulación
(N=16)

Estra�ficación en dos 
grupos

Figura 1. recluTamienTo de los gruPos: simulación vs exPosición 
convencional en la enseñanza de PreeclamPsia severa
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maternas. Consideramos que la aplicación de si-
mulación de manera ordenada y no improvisada 
puede mejorar la atención a nuestras pacientes. 
Una posibilidad es crear centros de simulación 
donde se proponga todos los escenarios de las 
complicaciones de la preeclampsia severa. 

La limitación de nuestro estudio es el número 
pequeño de participantes, pero sus conclusio-
nes son alentadoras para nuevas investigacio-
nes y el inicio de una nueva estrategia docente.

En conclusión, la enseñanza de preeclampsia 
severa con simulación obtiene mejora cognitiva 
mayor que con la exposición convencional.
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