COMUNICACION
CORTA

SHORT
CUMMUNICATIUN

Hospital Regional Docente de
Cajamarca, Peru
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid, Caja de Seguro Social,
Panama.

a. Médico Ginecodlogo obstetra

b. ORCID 0000-0002-3333-7019

Conflictos deinterés: Los autores declaran no
tener conflicto de interés para la elaboracion
del presente articulo

Declaracion: Esta investigacion no ha sido
publicada anteriormente en ninguna revista,
ni ha sido enviada a otra para su publicacion.

Trabajo presentado al Concurso de Temas
Libres, XXIl Congreso Peruano de Obstetricia
y Ginecologia, Lima, Pert, agosto 2018.

Financiamiento: Autofinanciado
Recibido: 18 mayo 2018

Aceptado: 3julio 2018

Publicacion online: 14 noviembre 2019

Correspondencia:

Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas

9 Fonavi 2, Edificio 9, Dpto. 302, Cajamarca-
Perd.

B 976390499

=« jorgecollantesg@hotmail.com

Citar como: Collantes Cubas JA, Vigil-
de Gracia P, Pérez Ventura SA, Morrillo
Montes OE. Simulacion versus exposicion
convencional en la ensefanza de
preeclampsia severa. Rev Peru Ginecol
Obstet. 2019;65(4):475-478.DOI: https://doi.
org/10.31403/rpgov65i2207

Simulacion versus exposicion
convencional en la ensenanza de
preeclampsia severa

Simulation versus conventional
exposition in the teaching of severe
preeclampsia

Jorge Arturo Collantes Cubas*®®, Paulino Vigil-de Gracia?? Segundo Alberto
Pérez Ventura'?, Oscar Eduardo Morrillo Montes*®

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v65i2207

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 simulacién es mas efectiva que la exposiciéon convencional
en lamejora cognitiva de enfermeras en preeclampsia severa. Métodos. Investigacién
transversal cuasiexperimental realizada en dos clinicas de Cajamarca, Peru. Se
compar6 las mejoras cognitivas de enfermeras sobre la preeclampsia severa: 13
fueron sometidas a exposiciéon convencional sobre preeclampsia severa (Exconv)
y 16, asignadas al grupo experimental, tuvieron una exposicion y 4 sesiones de
simulacién (Sim). Ambos grupos respondieron un pretest y, luego de las sesiones,
un postest de 20 preguntas de opcién multiple, previamente validado por expertos
y con confiabilidad de Spearman-Brown de 0,76. Todas las sesiones de simulacién
fueron guardadas en video y evaluadas por un experto, con lista de verificacion
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
correlacion, 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 + 2,53y 13,85 + 2,27, p=0,02,
con ganancia pedagogica de 2,15 + 2,88. Los puntajes de pretest y postest del grupo
experimental (Sim) fueron 10,25 + 2,79y 14,69 + 1,89, con ganancia pedagogica de
4,44 + 2,22 con p=0,000. Las ganancias pedagogicas del grupo experimental fueron
mayores que las del grupo control, con p=0,002. Conclusién. La ensefianza de
preeclampsia severa con simulaciéon obtuvo mejoras cognitivas mayores que con la
exposicion convencional.

Palabras clave. Simulacion, Aprendizaje, Ensefianza, Preeclampsia severa, Eclampsia.
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INTRODUCCION

La preeclampsia severa y sus complicaciones es
una patologia del embarazo en la que se puede
conseguir disminuir la mortalidad materna si es
diagnosticada y manejada adecuadamentet4.

La ensefianzay 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®.

Una forma de enseflanza cada vez mas util en
la ciencia -en las facultades de medicina, enfer-
meria, obstetricia, residentado médico, en es-
pecial en ginecobstetricia- y con mas beneficios
en la prevencién de muertes, es la ensefianza
mediante simulacion, con sus tipos y tecnologia
avanzada al servicio del aprendizaje®.

La simulacién en eclampsia/preeclampsia severa
ha demostrado ser mejor que otras estrategias
de ensefianza”®, por lo que el presente estudio
pretendid responder la pregunta ¢es la simula-
cion mas efectiva en lograr mejoras cognitivas
gue una exposicion didactica convencional, en la
ensefianza de preeclampsia severa?

METtobpos

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

La exposicion o sesion didactica convencional
tuvo una duracion de 45 minutos, con el es-
guema inicio, desarrollo, cierre y aplicacion. En
la sesién presentada en power point, se usé
en el inicio la foto de una paciente en la unidad
de cuidados postoperatorios, con diagndstico
de eclampsia y sindrome HELLP. En el desarro-
llo se explico la definicion de preeclampsia y
preeclampsia severa, las complicaciones, como
eclampsia, sindrome HELLP, injuria renal aguda,
rotura de hematoma hepatico, apoplejia hemo-
rragica, edema agudo de pulmon, asi como el
manejo de estas complicaciones en emergencia,
usando la clave azul. En el cierre o evaluacion,
se tomo postest y, en la aplicacion, se verificé la
consecucion de los objetivos.
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La técnica de simulacion de alta fidelidad em-
pleada tenia las siguientes dimensiones: a) el
objetivo fue enfrentar un caso de eclampsia; b)
lugar, en un auditorio acondicionado; ¢) expe-
riencia de las enfermeras participantes, entre 5
y 9 afios de egresadas; d) se midio los tres nive-
les de aprendizaje -cognitivo, actitudinal y con-
ductual-; e) la edad de la paciente con eclampsia
presentada como caso clinico tenia 15 afios; f)
la tecnologia usada, enfermera capacitada para
simular caso de convulsiones ténico clénicas.
Fue una presentacion de alta fidelidad, con par-
ticipacién directa y no virtual, y con método de
retroalimentacion al final.

Se inicid la sesion con una exposicidn previa de
45 minutos seguida de 4 sesiones secuenciales
de simulacién de 15 minutos cada unay 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 opcion multiple, que
fue previamente validado por expertos, con una
confiabilidad Spearman-Brown de 0,76.

Todas las sesiones de simulacion fueron guarda-
das en video y evaluadas por un experto, con lis-
ta de verificacién adaptada de ACOG. Los datos
fueron procesados con el programa SPSS 20.0.
Se uso las pruebas Spearman-Brown de corre-
lacién, prueba t de student para muestras rela-
cionadas para comparar los puntajes obtenidos
en pretest y postesty para la diferencia entre el
grupo control y el experimental en la ganancia
pedagdgica en el area cognitiva, con p<0,05.

REsuLTADOS

En el estudio, no se encontr6 diferencias entre
los grupos ExConv y Sim con respecto a edad
(28,1 £ 4,5 vs 34 £ 9,2 afios, p=0,07), tiempo de
experiencia (5,6 £ 4,1 vs 9 £ 5,6 afios, p=0,125)
(figura 1) y proporcion de hombres y mujeres.
La validez del pretest y postest fue determina-
da por 3 expertos, y la confiabilidad con el co-
eficiente de correlacion Spearman-Brown, con
valor de 0,76.

Los puntajes del grupo ExConv en el pretest y
postest fueron 11,69 2,53y 13,85 +2,27, p=0,02,
con ganancia pedagogica 2,15 + 2,88 Los pun-
tajes de pretest y postest del grupo Sim fueron
10,25+ 2,79y 14,69 £ 1,89, con ganancia pedago-
gica 4,44 + 2,42, p=0,000 (tabla 1). La ganancia
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FIGURA 1. RECLUTAMIENTO DE LOS GRUPOS: SIMULACION VS EXPOSICION
CONVENCIONAL EN LA ENSENANZA DE PREECLAMPSIA SEVERA

Enfermeras
(N=29)

Estratificacion en dos
grupos
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pedagogica 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-
sicion convencional.

DiscusioN

Los resultados muestran que el grupo que fue
sometido a simulacién consiguié una mejora
cognitiva mayor que el grupo de exposicion con-
vencional. Esto implica que la simulacion influy6
significativamente en el mejoramiento cognitivo
del aprendizaje de las enfermeras sobre pree-
clampsia severa, pudiendo mejorar también en
las otras areas®.

TABLA 1. PUNTAJES OBTENIDOS EN PRETEST Y POSTEST DE AMBOS

GRUPOS: SIMULACION Y EXPOSICION CONVENCIONAL EN LA ENSENANZA
DE PREECLAMPSIA SEVERA

Medidas | Exposicion convencional Simulacién
estadisti- Pretest Postest Pretest Postest
cas (maximo 20) | (mdximo 20) | (mdximo 20) | (mdximo 20)
Media 1169 1385 1025 14,69
Aritmética
Desviacion 253 227 279 189
Estandar

severa

En una busqueda en Pubmed, se hall6 alrededor
de 1 000 investigaciones relacionadas a simula-
cion en ginecoobstetricia®. Se busco con la es-
trategia MeSH Terms: eclampsia and simulation y
se encontrd 73 investigaciones en simulacion y
eclampsia. Los objetivos de la investigacion de
simulacién en eclampsia son diversos y estan re-
lacionados a las dimensiones de la simulacion.
Por ejemplo, hay tres (Ellis, Fisher y Daniel)”81%
relacionados a la comparacién de simulacion
versus clases didacticas, mostrando los bene-
ficios de la simulacién. Hay los que comparan
tipos de simuladores (Deering)™, los que eva-
[Gan beneficios (Osman y Thomson)'3), costos
(Magee)', la aplicacion en pregrado, posgrado
y subespecializacién (Gavin)® y los que evaluan
beneficios de trabajo en equipo (Balki)".

La incidencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo es 10 a 15% a nivel mundial®, 10% en
Perd® y 22% en Cajamarca®. La preeclampsia
severa® y sus complicaciones son la principal
causa de muerte materna en nuestro pais"”,
especialmente en Cajamarca®™. En el Hospital
Regional Docente de Cajamarca se atiende alre-
dedor de 30 eclampsias al afio, con incidencia de
1%, y la ocurrencia de apoplejia (stroke) hemo-
rragica, que es la principal causa de muerte en
estas pacientes®?. Se ha descrito el compromiso
hepatico y hematolégico en el sindrome HELLP
conjuntamente con la rotura hepatica y su ma-
nejo con empaquetamiento®-?4, angiografia
y trasplante hepatico, asi como la injuria renal
aguda‘®,

Raynald expresa que falta medir el impacto cli-
nico del aprendizaje con simuladores). 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?®. Pero, es necesario capacitar a
todo el personal de salud para mejorar la aten-
cion en salud materna y prevencion de muertes

TABLA 2. COMPARACION DE LAS GANANCIAS COGNITIVAS PEDAGOGICAS DE LOS GRUPOS SIMULACION Y EXPOSICION CONVENCIONAL EN LA ENSENANZA

DE PREECLAMPSIA SEVERA

95% de intervalo de confianza

Ganancia pedagdgica oI e Sig (bilateral)
(X£SD)
| mferior | superior |
Par | Postest - Pretest 2151288 04l 390 269 12 0020
Exposicion convencional
Par2 Postest-Pretest 446222 325 562 800 15 0000
Simulacién
Par3 Diferencia simulacion - exposicién convencional 27+29 115 423 372 15 0,002
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maternas. Consideramos que la aplicacion de si-
mulacion de manera ordenaday no improvisada
puede mejorar la atencion a nuestras pacientes.
Una posibilidad es crear centros de simulacién
donde se proponga todos los escenarios de las
complicaciones de la preeclampsia severa.

La limitacion de nuestro estudio es el nimero
pequefio de participantes, pero sus conclusio-
nes son alentadoras para nuevas investigacio-
nesy el inicio de una nueva estrategia docente.

En conclusion, la ensefianza de preeclampsia
severa con simulacién obtiene mejora cognitiva
mayor que con la exposicién convencional.
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