Impacto de la simulacion en ictus sobre conocimientos y competencias en

estudiantes de enfermeria.
RESUMEN

El ictus es una urgencia tiempo-dependiente donde la enfermeria juega un papel vital.
Para preparar a los futuros profesionales ante este reto, este estudio de métodos
mixtos evalud el impacto de una simulacidn clinica sobre el manejo del ictus en 81
estudiantes de enfermeria. Se analizaron los conocimientos, toma de decisiones,

comunicacion y habilidades no técnicas.

Los resultados cuantitativos mostraron un descenso en las puntuaciones tedricas de
conocimiento y en la seguridad ante la toma de decisiones tras la intervencién. Sin
embargo, el desempefio en comunicacién y trabajo en equipo fue adecuado. La fase
cualitativa aporta una explicacion plausible: la simulacién confrontaria al alumno con la

verdadera complejidad emocional y clinica del ictus, yendo mas alla de la teoria.

En conclusiodn, la simulacidn clinica es una estrategia excelente para desarrollar
competencias no técnicas y razonamiento reflexivo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de reforzar la preparacién tedrica previa en escenarios neurolégicos

complejos.
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JUSTIFICACION

El ictus representa actualmente una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial (1). Las complejas secuelas derivadas de esta patologia —
como disfunciones motoras, deterioro cognitivo, disfagia y déficits comunicativos—
comprometen severamente la calidad de vida de los pacientes y exigen unos cuidados
altamente especializados (1-3). En este contexto, los profesionales de enfermeria
ejercen un rol indispensable que abarca desde la monitorizacién clinica hasta el apoyo
emocional y la educacion para la salud (4,5). Para brindar una atencién de excelencia,
requieren dominar competencias especificas que integren tanto habilidades técnicas
como no técnicas (6,7), desarrollando ademas estrategias de comunicacién adaptadas

que faciliten la interaccidn terapéutica y garanticen la seguridad del paciente (8).

Sin embargo, capacitar a los estudiantes de grado para adquirir estas competencias
supone un importante desafio educativo, ya que deben enfrentarse a situaciones
clinicas complejas contando con una experiencia previa muy limitada (9). Los enfoques
pedagdgicos tradicionales resultan a menudo insuficientes para desarrollar las
competencias practicas, de toma de decisiones y de gestidén de las respuestas

emocionales que exige la practica clinica real (10,11).

Por tanto, este proyecto resulta plenamente pertinente al proponer la simulacién
clinica como puente entre la teoria y la practica en un entorno seguro (12—14). Aunque
la simulacidon mejora significativamente la adquisicién de competencias, sigue
existiendo una evidencia limitada sobre su aplicacion en escenarios integrales para el
manejo del ictus. La realizacidn de este estudio estd motivada por la necesidad de
cubrir dicha brecha integrando, mediante simulacién hibrida (11). Este enfoque es
pionero al obligar al alumno a integrar la destreza técnica (interpretar monitores y
signos vitales) con la humanizacion del cuidado (comunicarse empaticamente con un
paciente neuroldgicamente afectado), evaluando cémo esta doble exigencia

transforma el aprendizaje de los futuros profesionales.



Objetivo general

e Evaluar los cambios en los conocimientos y en la toma de decisiones de los
estudiantes de enfermeria tras una intervencion basada en simulacion clinica
para el manejo del ictus, asi como describir su desempefio en comunicacion,

respuesta emocional y habilidades no técnicas.



DESARROLLO

El estudio se estructurd bajo un disefio de métodos mixtos explicativo secuencial
(QUAN - qual) (15), permitiendo no solo medir el impacto de la intervencién de forma
cuantitativa, sino también comprender en profundidad la experiencia vivida por los

alumnos mediante un abordaje cualitativo.
1. Participantes

El proyecto se llevd a cabo con 81 estudiantes de segundo afio del Grado en
Enfermeria. La eleccion de esta cohorte fue estratégica: los alumnos poseian una
experiencia clinica muy limitada, lo que convertia el escenario en un reto cognitivo y

emocional de alto impacto.
2. Disefio de la Intervencion: Simulacion Clinica Hibrida

La intervencidn consistié en un programa de simulacidn clinica enfocado en el manejo
de un paciente con ictus en fase aguda. Para lograr un alto grado de realismo, se optd
por un disefio de simulacion hibrida (16). Se combind un simulador de alta fidelidad
(para monitorizar constantes vitales como saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca)

con una paciente estandarizada.

El escenario pivotod sobre un caso clinico rigurosamente estructurado: una paciente de
76 afios, ingresada tras un ictus hemisférico izquierdo, que presentaba afasia severay
hemiparesia. Esta paciente (interpretada por una alumna de cuarto curso entrenada

para la ocasion) simulaba consistentemente los sintomas, la desviacion de la mirada y

las barreras comunicativas.

La experiencia se organizd en parejas de alumnos (17) y se estructurd en cuatro fases

fundamentales:

e Prebriefing y Briefing: Creacion de un entorno psicoldgicamente seguro e
introduccion al caso clinico (18).
e Escenario Simulado: Diez minutos de actuacién bajo presion clinica simulada,

evaluando la toma de decisiones, la comunicacion y el manejo de recursos.



e Debriefing: Reflexidén estructurada post-simulacién guiada por profesores
expertos, utilizando el modelo PEARLS (19,20), siendo esta la fase critica para la

consolidacion del aprendizaje.
3. Resultados
Fase Cuantitativa:

Se evaluaron los conocimientos, el estilo de toma de decisiones (cuestionario DMQ-II)
(21-23) y el desempefio practico mediante escalas observacionales (CICAA y ERES)

(24-26).

El hallazgo mas sorprendente fue un descenso estadisticamente significativo en las
puntuaciones tedricas de conocimientos tras la simulacion (p = 0.020), acompafado de
una reduccién en la puntuacién de seguridad ante la toma de decisiones (p = 0.037).
Lejos de ser un resultado negativo, la integracidon de datos demostrd que este
descenso refleja el "choque de realidad" del alumno: la simulacién evidencid sus

lagunas tedricas ante la complejidad de la practica real.

A pesar de esta autopercepcion de inseguridad, la evaluacién del desempeiio
mediante observacion directa demostrd que los estudiantes lograron puntuaciones
muy adecuadas en comunicacién clinica y habilidades no técnicas globales (trabajo en

equipo, liderazgo y conciencia situacional) (27).
Fase Cualitativa:

Para comprender estos resultados, se realizd un grupo focal (analizado mediante
codificacion tematica)(28). Emergieron cuatro grandes temas que explican el impacto

del proyecto:

e Impacto emocional: Los alumnos describieron niveles altos de estrés e
incertidumbre al gestionar un escenario tan complejo sin experiencia previa.

e Comunicacion mas allad de las palabras: Interactuar con una paciente afasica les
obligd a desarrollar habilidades de comunicacion no verbal altamente
empaticas.

e Razonamiento clinico: Aprendieron a valorar el contexto integral del paciente,

reconociendo a la familia como pilar de los cuidados.



e El valor del Debriefing: Destacaron la reflexion posterior y el trabajo en equipo

como los verdaderos motores de su aprendizaje.
Integracion de hallazgos:

Al triangular ambas metodologias, el proyecto demostré que la simulacién en ictus no
actua como una simple herramienta de asimilacion tedrica, sino como un potente
catalizador de conciencia metacognitiva. Los alumnos pasaron de un conocimiento
tedrico superficial a una comprension profunda de la complejidad del cuidado
neurolégico, reconociendo la importancia de la empatia, el trabajo en equipo y el

razonamiento reflexivo.



DISCUSION/CONCLUSIONES

Este estudio de métodos mixtos pretendia dar respuesta al reto de capacitar a los
estudiantes de enfermeria ante la complejidad asistencial del ictus. Los hallazgos
ofrecen una vision profunda y matizada del aprendizaje en simulacion.
Paraddjicamente, se observé un descenso significativo en las puntuaciones tedricas de
conocimientos y en la seguridad para la toma de decisiones tras la intervencién. Lejos
de representar un retroceso, la integracion de los datos cualitativos sugiere que este
fenédmeno responde a un proceso de reestructuracion cognitiva (29,30): la exposicién a
un escenario realista de alta fidelidad aumento drasticamente la conciencia de los
alumnos sobre sus propias limitaciones y la verdadera complejidad clinica del ictus
(31,32). Si bien no puede descartarse por completo que otros factores, como la fatiga o
la repeticidon del mismo cuestionario, también contribuyeran a este descenso, el

conjunto de los hallazgos cualitativos respalda de forma consistente esta lectura.

Frente a esta autopercepcién de inseguridad, que es comun tras simulaciones de alta
exigencia (33,34), los estudiantes demostraron mediante evaluacién observacional un
desempefio altamente competente en habilidades no técnicas, destacando el trabajo
en equipo, el liderazgo y la conciencia situacional (35,36). Estos resultados respaldan

los marcos de Gestion de Recursos en Crisis (CRM), que enfatizan la necesaria

integracion de habilidades cognitivas e interpersonales en la practica clinica (37).

No obstante, la comunicacidon emergié como un desafio independiente. Aunque las
puntuaciones en la escala CICAA fueron adecuadas, los alumnos relataron gran
frustracidn e incertidumbre al interactuar con una paciente con déficits neurolégicos

severos (afasia), evidenciando el altisimo impacto emocional del escenario.
Conclusiones y Posibles Aplicaciones

La simulacion clinica se confirma como una estrategia educativa de incalculable valor

para el desarrollo de competencias transversales en el manejo del ictus.



El impacto final de esta metodologia trasciende el dmbito académico, ya que capacitar
a estudiantes emocionalmente resilientes y comunicativamente habiles se traduce
directamente en una mejora tangible de la seguridad del paciente y en una atencién

mas humanizada en el futuro sistema de salud.

De estos hallazgos se derivan tres aplicaciones directas para la practica docente e

investigadora futura:

e Entrenamiento en comunicacién adaptativa: Es imperativo disefiar
intervenciones que capaciten especificamente en comunicacién no verbal y
estrategias terapéuticas adaptadas a pacientes con dafio neuroldgico (38).

e Refuerzo de la carga cognitiva: Para mitigar la inseguridad y la sobrecarga
observada, es necesario fortalecer la preparacién tedrica previa antes de
exponer al alumno a escenarios hibridos de tan alta demanda emocional.

e El debriefing como pilar innegociable: La retroalimentacion estructurada post-
simulacidon demostré ser el verdadero motor de consolidacidn del aprendizaje,
otorgando sentido a la experiencia y ayudando a gestionar el estrés derivado

de la intervencién (39,40).



