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Resumen

Introduccion: La simulaciéon, como metodologia, permite al es-
tudiante construir habilidades y conocimientos en situaciones hipoté-
ticas. Objetivo: Demostrar la influencia de la simulacion en el nivel
de conocimiento de inmunizacion en estudiantes de la licenciatura de
enfermeria. Metodologia: Estudio cuantitativo cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo con una muestra no probabilistica por con-
veniencia de 54 estudiantes de 7° semestre con un grupo experimen-
tal y uno de control, realizado en una universidad publica durante el
periodo agosto-diciembre 2024, se utilizo un programa educativo de
intervencion de simulacion en inmunizacion y el instrumento “Gra-
do de conocimientos de inmunizacion” con una confiabilidad de KR
20 del .77. Resultados: Primera evaluacion, grupo experimental con
media de 15.66 y grupo control con 14.82 sin diferencia en los cono-
cimientos de ambos grupos (p=.325). Segunda evaluacion, aumento
de la media en el grupo experimental, con un 19.44 (p= .0002) y
control con media de 16.59 (p=.055), respectivamente. Tercera eva-
luacion disminucion de la media grupo experimental 18.31 (p=.006)
y en grupo control 15.50 (p =.537). Discusién: En ambos grupos se
observo un incremento en el nivel de conocimiento, sin embrago,
el uso de la simulacion, como estrategia eficaz de aprendizaje, con-
tribuyd a un incremento y conservacion de los conocimientos en el
grupo experimental. Conclusion: La simulacion se confirma como
una herramienta didactica efectiva en el aprendizaje, segun los datos
obtenidos, también se refuerza la idea de que proporciona un entorno
dindmico y practico que facilita la retencion y aplicacion de conoci-
mientos.

Palabras clave: Simulacion, Inmunizacién, Enfermeria, Conoci-
miento.
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Abstract

Introduction: The simulation, as methodology, allows the student to construct abi-
lities and knowledge in hypothetical situations. Objective: To demonstrate the si-
mulation of the influence of the level of knowledge of immunization at the nursing
student level. Methodology: Extensive quasi-experimental, longitudinal, and pros-
pective study with a case sample of with an experimental group of 54, 7th semester,
students and one control, done at a public university during the August — Decem-
ber period of 2024, an intervention educational program was used for the immu-
nization simulation and the “Grade of Knowledge in immunization” with a .77 KR
20 reliability. Results: First evaluation, an experimental group with an average of
15.66 and a controlled group with a 14.82 without a knowledge difference between
both groups (p=235). Second evaluation: An average increase in the experimental
group with a 19.44 (p=.0002) and a control average of 16.59 (p=.055) respectively.
Third evaluation: A decrease in the average experimental group at 18.31 (p=.006)
and the controlled group 15.50 (p=.537) Discussion: In both groups, an increase in
the level of knowledge, however, the simulation as an effective knowledge strate-
gy, contributed to an increased knowledge conservation in the experimental group.
Conclusion: The simulation is confirmed as an effective teaching tool in the
learning process, according to the obtained data, also the idea provided in dy-
namic surroundings, the knowledge application and retention is confirmed

Key words: Simulation, Immunization, Nursing, and Knowledge.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la inmunizaciéon como uno de
los componentes esenciales de la atencion primaria de salud (APS), a través de la cual se
han logrado controlar e incluso erradicar diversas enfermedades, algunas de ellas morta-
les. Se estima que, cada afio, la vacunacion previene entre 3.5 y 5 millones de muertes a
nivel mundial.! En este sentido, la OMS destaca la necesidad de incrementar el nimero
de profesionales de la salud y reforzar sus conocimientos y competencias, con la finali-
dad de fomentar un liderazgo efectivo en materia de vacunacion dentro de la poblacion.?

En México, el Programa de Vacunacion Universal (PVU) se establecié en 1991, con
el proposito de coordinar acciones destinadas a la prevencion y eliminacion de enfer-
medades a través de la inmunizacion.® En este contexto, el personal de enfermeria des-
empefia un papel fundamental, ya que requiere conocimientos, habilidades y destrezas
para el manejo de la red de frio, aplicacion de vacunas, educacion de la poblacion y el
seguimiento de los esquemas de vacunacion.* Por lo anterior, surge la necesidad de im-
plementar estrategias innovadoras de ensefianza que garanticen una formacion solida y
actualizada de los futuros profesionales de enfermeria.

La simulacion es considerada como una herramienta pedagogica de gran valor en
la ensefanza-aprendizaje de las ciencias de la salud. Esta metodologia permite a los
estudiantes desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes a partir de situaciones
hipotéticas disefiadas en un entorno controlado, seguro y libre de riesgos para el pa-
ciente.>*782 Aunque los registros historicos de simulacion datan de 1911, con el uso de
simuladores para la aplicacion de inyecciones, su auge comenzo en la década de 1960,
con la incorporacion de maniquies como “Rescue Annie” para la capacitacion de la ven-
tilacién boca a boca en la reanimacion cardiopulmonar.'® Desde entonces, la simulacion
ha evolucionado hasta convertirse en un recurso indispensable en la educacion en salud.
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Diversos estudios han demostrado su efectividad. Amaro et al.,'" compararon la me-
todologia de ensefianza tradicional respecto a aquella basada en la simulacion clinica
en el tema de trabajo de parto, mostrando que esta tltima mejora los conocimientos y la
seguridad del estudiante para ejecutar procedimientos.

Yusef et al.!? destacan la satisfaccion de los estudiantes por la inclusion de la simula-
cion para potenciar destrezas y habilidades, reportando que el 88.5% de los estudiantes
percibieron que la simulacion clinica permitio integrar la teoria y la practica; y el 92.2%
consider6 que favorece el desarrollo del razonamiento critico y la toma de decisiones.

Costa et al." evaluaron la eficacia de la simulacion clinica en el desempefio cognitivo
de estudiantes de enfermeria en inmunizacion de adultos, encontrando que aprenden
mas a corto y mediano plazo a partir de la simulacion y retienen durante mayor tiempo
la informacion.

La importancia de la siguiente investigacion recae en la necesidad de incluir nue-
vas estrategias pedagogicas en la ensefianza de inmunizacion, previo al contacto con
pacientes, con la intencion de permitir al estudiante momentos de prueba y error que
permitan mejorar su seguridad y conocimiento a través de la experiencia. Actualmente,
se aborda principalmente de forma tedrica, dejando la practica para el campo clinico y
comunitario bajo supervision docente.

Los resultados permitiran valorar la simulacién como estrategia de enseflanza-apren-
dizaje en inmunizacion, ademas de considerar su integracion en el programa académico
y la adecuacion de los espacios para la practica. Esto incluye el manejo de la red de
frio, asi como la simulacion en la preparacion y aplicacion de vacunas, contribuyendo
de manera significativa a la formacion de los estudiantes. De igual modo, este aporte
fortalece el 4rea de atencion primaria al asegurar que los futuros profesionistas cuenten
con competencias solidas previo al contacto con escenarios reales, para garantizar una
vacunacion segura, eficaz y de calidad, lo que impacta directamente en la prevencion de
enfermedades y en la mejora de la salud comunitaria.

Por lo tanto, el objetivo del estudio es demostrar la influencia de la simulacion clinica
en el nivel de conocimientos sobre inmunizacion en estudiantes de séptimo semestre de
la Licenciatura en Enfermeria.

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo con una
poblacion de 65 estudiantes y una muestra no probabilistica por conveniencia de 54
estudiantes de 7° semestre de la licenciatura en enfermeria, dividido en dos grupos:
experimental (n=32) y control (n=22), realizado en la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes (UAA), durante el periodo agosto-diciembre 2024. Criterios de inclusion: es-
tudiantes de 7° semestre con disposicion para participar en la investigacion. Criterios
de exclusion: estudiantes que forman parte de la investigacion o que pertenecen a otro
semestre. Criterios de eliminacion: baja académica, mala actitud y/o no completar las
3 evaluaciones.

Se elabord el instrumento “Grado de conocimientos de inmunizacion”, el cual fue
desarrollado por los investigadores, con base en el Manual de Vacunacion 2021 y los
Lineamientos de Vacunacion 2024, fue evaluado por tres profesores del area de enfer-
meria comunitaria del departamento de enfermeria y sometido a prueba piloto en estu-
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diantes de la misma institucion, obteniendo una confiabilidad de KR 20 del .77. Consta
de la seccion de datos sociodemograficos y tres dimensiones: Esquema de vacunacion,
Vacunas y Red de frio con 12, 8 y 7 items respectivamente; con un total de 27 items
tipo opcion multiple, cada item correcto tiene valor de 1 punto; el tiempo aproximado
de llenado de 15-20 minutos y cuya interpretacion es, a mayor ponderacion mayor nivel
de conocimiento, donde:

* 0-7 Mal nivel de conocimientos

* 8-14 Regular nivel de conocimiento

* 15-21 Buen nivel de conocimiento

* 22-27 Excelente nivel de conocimiento.

Previo a la intervencion con el grupo experimental, se aplicd la primer evaluacion a
través del instrumento “Grado de conocimientos de inmunizacién”, tanto al grupo ex-
perimental y control.

Para llevar a cabo las sesiones de intervencion se cred, con base al Manual de Vacu-
nacion y Lineamientos de Vacunacion vigente, el programa educativo “Intervencion de
simulacion en inmunizacion”, realizado por los investigadores y validado por expertos
de area comunitaria en colaboracion con los asesores de la investigacion, con el objetivo
de aplicarlo al grupo experimental. Los recursos fueron autofinanciados por los integran-
tes de la investigacion; se elaboro6 el material complementario para las sesiones teoricas
y précticas: refrigerador para biologicos, maqueta de los distintos tamafios de aguja,
frascos etiquetados con la informacion de cada bioldgico, presentaciones e infografias.

La intervencidn con el grupo experimental se desarrolld en dos fases: tedrica y prac-
tica. La primera consistio en tres sesiones en aula: Vacunas e inmunizacion (1 hora),
Manejo de red de frio (1 hora) y Esquemas de vacunacion por edad (2 horas). La fase
practica contemplo tres sesiones en el laboratorio de fundamentos de enfermeria: Ma-
nejo de Red de frio, Esquema de vacunacion pediatrico, Esquema de vacunacion adulto
y adulto mayor, cada una con duracion de 2 horas.

Para implementar la simulacion, se elaboraron planes de sesion que especificaban
la metodologia, recursos y tiempo destinado a cada actividad. Asimismo, se disefiaron
casos clinicos que permitieron generar espacios de retroalimentacion con los partici-
pantes. Al concluir la ultima sesion de intervencion, se aplico la segunda evaluacion en
ambos grupos; posteriormente, un mes después, se llevo a cabo la tercer evaluacion del
instrumento.

El analisis estadistico se realizé por medio del paquete SPSS version 25.0 por es-
tadistica descriptiva con medidas de tendencia central: distribuciones de frecuencia,
promedios y porcentajes. Acorde a la prueba de normalidad de Levene (p=<.05), para
la comprobacion de hipdtesis con la estadistica inferencial mediante la prueba no pa-
ramédica de Wilcoxon para muestras relacionadas y para el analisis de las variables
independientes mediante la prueba de la U de Mann-Whitney.

Criterios E ticos-Legales

Se consideraron los lineamientos que integra la NOM-012-SSA3-2012!* que esta-
blece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion.'” De
acuerdo con el articulo 17, el estudio se clasifico como categoria II “Investigacion con
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riesgo minimo”. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participan-
te, seguin lo estipulado en los articulos 20, 21 y 22. Este consentimiento garantizaba que
los sujetos de investigacion autorizaron su participacion en la investigacion, que cono-
cian la naturaleza de los procedimientos y riesgos, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna.

El protocolo de investigacion fue revisado y autorizado por el Comité Académico de
Investigacion del Departamento de Enfermeria, su nimero de aprobacion es AEI-26-24.

Resultados
El promedio de la edad de los estudiantes es de 21.46 afios con un minimo de 20 y un
maximo de 25. Con una distribucion por sexo de 87.9% femenino y un 12.1% el mas-
culino. Del 100% de la muestra, el 59.25% conformé el grupo experimental; del cual un
53.7% fue femenino y 5.55% masculino.

La mayoria de los estudiantes, en el grupo experimental, se concentré en buen ni-
vel de conocimiento en las tres evaluaciones, con un 62.5% en la primera y segunda
y 78.1% en la tercera; ademas, el nivel excelente se presento en la segunda y tercera
evaluacion con un 31.3% y 12.5% respectivamente. En el grupo control, predomind
igualmente en buen nivel de conocimiento, con 54.5% en la primera y tercera evalua-
cién y 81.8% en la segunda, mientras que el nivel excelente solo se registrd en 4.5% en
la segunda evaluacion, tal como se muestra en las Graficas 1y 2.

Grifica 1. Nivel de conocimientos de inmunizacion grupo experimental
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Fuente: Cuestionario “ Nivel de conocimientos en inmunizacion” agosto-diciembre 2024
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Grifica 2. Nivel de conocimientos de inmunizacion grupo control
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Fuente: Cuestionario “ Nivel de conocimientos en inmunizacion” agosto-diciembre 2024

En la Tabla 1, en la primera evaluacion, el grupo experimental obtuvo una media de
15.66 (DE=2.80), mientras que el grupo control alcanzé 14.82 (DE=2.46). En la segun-
da evaluacion, el grupo experimental registrd 19.44 (DE= 3.16), frente a 16.59 (DE=
3.11) del grupo control. Finalmente, en la tercera evaluacion, el grupo experimental
mantuvo una media superior 18.31 (DE=3.18) frente al grupo control 15.50 (DE= 3.56).
Los hallazgos demostraron que ambos grupos iniciaron con puntajes similares, siendo
el grupo experimental el que alcanzé medias mas altas tras la intervenciéon y mantuvo
mejores resultados en la tercer evaluacion, evidenciando el efecto positivo de la simu-
lacion en la adquisicion y retencion del conocimiento.

Tabla 1. Medias de las evaluaciones del Grupo A (experimental) y Grupo B (control)

Grupo A (experimental) Grupo B (control)
(n=32) (n=22)
X Minimo Maximo DE X Minimo Maximo DE
Evaluacion 1 | 15.66 11 21 2.801 14.82 11 20 2.462
Evaluacion 2 | 19.44 12 25 3.162 16.59 10 25 3.112
Evaluacion 3 | 18.31 10 25 3.187 15.50 8 21 3.569

Nota: X = Media, DE= Desviacion Estandar. Fuente: “Grado de conocimientos de inmunizacién” Estudian-
tes de enfermeria UAA. Agosto-diciembre 2024

En el grupo experimental se encontraron diferencias significativas entre la primera y
la segunda evaluacion (p=.0002) y entre la primera y tercera (p=.006), pero no entre la
segunda y la tercera (p=.205). En el grupo control no se identificaron diferencias sig-
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nificativas en ninguna de las tres evaluaciones (p=.055; p=.196; p=.537) lo que indica
que su conocimiento se mantuvo estable segun la prueba de normalidad de Wilcoxon tal
como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Prueba Wilcoxon del Grupo A (experimental) y Grupo B (control)

Grupo A (experimental) Grupo B (control)
(n=32) (n=22)
z P Rn+ X+ z P Rn+ X+
E"all‘;a;lon -0.3697 | .0002 | 14.60 | 365.00 | -1.922 | .055 | 1159 | 18550
E"*;l‘;aglon 1268 | 205 | 17.10 | 171.00 | -1.293 | .196 | 9.81 | 78.50
E"ih;a;“’n 22754 | 006 | 15.66 | 34450 | -0.617 | 537 | 10.13 | 121.50

Nota: z= puntuacion estandar, p= P-valor, Rn+= Rango positivo, X += Media positiva. Fuente: Cuestionario

“Nivel de conocimientos en inmunizacion” agosto-diciembre 2024.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, en la pri-
mera evaluacidon no se observaron diferencias significativas en los conocimientos de in-
munizacion entre el grupo experimental y control (p=.325). En la segunda evaluacion,
el grupo experimental obtuvo un desempefio significativamente mayor que el grupo
control (p=.002), diferencia que también se mantuvo en la tercera evaluacion (p=.008).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney del Grupo A (experimental) y Grupo B (control)

z p X grupo A X grupo B
Evaluacion 1 -0.984 325 29.23 24.98
Evaluacion 2 -3.166 .002 33.09 19.36
Evaluacion 3 -2.637 .008 32.16 20.73

Nota: p= P-valor, z= puntuacion estandar, Xx= Media. Fuente: “Grado de conocimientos de inmunizacion”

Estudiantes de enfermeria UAA. agosto-diciembre 2024

Discusiéon

La simulacion clinica es una herramienta metodolégica que facilita la integracion entre
los procesos de ensefianza-aprendizaje, al permitir que los estudiantes generen expe-
riencias y consoliden conocimientos a partir de interacciones hipotéticas con el en-
torno. En el presente estudio, la simulacion clinica, representa un impacto positivo en
la mejora de los conocimientos sobre inmunizacion en estudiantes de enfermeria. Los
resultados muestran que el grupo experimental aumenta significativamente sus puntajes
después de la intervencién y mantiene un nivel mas alto de conocimiento en la evalua-
cion de seguimiento, en comparacion con el grupo control.
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Desde la perspectiva de la atencion primaria de salud, la investigacion aporta resulta-
dos esenciales para el fortalecimiento de la practica profesional, ya que la inmunizacion
constituye una de las directrices para la prevencion de enfermedades transmisibles y en
la reduccion de la mortalidad.

Los hallazgos indican que ambos grupos presentan niveles de conocimiento simila-
res en la evaluacion inicial. Este resultado coincide con lo reportado por Amaro et al.!!
y Costa et al.!3, quienes describen medidas comparables entre grupos antes de la inter-
vencion. Los datos sugieren que los estudiantes parten de un nivel de conocimientos
homogéneo.

Posteriormente, se observa un incremento significativo de los puntajes del grupo ex-
perimental en la segunda evaluacion. Este resultado es consistente con lo sefialado por
Yusef et al.'?, quienes destacan que la simulacion favorece la integracion entre la teoria
y la préctica, aumentando la confianza, el razonamiento critico y la seguridad en los
procedimientos de los estudiantes. Una explicacion factible es que la simulacion ofrece
un contexto realista que estimula el aprendizaje activo, generando un mayor impacto en
la retencion inmediata de los conocimientos. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la
evidencia sobre la efectividad de la simulacion clinica como recurso pedagogico en la
educacion en salud.

En la aplicacion de la tercera evaluacion, los puntajes del grupo experimental dismi-
nuyen ligeramente, aunque permanecen superiores a los del grupo control. Una posible
explicacion es que, sin refuerzo posterior, los estudiantes reducen la practica del conoci-
miento adquirido. Los resultados obtenidos sugieren incorporar estrategias complemen-
tarias, como Costa et al.', quienes implementaron el debriefing, lo que podria contribuir
a la consolidacion del aprendizaje. Esta observacion apunta a la necesidad de explorar
nuevas intervenciones que fortalezcan la retencion del conocimiento.

El analisis entre ambos grupos muestra que no existen diferencias significativas en la
primera medicion, pero si en la segunda y tercera, a favor del grupo experimental. Una
explicacion plausible es que la simulacion acta en beneficio del aprendizaje, generan-
do un efecto diferenciado frente a la ensefianza tradicional.

En conjunto, los resultados obtenidos no solo respaldan a la simulacion clinica como
estrategia pedagdgica efectiva para fortalecer los conocimientos en inmunizacion, sino
que también contribuyen a la formacion de profesionales de enfermeria mejor prepara-
dos para desempeiiar labores seguras y de calidad, lo que impacta directamente en los
servicios brindados en las unidades de primer nivel de atencion.

Conclusion

El uso de la simulacion clinica como estrategia didactica dentro del &mbito educativo
demostro ser efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre inmunizacion, con
una diferencia notable en el desempefio académico del grupo que recibi6 la interven-
cion. Este hallazgo beneficia a la profesion de enfermeria, pues permite garantizar, des-
de la formacion académica, una mayor seguridad y precision en los procedimientos de
la Atencion Primaria de Salud.

Sin embargo, se reconoce la necesidad de disefiar e implementar estrategias que
favorezcan la retencion del aprendizaje a largo plazo, asegurando que el conocimiento
adquirido se mantenga vigente en el ejercicio de la profesion. En este sentido, resulta
pertinente considerar la incorporacion de la simulacion clinica dentro de los programas
académicos de pregrado, debido a su potencial para enriquecer los procesos de ense-
fanza- aprendizaje y fortalecer las competencias clinica y profesionales del estudiante
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de enfermeria. Para ello, se requiere la adecuacion y dotacion de espacios fisicos apro-
piados que permitan llevar a cabo la practica continua, sistematica y contextualizada
en el entorno formativo, asi como la integracion de técnicas complementarias como el
debriefing posterior a cada sesion, elemento clave para que los participantes externen
su experiencia.

Finalmente, es importante resaltar que la institucién donde se desarrollo6 la investi-
gacion dispone del recurso humano competente y de la infraestructura necesaria para
integrar la simulacion clinica en el ambito de la inmunizacion, del mismo modo que
lo ha hecho con otras areas de la formacion en enfermeria. Esta fortaleza institucional
representa una base sélida para la implementacion y continuidad de estrategias innova-
doras que potencialicen la calidad educativa y el desarrollo profesional.
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