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Resumen

Introduccidn: La formacion de nuevos profesionales de
nutricion y dietética requiere de metodologias acordes
para la formacion basada en desempefio. La simulacion
clinica y la utilizacién de pacientes simulados adquiere
importancia en areas de la formacion donde es necesaria
la comunicacién y la interacciéon persona-persona.
Objetivo: Conocer la percepcion de los estudiantes de
nutricion y dietética sobre el impacto de la simulacion en
su formacion profesional en tres asignaturas practicas
e integradas en una universidad privada en Santiago
de Chile.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, muestra no probabilistica de 83 estudiantes
de tres asignaturas de la carrera. Se utilizd instrumen-
to tipo Likert, con puntaje 1 a 5 para evaluar los items
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agrupados en las variables: competencias especificas,
competencias genéricas y contribucion de la simulacion
a la formacion profesional. La confiabilidad de los instru-
mentos fue alta (>0.90). Se resguardaron los aspectos
éticos.

Resultados: En relacion a las competencias especifi-
cas, los items con mayores puntajes fueron la capaci-
dad de los estudiantes de explicar en qué consiste y
el objetivo de la encuesta de recordatorio de 24 horas
(4.52 £ 0.89), la capacidad de andlisis de patrones de
referencia en el paciente hospitalizado (4.26 + 0.93), la
capacidad de realizar anamnesis alimentaria, analizar la
clinica del paciente e intervenir la dieto-terapéutica del
usuario (4.29 = 1.06). En relacién a las competencias
genéricas, el mayor puntaje estuvo en la actuacion con
sentido ético en el desarrollo del escenario simulado”
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(media 4.53 + 0.30). En relacion a la contribucion de la
simulacién a la formacion profesional, el mayor puntaje
estuvo en el item vinculacién de la simulacién con la
carrera (4.58 + 0.13).

Conclusiones: La experiencia es bien percibida por los
estudiantes. Se presentan algunas valoraciones altas
que son coincidentes con los beneficios tedricos de la
metodologia de simulacién con paciente simulados. Se
presentaron algunas situaciones con menor valoracion,
por ejemplo, la estimacion cuantitativa de la ingesta ali-
mentaria, por lo cual deben realizarse acciones docentes
para superar esta brecha.

Palabras clave: Simulacion clinica, percepcion; interven-

cion nutricional; estudiantes de nutricion y dietética.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical simulation in the training of
nutritionists: perception of learning in a
nutritional intervention

Abstract

Introduction: The training of new nutrition and dietetics
professionals requires methodologies for performance-
based training. Clinical simulation and the use of simu-
lated patients becomes important in areas of training
where communication and person-to-person interaction
is necessary.

Objective: To know the perception of nutrition and dietet-
ics students on the impact of simulation in their profes-
sional training in three practical and integrated subjects
in a private university in Santiago, Chile.

INTRODUCCION

Los cambios epidemiologicos, demograficos y nu-
tricionales que se han vivido en Chile demuestran
la necesidad de formar profesionales en nutriciéon
y dietética, para dar respuesta a las problematicas
alimentarias-nutricionales que experimenta la so-
ciedad"?. En Chile, el nutricionista es un profesio-
nal de nivel universitario, con formacion cientifica,

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
probabilistic sample of 83 students of three subjects of
the program. A Likert-type instrument was used, with a
score 1 to 5 to evaluate the items grouped in the vari-
ables: specific competences, generic competences and
contribution of the simulation to professional training. The
reliability of the instruments was high (>0.90). Ethical as-
pects were safeguarded.

Results: In relation to the specific competencies, the
items with the highest scores were the students’ ability to
explain what the 24-hour reminder survey consists of and
its objective (4.52 = 0.89), the ability to analyze reference
patterns in the hospitalized patient (4.26 + 0.93), the abil-
ity to perform food anamnesis, analyze the patient’s clinic
and intervene in the user’s diet-therapeutics (4.29 + 1.06).
In relation to generic competencies, the highest score
was in “acting with ethical sense in the development of
the simulated scenario” (mean 4.53 + 0.30). In relation to
the contribution of the simulation to professional training,
the highest score was in the item “linking the simulation
to the program” (4.58 + 0.13).

Conclusions: The experience is well perceived by the
students. There are some high ratings that coincide with
the theoretical benefits of the simulation methodology with
simulated patients. Some situations were presented with
lower valuation, for example, the quantitative estimation of
food intake, for which teaching actions should be carried
out to overcome this gap.

Keywords: Clinical simulation; perception; nutritional in-

tervention; nutrition and dietetics students.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

ética y practica, el cual debe desarrollar una serie
de competencias que le permitan desempenarse en
los diversos ambitos de la profesion, por ejemplo, la
nutricidn clinica, la industria de alimentos, la inves-
tigacion u otros’.

El nutricionista que se desempena en el area cli-
nica debe ser capaz de valorar el estado nutricional,
llevar a cabo el diagndstico alimentario-nutricional y
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prescribir dietoterapia®. Las competencias especificas
de los nutricionistas incluyen la evaluacion del estado
nutricional de la poblacidn, la aplicacion de la dieté-
tica y dieto-terapia para la prevencion y tratamiento
de enfermedades, la planificacién nutricional-alimen-
taria, y el disefio de proyectos y programas comu-
nitarios; asimismo, son necesarias las competencias
genéricas como pensamiento critico, habilidades de
comunicacion y capacidades basicas de investigacion,
con énfasis en aspectos éticos y sociales®*”.

En este contexto se desarrolla el plan de estudios
de la Escuela de Nutricion y Dietética de la universi-
dad privada de Santiago de Chile, donde se origina
este estudio. El plan de estudios fue disenado para
la formacioén de las competencias especificas y ge-
néricas mediante tres ciclos de formacién: inicial,
intermedio y profesional; estos ciclos incluyen di-
versas asignaturas y, entre ellas, se cuentan las asig-
naturas practicas-integradas o “API”, como lo son
las practicas integradas II, III y IV (API II, API III
y API IV, respectivamente), que son el foco de este
estudio, y que estan ubicadas en el ciclo intermedio
de formacion.

La practica integrada II (API II), ubicada en el
quinto semestre de formacién, cuenta con una car-
ga de 4 créditos y 54 horas cronolégicas, para esta
asignatura los estudiantes deben evaluar el estado
nutricional en poblacién menor de 18 afos; para
esto deben aplicar encuestas alimentarias, analizar
e interpretar los datos obtenidos y diagnosticar el
estado nutricional, utilizando patrones antropomé-
tricos, clinicos y alimentarios. La practica integrada
III (APIIII), ubicada en el sexto semestre, cuenta con
6 créditos y 67.5 horas cronoldgicas, en este caso, se
refuerzan las mediciones antropométricas y diag-
nosticos nutricionales en individuos mayores de 18
afos que se encuentran hospitalizados. La practica
integrada IV (APIIV), ubicada en el séptimo semes-
tre, cuenta con 6 créditos y 54 horas cronolégicas, en
este caso los estudiantes deben diagnosticar el esta-
do nutricional, calcular requerimientos, prescribir
dieto-terapia y disefiar intervenciones alimentarias
para pacientes infanto-juveniles y hospitalizados,
integrando la educacion alimentaria como estrategia
preventiva y terapéutica.

Estas asignaturas incorporan la metodologia de
simulacién clinica como herramienta clave para el
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aprendizaje practico en escenarios controlados®!!,
permitiendo a los estudiantes desarrollar habilida-
des en el diagnostico nutricional, calculo de requeri-
mientos, prescripcion dieto-terapéutica y educacion
alimentaria en distintos grupos etarios y contextos
clinicos. La simulacién clinica es una metodologia
de ensefianza-aprendizaje que permite a los estu-
diantes interactuar con escenarios que replican si-
tuaciones reales', y se encuentra en concordancia
con los paradigmas modernos en educacién como
el constructivismo, los cuales sitian al estudiante
como centro y constructor de su propio aprendiza-
je'''s. Para el caso de estas asignaturas se utilizaron
pacientes simulados que corresponden a actores pro-
fesionales o personas entrenadas para representar
condiciones de salud especificas y constituyen una
herramienta ampliamente aceptada para la ensefian-
za clinica, siendo beneficioso para el estudiante's"’
y ademds promueven la seguridad del paciente en el
contexto sanitario®»*.

Considerando lo anterior, se disefi6 una investi-
gacion para conocer la percepcion de los estudiantes
sobre el impacto de la simulacién en la formacion
profesional, para esto se seleccionaron las asigna-
turas APIII, IIT y IV, debido a que estas incluyen la
metodologia de simulacién y son las que se dictan
en el mismo periodo a los distintos niveles de la ca-
rrera. La experiencia de simulacion se desarrolld
en cuatro etapas: i. Planificacion y disefio, donde se
coordinaron las fechas de ejecucion, los escenarios
y los pacientes simulados; ii. Briefing, en el que se
proporcionaron instrucciones, resultados de apren-
dizaje y se estableci6 el contrato de ficcidon y confi-
dencialidad, ademas de presentar al estudiante el
entorno simulado; iii. Escenario simulado, donde los
estudiantes interactuaron durante 15 minutos con el
paciente simulado; y iv. Debriefing, momento en el
que los docentes guiaron una reflexion estructurada
en tres fases: reaccién (emociones e impresiones),
comprension y analisis (debate y reflexion critica)
y sintesis (resumen y aprendizajes obtenidos). Esta
estructura de planificacion por etapas, permite a los
estudiantes no solo adquirir habilidades técnicas en
un ambiente seguro, sino también fortalecer com-
petencias comunicativas, actitudinales y reflexivas
esenciales para el desempefio profesional®'* y se
basa en estandares de buenas practicas**?>*.
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OBJETIVO

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la
percepcion de los estudiantes de nutricion y dietética
sobre el impacto de la simulacion en su formacién
profesional en tres asignaturas practicas e integradas
en una universidad privada en Santiago de Chile.

METODO

Tipo de estudio y muestra

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transver-
sal, que se realizd entre junio y diciembre de 2023,
con el fin de conocer la percepcion de estudiantes
sobre el impacto de la simulacién en la formacion
profesional. La muestra fue no probabilistica, por
conveniencia, y correspondio6 a un total de 83 estu-
diantes matriculados en tres asignaturas: practica
integrada II (API II), participando 31 estudiantes;
practica integrada III (API III), participando 31 es-
tudiantes; y practica integrada IV (APIIV), partici-
pando 21 estudiantes. Los criterios de inclusion fue-
ron estar inscrito en las asignaturas mencionadas y
haber finalizado todas las actividades programadas.
Se excluyeron aquellos estudiantes que no comple-
taron el cuestionario de investigacion.

Procedimiento

Luego de la participacion en el escenario de simula-
cion con el paciente simulado, y posterior al Debrie-
fing, los estudiantes completaron un cuestionario de
investigacion.

Los escenarios de simulacion fueron especificos
para cada asignatura, de acuerdo a las competencias
declaradas en los programas de asignatura. Para la
API I se incluyd la evaluacion de anamnesis alimen-
taria, a través de la encuesta de recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo y analisis cualitativo
de la alimentacién de un paciente ambulatorio; se
realizaron tres escenarios y una evaluacion sumativa
a cada estudiante. Parala API III, se incluyeron me-
diciones antropométricas y diagndstico nutricional
integrado de un paciente hospitalizado; se realizaron
tres escenarios y una evaluacién sumativa a cada es-
tudiante. Para la API TV, se incluy¢ la evaluacion de
indicaciones y educacion nutricional en patologias
pediatricas, tanto en consulta ambulatoria como en
atencion hospitalaria; se realizaron tres escenarios
y una evaluacion sumativa a cada estudiante. Lue-

go de los escenarios y del Debriefing, se aplicaron
cuestionarios especificos para cada asignatura, para
conocer la percepcion de los estudiantes.

Instrumentos

Se elaboraron tres cuestionarios especificos y cohe-
rentes con los escenarios de las API. Los cuestiona-
rios se disefiaron a partir de una busqueda bibliogra-
fica para seleccionar las tematicas relevantes; luego,
se sometieron a juicio de expertos (nutricionistas
con experiencia en docencia y simulacion clinica),
quienes evaluaron la claridad, relacion légica y re-
levancia de los items; posteriormente, se realizaron
ajustes ortograficos y de sintaxis segtin los comen-
tarios recibidos y se aplicé una prueba piloto en una
poblacién similar. Cada cuestionario incluy¢ items
agrupados en las variables: i. “competencias especi-
ficas”, ii. “competencias genéricas” y iii. “contribu-
cion de la simulacién a la formacién profesional”.
Los estudiantes respondieron a cada item utilizando
una escala tipo Likert de 5 niveles donde 1 significo
“muy en desacuerdo” con la aseveraciéon y 5 “muy de
acuerdo” con la aseveracion. Las encuestas fueron
aplicadas de manera an6nima a través de la plata-
forma Google Forms'.

Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia central (media,
desviacion estandar y rango). La confiabilidad fue
establecida a través del coeficiente Omega de McDo-
nald (w), el cual para el cuestionario de APIII fue de
0.94, para API III fue de 0.95 y para API IV fue de
0.99. Como Software de analisis de datos se utilizo
Microsoft” Excel version 16.81 para Mac y Jamovi
version 2.4.8.0 para Mac.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Revisor
Etico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
universidad. Todos los estudiantes firmaron con-
sentimiento informado. El instrumento fue llenado
de forma anénima por cada estudiante.

RESULTADOS
Las caracteristicas demograficas de la muestra se
observan en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra
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Dato demografico APLII APL1II API IV Global
n 31 31 21 83
n Masculino (%) 2 (6.45%) 4 (12.90%) 4 (19.05%) 10 (12.04%)
n Femenino (%) 29 (93.55%) 27 (87.10%) 17 (80.95) 73 (87.96%)
Media edad (afios) 21.42 21.84 24.43 22.57
DE edad 2.36 1.61 3.85 2.61
Rango edad (afos) 19 - 31 20-26 21-37 19-37
DE: desviacion estandar.
Tabla 2. Variable “competencias especificas” en la APl I, n = 31
item Media (DE)y | w sinel
rango item
Soy capaz de explicar en qué consiste y el objetivo de la encuesta de recordatorio de 24 horas 4.52 (0.89) 1-5 0.93
Soy capaz de no inducir respuesta al momento de aplicar la encuesta de recordatorio de 24 horas | 4.06 (1.00) 1-5 0.93
Soy capaz de indagar sobre los tiempos de comida 4.26 (0.92) 1-5 0.93
Soy capaz de indagar sobre la ingesta alimentaria (preparaciones, tipos de alimentos) 413 (0.93) 1-5 0.93
Soy capaz de indagar sobre la cantidad de alimentos ingeridos por parte del paciente simulado 4.06 (0.93) 1-5 0.94
Soy capaz de estimar cuantitativamente la ingesta alimentaria del paciente simulado 3.32 (1.11) 1-5 0.94
Soy capaz de explicar en qué consiste y el objetivo de la encuesta de frecuencia de consumo 4.48 (0.81) 2-5 0.94
Soy capaz de indagar sobre la ingesta y tiempos de comida 4.48 (0.81) 2-5 0.94
Soy capaz de indagar la frecuencia de consumo habitual por grupos alimentarios 4.32 (0.83) 2-5 0.94
Soy capaz de indagar la cantidad habitual por grupos alimentarios 4.26 (0.89) 2-5 0.94
Soy capaz de indagar las caracteristicas de los alimentos indicado por el paciente simulado 4.16 (0.86) 2-5 0.94
fn(;};foanp;fi;i::alizar cualitativamente la alimentacion de un paciente simulado a partir de los 3.81 (1.11) 1-5 0.94
::t};igit)easzcc:ﬁiigglizar cualitativamente la alimentacion de un paciente simulado a partir de 3.68 (1.14) 1-5 0.94
Soy capaz de utilizar vocabulario acorde al paciente simulado 3.90 (1.11) 1-5 0.93
DE: Desviacion estandar.
®: Omega de McDonald.
Tabla 3. Variable “competencias especificas” en la API lll, n = 31
item Media (DE)y | w sin el
rango item
Realicé mediciones antropométricas en paciente hospitalizado 4.23 (1.02) 1-5 0.95
Apliqué tamizaje nutricional (Screening nutricional) en paciente hospitalizado 3.87 (1.34) 1-5 0.95
Analicé los hallazgos (datos) obtenidos de acuerdo a patrones de referencia antropométricas,
clinicos y alimentarios en paciente hospitalizado 29 (U2 1S O
Realicé diagnéstico nutricional en paciente hospitalizado a partir de los estandares de referencia 4.42 (0.85) 1-5 0.95

DE: Desviacion estandar.
w: Omega de McDonald.

Variable competencias especificas

Las tablas 2, 3 y4 dan a conocer los resultados sobre
los items agrupados en la variable “competencias
especificas” para cada API, donde se refleja el ni-

vel de acuerdo que tuvieron los estudiantes. En la
API I, el item con menor puntaje fue la capacidad
de los estudiantes de estimar cuantitativamente la
ingesta (media 3.32 £ 1.11), a su vez, el item con ma-
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Tabla 4. Variable “competencias especificas” en la API IV, n =21

item Media (DE)y | w sin
rango el item
Soy capaz de establecer objetivos dieto-terapéuticos segun 4.43 (1.08) 1-5 0.99
Soy capaz de analizar los tres items de: anamnesis alimentaria, clinica actual del paciente y/o
o o . . o 4.29 (1.10) 1-5 0.99
usuario e intervencion dieto-terapéutica previo a la indicacion verbal
Soy capaz de relacionar la fisiopatologia con la clinica del paciente 414 (1.06) 1-5 0.99
Soy. capaz de indicar una prescripcion dieto-terapéutica correcta segun patologia y/o condicion del 414 (1.06) 1-5 0.99
paciente
Soy capaz de fundamentar mi intervencion dieto-terapéutica fisiopatol6gicamente 4.19 (1.08) 1-5 0.99
Soy capaz de entregar una pauta de alimentacion con tiempos de comida, horarios, porciones y
. . . o S 4.24 (1.04) 1-5 0.99
alimentos permitidos que sean coherente con mi prescripcion dieto-terapéutica
Soy capaz de indicar modo de preparacion y tipo de alimento para nutricién enteral 4.05 (1.16) 1-5 0.99
Soy capaz de aplicar herramientas nutricionales pertinentes para complementar la dieto-terapia 4.29 (1.06) 1-5 0.99
Soy capaz realizar un plan de alimentacion seguin patologia y/o condicion fisiologica 4.19 (1.08) 1-5 0.99

Soy capaz de escoger alimentos y/o preparaciones acordes a la clinica y/o condicion del paciente

y/o usuario

4.24 (1.09) 1-5 | 0.99

Soy capaz de mencionar alimentos permitidos segun patologia y/o condicion fisiolégica

4.24 (1.09)1-5 | 0.99

Soy capaz de mencionar alimentos prohibidos segin patologia y/o condicion fisiolégica

4.24 (1.09)1-5 | 0.99

Soy capaz de utilizar vocabulario acorde al paciente simulado

4.24 (1.09) 1-5 | 0.99

Tabla 5. Variable “competencias genéricas” en las APL I, il y IV
API Il API 1 API IV Global (API
’ n=31 n=31 n=21 I, MyIv)
tem Medi Medi
€0id | ysin el |Media (DE) | wsin el | o2 | wsin el | 5
(DE) y item y rango item (DE) y item Madia (DE)
rango rango
Me comuniqué con el paciente de manera
clara, con respeto y con sentido de e () 0.94 e B 0.95 2 () 0.99 4.47 (0.20)
3-5 3-5 1-5
escucha
Utilicé un lenguaje verbal y no verbal 4.35 (0.88) 4.58 (0.67) 4.24 (1.18)
adecuado para desenvolverme en el ’ 2_5' 0.94 ’ 3_5' 0.95 ' 1_5' 0.99 4.39 (0.17)
escenario simulado
Gestioné mi propio aprer_ldlz_aje para lograr | 4.32 (0.79) 093 4.58 (0.76) 0.95 419 (1.21) 0.99 4.36 (0.20)
el desarrollo del escenario simulado 2-5 2-5 1-5
Actué cqn s_entldo ético en el desarrollo del | 4.65 (0.61) 093 4.74 (0.58) 0.95 419 (1.29) 0.99 4.53 (0.30)
escenario simulado 3-5 3-5 1-5
Media por API (DE) 4.48 (0.16) 4.62 (0.08) 4.22 (0.03)

DE: Desviacion estandar.
w: Omega de McDonald.

yor puntaje fue la capacidad de los estudiantes de
explicar en qué consiste y el objetivo de la encuesta
de recordatorio de 24 horas (4.52 + 0.89). En la API
I11, el item con menor puntaje fue la capacidad de
aplicacion del tamizaje nutricional en el paciente
hospitalizado (3.87 + 1.34), en contraste, el item con
puntaje mas elevado correspondi6 a la capacidad de

analisis de patrones de referencia en el paciente hos-
pitalizado (4.26 + 0.93). En la API1V, el menor pun-
taje se encontré en la capacidad de indicar el modo
de preparacion y el tipo de alimento para nutricién
enteral 4.05 (1.16), en contraste, fueron dos items con
mayor puntaje: la capacidad de realizar anamnesis
alimentaria, analizar la clinica del paciente e inter-
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Tabla 6. Variable “contribucion de la simulacion a la formacién profesional” en las APL I, 1y IV
APL I APL NI API IV Global (API
. n=31 n=31 n=21 I, Iy IV)
tem Medi Medi Medi
edia q edia . edia -
oy (o opy | MR @By | ©50 € Media (0F)
rango rango rango
Las actividades de S|m_ula0|on se vincularon | 4.65 (0.61) 093 4.65 (0.61) 0.95 4.43 (1.21) 0.99 4.58 (0.13)
adecuadamente con mi carrera 3-5 3-5 1-5
Las actividades de simulacién fueron un
complemento a los contenidos teéricos i) (UER) 0.93 i () 0.95 4.43 (1.21) 0.99 4.45 (0.03)
. - 2-5 2-5 1-5
impartidos
Las actividades de simulacién me
permitieron poner en practica los 4'58352'67) 0.93 4'261 _(2_)'06) 0.95 4'431 _(;'21) 0.99 4.42 (0.16)
conocimientos teoricos
Las actividades de simulacion significaron 4.33 (1.20)
una experiencia positiva para mi formaciéon 4'482_((5)'81) 0.93 4'352_(2'91) 0.95 1-5 0.99 4.39 (0.08)
profesional
Desarrollé I_as actividades de simulacién 4.58 (0.62) 093 4.39 (0.92) 0.95 4.38 (1.20) 0.99 4.45 (0.11)
comprometidas durante el semestre 3-5 5] 1-5
Respeté los plazos propuestos en la
planificacion de las actividades de 4'613@62) 0.94 4'523%68) 0.95 4'381 _(;'20) 0.99 4.50 (0.12)
simulaciéon
Cumpli con los plazos estipulados para el 4.68 (0.54) 4.55 (0.72) 0.95 |4.38(1.20)
desarrollo de las actividades de simulaciéon 3-5 o= 2-5 1-5 o it (1)
Media por API (DE) 4.58 (0.08) 4.46 (0.13) 4.39 (0.04)

DE: Desviacion estandar.
w: Omega de McDonald.

venir la dieto-terapéutica del usuario y la capacidad
de aplicar herramientas nutricionales pertinentes
para complementar la dieto-terapia (4.29 + 1.06).

Variable competencias genéricas

La tabla 5 da a conocer los resultados sobre los items
agrupados en la variable “competencias genéricas”
para cada API. Considerando las tres API, el menor
puntaje estuvo en el item sobre gestionar el apren-
dizaje (4.36 + 0.20) y el mayor puntaje estuvo en el
item “actué con sentido ético en el desarrollo del
escenario simulado” (media 4.53 + 0.30).

Variable contribucion de la simulacion a la
formacion profesional

La tabla 6 da a conocer los resultados sobre los items
agrupados en la variable “contribucion de la simu-
lacién a la formacién profesional” para cada APIL.
Considerando las tres API, el mayor puntaje estuvo
en el item “las actividades de simulacién se vincula-
ron adecuadamente con mi carrera” (4.58 + 0.13), en
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cambio, el menor puntaje estuvo en si la simulacién
significé una experiencia positiva para la formacion
profesional (4.39 £ 0.08).

DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue conocer la per-
cepcién de los estudiantes de nutricion y dietética
sobre el impacto de la simulacién en su formacién
profesional. Los resultados muestran que los estu-
diantes valoraron positivamente la experiencia de
simulacion, lo que es coincidente con los beneficios
asociados a esta metodologia.

Respecto a la adquisicion de competencias es-
pecificas (tablas 2, 3 y 4) los estudiantes de las tres
asignaturas valoraron el impacto positivo de la si-
mulacion para poner en practica los conocimientos
tedricos. Esto coincide con los resultados de otro
estudio en la carrera de nutricion y dietética, reali-
zado en Chile, donde los estudiantes valoraron que
el trabajo con la simulacion les permitio integrar los
contenidos tedricos y practicos a su desempefio®.
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Asimismo, los resultados son semejantes a un es-
tudio con estudiantes de la carrera de nutricién en
Costa Rica, que realizaron simulacién a distancia,
producto de la pandemia, donde el 92% de ellos con-
siderd que el uso de la simulacion clinica ayuda ala
resolucion de problemas futuros en el contexto labo-
ral?. En otro estudio, con 73 estudiantes mexicanos,
se construyeron tres escenarios clinicos simulados,
consistentes en la aplicacion de la historia clinica,
manejo de una central de nutricion artificial y la
técnica de colocacién de sondas de alimentacidn,
lo que permitié que los estudiantes siguieran los
protocolos de nutricion clinica, tomaran decisiones
conscientes y reflexivas, y llevaran a cabo las acti-
vidades relacionadas con las necesidades reales de
resolver un problema sin exponer a los estudiantes
y pacientes a riesgos innecesarios; en este caso hubo
diferencias en el grupo intervenido versus el grupo
control?, lo que confirma la efectividad de las me-
todologias innovadoras como la simulacién.

Las afirmaciones con menor puntaje, en cuanto
a las competencias especificas, son los items que se
refieren la estimacion cuantitativa y cualitativa de la
ingesta alimentaria en la API II (tabla 2); las razones
de estas respuestas podrian ser explicadas por la
complejidad mayor que representa esta habilidad y
por el nivel de avance curricular de los estudiantes,
dado que esta asignatura se dicta en el quinto se-
mestre de formacion. Otra de las afirmaciones con
puntaje mas menguado fue respecto al Screening
nutricional del paciente hospitalizado en la API III
(tabla 3), lo que puede estar relacionado con la can-
tidad de practica adquirida por los estudiantes para
llevar a cabo estas acciones al momento de realizar
esta experiencia, que corresponde al sexto semestre
de formacion.

Respecto a las competencias genéricas (tabla 5),
los menores puntajes estuvieron en la actuacién con
sentido ético (APIIV) y en la gestion del aprendizaje
(API II y IV), lo cual debe ser revisado para pro-
mover mejoras en las experiencias venideras. Otro
aspecto con puntaje mas menguado fue la utilizacion
de lenguaje verbal y no verbal adecuado (API II y
IV) y la comunicacién con el paciente de manera
clara, con respeto y con sentido de escucha (API
IV); estos resultados coinciden con un estudio de 42
estudiantes de la carrera de nutricién y dietética de

una universidad chilena, quienes, al autoevaluarse
respecto si acogian al paciente de forma verbal y
no verbal, también declararon un menor nivel de
satisfaccion, donde el 59.5% afirmd estar muy de
acuerdo®; estos resultados podrian estar explicados
por el “efecto de la pandemia”, donde la virtualiza-
cion de la docencia no permitio la interaccion fluida
entre estudiantes y pacientes.

Respecto a la contribucién de la simulacion a la
formacion profesional (tabla 6), la metodologia
fue bien valorada por parte de los estudiantes, lo
que es coincidente con los beneficios de la simula-
cion”!101718:20.25.28 ' Cabe mencionar que los puntajes
medios disminuyen a medida del avance curricular,
donde la media parala API II es 4.58 y para la API
HIyIV es 4.46 y 4.49, respectivamente (tabla 6).

Cabe destacar que estas experiencias son acon-
sejables de replicar por los beneficios en relacion
con preparar adecuadamente al estudiante para el
enfrentamiento a futuras experiencias con paciente
reales y reafirma las ventajas de la metodologia de
simulacion, en especifico, la utilizacion de pacientes
simulados. Asi también, es necesario destacar que la
planificacion de las experiencias de simulacion debe
ceflirse a estandares de mejores practicas'”****, asi
también, tener presente que el uso de pacientes si-
mulados entrafa algunas dificultades'”'®, en cuanto
al uso de guiones, de la interpretacion del paciente,
de la representacion adecuada de signos y sintomas,
lo que debe estar considerado en la planificacion y
por tanto requiere experiencia del docente y capa-
citacion de este.

Limitaciones del estudio

Pese a los favorables resultados de esta investigacion,
deben considerarse limitaciones para interpretar los
resultados. La primera limitante es de tipo metodo-
légica relativo a la seleccion de la muestra, circuns-
tancia que sucede porque la muestra corresponde a
los estudiantes inscritos en las tres asignaturas. La
segunda consideracion es que los resultados respon-
den a una carrera de nutricion y dietética de una
universidad en particular, por lo que los hallazgos
de esta investigacion no son generalizables por las
caracteristicas de la muestra, sin embargo, el dise-
o del estudio es replicable en entornos donde la
simulacion clinica sea utilizada como metodologia
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de ensefianza. Emerge también como una posible
limitacion el uso de pacientes simulados, que requie-
re uniformidad y apego a los estandares de mejores
practicas.

CONCLUSIONES

Esta experiencia de simulacion en la carrera de nu-
tricion y dietética fue bien percibida por los estu-
diantes. Se presentan algunas valoraciones altas que
son coincidentes con los beneficios tedricos de la
metodologia de simulacién con paciente simulados.
Se presentaron algunas situaciones con menor valo-
racion, por ejemplo, la estimacion cuantitativa de la
ingesta alimentaria, por lo cual deben realizarse ac-
ciones docentes para superar esta brecha. Asimismo,
la experiencia es replicable bajo estas condiciones
utilizando pacientes simulados a costos accesibles
para cualquier institucién. El uso de la metodologia
de simulacién con pacientes simulados es recomen-
dable para la formacion de nutricionistas, dada su
capacidad de posicionar al estudiante activamente
en el aprendizaje y sobre todo para la formacion ba-
sada en competencias. Respecto a recomendaciones
para aplicaciones futuras de esta experiencia es ne-
cesario mencionar que es clave, para el éxito de la
simulacidn, la planificaciéon detallada y la cantidad
de experiencia de los docentes en la ejecucion de la
técnica de simulacion, del Debriefing y de la interac-
cion con el paciente simulado, que puede representar
algunas dificultades.
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