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23. EFECTIVIDAD DE LA SIMULACIÓN CLÍNICA EN EL DESARROLLO 

DE HABILIDADES DE SOPORTE VITAL EN ESTUDIANTES DE 

ENFERMERÍA. REVISIÓN INTEGRADORA 

AUTORÍA 

López Huguet L, Fernández Román I, Moreno Collado M, Balaguer Pallarés T, Salas Medina P. 

LUGAR DE TRABAJO 

Universitat Jaume I. Castellón. 

INTRODUCCIÓN 

 La simulación clínica permite el entrenamiento de forma sistemática y fiel a la realidad de un 

contexto clínico, donde los alumnos pueden realizar prácticas repetitivas sin comprometer la 

seguridad del paciente. La educación con simuladores es una parte esencial en el entrenamiento de 

resucitación cardiopulmonar. Los paros cardiacos suponen un problema de primera magnitud para 

la salud pública. En España, la incidencia corresponde a 24.500 paros cardíacos. La respuesta 

precisa y adecuada a un paciente en situación de paro cardiorrespiratorio es muy importante para 

los profesionales de enfermería que, generalmente, son los primeros en responder a esta 

emergencia clínica.  

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Identificar la efectividad del entrenamiento basado en la simulación clínica, en 

los estudios de pregrado de enfermería, en el aprendizaje de habilidades en Soporte Vital.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Identificar el efecto de la simulación en la adquisición y retención de 

conocimientos. Distinguir las habilidades clínicas, desarrolladas por los estudiantes, tras el abordaje 

de la simulación. Determinar el efecto de la simulación en la autoeficacia de los estudiantes de 

enfermería. Examinar la importancia del debriefing en la educación de enfermería basada en 

simulación. Relacionar la simulación clínica con la seguridad del paciente.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una revisión integradora de carácter descriptivo de los artículos originales. Se llevó a cabo 

una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: PubMed, La Biblioteca Cochrane Plus, CINAHL y 

LILACS. Los descriptores empleados se combinaron mediante los operadores booleanos OR y AND, 

conformando la estrategia de búsqueda. Con el fin de recuperar los artículos más adecuados para el 

estudio, se aplicaron una serie de filtros de forma automática y manual asociados a los criterios de 

selección. Estos son: límite temporal de cinco años, idioma español e inglés, artículos en texto 

completo y adecuación al objetivo de la revisión. Posteriormente, se realizó una evaluación de la 

calidad metodológica de los artículos recuperados mediante una revisión por pares e instrumentos 

de lectura crítica, descartando aquellos que no posean la calidad suficiente. 
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RESULTADOS  

Se identificaron un total de 31 artículos mediante la aplicación de las estrategias de búsqueda. Tras 

la utilización de los filtros, manuales y automáticos específicos de cada base de datos, se 

recuperaron un total de 11 artículos, de los cuales se incluyeron un total de 10 artículos científicos 

que cumplían los criterios de inclusión del estudio. 

DISCUSIÓN 

Las intervenciones educativas basadas en la simulación de alta fidelidad permiten el desarrollo de 

habilidades técnicas y no técnicas. Todos los autores reflejan el impacto positivo en la adquisición y 

retención de conocimientos, habilidades psicomotrices, eficacia del equipo y autoeficacia, siendo 

esta última un predictor de comportamiento, ya que se correlaciona con la calidad de las 

habilidades psicomotoras. La fase que más influye a un aumento de autoeficacia es la de debriefing.  

CONCLUSIONES  

 La simulación es una herramienta efectiva de enseñanza en Soporte Vital, ya que ofrece 

experiencias de aprendizaje más auténticas y realistas que los métodos de enseñanza clásicos sin 

comprometer la seguridad del paciente.  
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24. ABORDAJE TERAPÉUTICO EN USUARIOS CON DIABETES 

MELLITUS TIPO II: EDUCACIÓN INDIVIDUAL O GRUPAL. REVISIÓN 

INTEGRADORA 

AUTORÍA 

Fernández Román I, López Huguet L, Moreno Collado M, Balaguer Pallarés T, Salas Medina P 

LUGAR DE TRABAJO 

Universitat Jaume I 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que constituye un creciente problema para la salud 

a nivel mundial, condiciona una reducción considerable de la esperanza de vida y un aumento en la 

morbimortalidad derivada de las complicaciones debilitantes. La categoría más frecuente es la 

diabetes mellitus tipo II (DMII) y debido al ritmo de crecimiento establece un desafío para la salud 

pública,  por lo que se requiere una adecuada educación diabetológica y una valoración continua 

proporcionadas por los profesionales de enfermería orientadas a promocionar y mejorar la 

adhesión terapéutica, contemplando la necesidad de emplear un enfoque individual o grupal. Por 

tanto, es pertinente conocer qué tipo de educación es más provechosa, facilitando herramientas 

educativas para el control de esta enfermedad crónica y como consecuencia, mejoren la calidad de 

vida en este grupo poblacional.     

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relación existente entre la educación diabetológica y la adhesión 

al tratamiento, en función del uso de terapias individuales o grupales en los usuarios adultos con 

diabetes mellitus tipo II. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Definir las diferencias terapéuticas entre las terapias grupales o individuales. 

Determinar la calidad establecida por los estudios en función a la estrategia empleada en el 

proceso de educación para la salud asociada a la adhesión terapéutica. 

Establecer los diferentes abordajes en la educación diabetológica.  

Identificar los factores sociodemográficos que influyen en la adhesión al tratamiento. 

Determinar la fluctuación de los parámetros metabólicos en relación a la educación terapéutica, 

recogida en la literatura publicada.  
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una revisión integradora de la literatura de carácter descriptivo de los artículos originales. 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos: PubMed, CINAHL, Biblioteca 

Cochrane Plus y LILACS empleando el metabuscador de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS).Se 

concretaron los descriptores a utilizar realizando una combinación de lenguaje natural y controlado 

utilizando los operadores booleanos OR y AND.  Se aplicaron una serie de filtros automáticos y 

manuales con un límite temporal de diez años e idioma inglés y español sin restricción en el lugar 

de publicación, asociados a los criterios de selección. Posteriormente, con el fin de evaluar la 

calidad metodológica de los artículos recuperados en las diferentes bases de datos tras aplicar los 

criterios de exclusión, se realizó un análisis crítico de los artículos por pares de investigadores 

aplicando herramientas de lectura crítica.   

RESULTADOS  

Se encontraron un total de 711 artículos en las diferentes bases de datos mediante las estrategias 

de búsquedas citadas en el apartado de metodología. Tras la aplicación de los filtros manuales se 

recuperaron un total de 68 artículos, de los cuales bajo metodología de lectura crítica se seleccionó 

un total de 20 artículos que cumplían con los criterios de inclusión del estudio. En cuanto a los 

artículos seleccionados en el estudio, un 70% (n=14), corresponden a la base de datos PubMed, el 

5% (n=1) a CINAHL, el 20% (n=4) a la Biblioteca Cochrane Plus y el 5% (n=1) a LILACS.En relación al 

tipo de estudios recuperados el mayor porcentaje corresponde a los ensayos clínicos aleatorizados, 

su oniendo un 47’62%  n=10 , seguido de un 33’33%  n=7  de estudios cuasi-experimentales, un 

14’29%  n=3  de revisiones sistemáticas   un 4’76%  n=1  de estudio  iloto. 

DISCUSIÓN 

La educación realizada mediante llamadas telefónicas mejora los resultados clínicos al final de la 

intervención disminuyéndose por completo tras  su retirada. La educación individualizada 

estructurada más seguimiento telefónico es un método eficaz para la autogestión y cumplimiento 

de la medicación mejorando los resultados clínicos en el período de mantenimiento. Las 

intervenciones educativas individuales como grupales tienen un impacto similar sobre los niveles 

de HbA1c, IMC, PA y adhesión al tratamiento a los doce y dieciocho meses. Sin embargo, en la 

educación grupal se mejora la HbA1c y el conocimiento de la diabetes a los seis y nueve meses, sin 

mostrarse diferencias entre ambas durante los meses posteriores   

CONCLUSIONES  

Los profesionales de enfermería representan la figura principal en la educación diabetológica para 

establecer un control óptimo de la enfermedad. La educación individual previa a la educación 

grupal, mejora la adhesión al tratamiento, con la necesidad de un seguimiento continuo para 

mantener los efectos positivos. No obstante, se necesita más investigación adicional de calidad 

para constatar con certeza los resultados obtenidos.    
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