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Destacados: (1) Innovacion en el uso de telesimulacién de
visitas domiciliarias para estudiantes de enfermeria. (2) La
participacion remota en la situacion clinica real permite la
observacién, la toma de decisiones y la reflexién. (3) Los
estudiantes manifestaron un mayor nivel de satisfaccién con los
recursos didacticos de telesimulacion. (4) El ambiente estimula
el interés de los estudiantes en otras etapas del aprendizaje.
(5) La telesimulacion dialoga con las practicas presenciales.

Objetivo: evaluar las facilidades, barreras y percepciones de
estudiantes de enfermeria en el aprendizaje sobre visita domiciliaria
y cuidado infantil por telesimulaciéon en la pandemia de COVID-19.
Método: estudio cualitativo que evalta la telesimulacion por
computadora, basado en el modelo tedrico de Kolb. Se aplicé un
cuestionario semiestructurado y la Escala de Satisfaccion de los
Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje, con analisis descriptivo
y analisis tematico cualitativo sobre las percepciones de 41 estudiantes
de enfermeria. Resultados: la telesimulacién contextualizada brindé
oportunidades de aprendizaje en los aspectos estrategia pedagogica,
escenario telesimulado, comunicacion y especificidades del cuidado
infantil en visitas domiciliarias. Es una actividad segura y dinamica,
que contribuyd a consolidar conocimientos y actitudes reflexivas,
permitié un acercamiento a la realidad, el desarrollo de la interaccion,
observacion y tipos de acercamientos. Hubo restricciones por fallas en
la conexidn. La mayoria de los estudiantes indicaron buenos niveles
de satisfaccion y confianza en si mismos con el aprendizaje en la
escala aplicada. Conclusion: la situacion clinica real con participacion
a distancia permitié la observacién, toma de decisiones, reflexion
y elaboracién de conclusiones inherentes al ciclo de aprendizaje
experiencial. El conjunto de elementos de esta telesimulacion cred
un ambiente que estimulé el interés de los estudiantes de enfermeria
por otras etapas de aprendizaje, por lo que se considera un espacio
que fortalece el conocimiento y dialoga con las practicas presenciales.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Cuidado infantil; Visita
Domiciliaria; Simulacién por Computadora; Estudiantes de Enfermeria;
Educacion en Enfermeria.
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Introduccion

La educacién a distancia se ha vuelto imprescindible
debido a las medidas sanitarias de distanciamiento fisico
y suspensién de las actividades pedagogicas presenciales,
durante la pandemia de COVID-19¢-4,

Se realizaron adaptaciones de los escenarios
y procesos de aprendizaje durante el periodo de la
mencionada pandemia, se adoptd la telesimulacion
basada en casos reales con participacion para brindar
oportunidades innovadoras a través de recursos de
telecomunicacion y simulacion-23),

La telesimulacion es un campo en evolucién,
particularmente (til para que los educadores clinicos
promuevan las competencias de los estudiantes de
grado®9, La telesimulacion busca imitar, a distancia,
las particularidades de un contexto dado, para lograr la
comprension de las condiciones reales, utiliza un ambiente
preparado para recrear una realidad, con el propdsito de
practicar, aprender, probar y evaluar®,

El contexto de la pandemia de COVID-19, las
adaptaciones para la ensefianza de grado®-2, y la
pertinencia de las actividades de simulacion pedagodgica,
desde un espacio controlado de intercambio de saberes,
procedimientos y comunicaciéon interpersonal®®),
motivaron la realizacién de la presente investigacion
centrada en las oportunidades de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria sobre la visita domiciliaria
(VD) en el cuidado infantil en un ambiente seguro. La
VD es considerada un mecanismo para la prestacion de
servicios de prevencidén, promocion e intervencion en
el hogar, que, en general, realizan los enfermeros para
abordar practicas sostenibles en pro de mejorar la salud,
el bienestar y los resultados del desarrollo de los nifios
y las familias®.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar
las facilidades, barreras y percepciones de estudiantes
de enfermeria en el aprendizaje sobre visita domiciliaria
y cuidado infantil por telesimulacién en la pandemia de
COVID-19.

Método

Tipo de estudio

Estudio cualitativo que evalta la actividad de
telesimulacion por computadora sobre VD y cuidado
infantil, basado en el modelo tedrico de Kolb del ciclo de
aprendizaje experiencial®®. El estudio siguid los aspectos
enumerados en los Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)®Y),

El ciclo de aprendizaje experiencial implica que

el estudiante se sumerja en una experiencia concreta

(escenario simulado), para observar, decidir qué hacer,
reflexionar sobre si mismo y los demds (debriefing),
reevaluar las experiencias y sacar conclusiones o realizar
abstracciones sistematicas inductivas, para perfeccionar
marcos para la practica clinica y probar empiricamente

planes de acciont,
Lugar de estudio

La investigacion se realizé en un ambiente virtual,
utilizando las plataformas Google Meet® y Google
Forms®, con estudiantes de grado en enfermeria de una
universidad publica, ubicada en Ribeirdo Preto-SP, Brasil,
centrada en una actividad didactica de una asignatura de

la carrera de enfermeria.
Periodo

El estudio se desarrollé del 26 de mayo al 27 de
octubre de 2021.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron estudiantes de Enfermeria inscriptos
en la Licenciatura y el Profesorado de Enfermeria (duracion
de cinco afios) de la citada institucién de educacion
superior, y en la asignatura Atencion Integral en Salud
11 (210 horas), del afio académico 2021. La inclusidon de
los estudiantes se asocid a la participacion en la sesién
remota, en la actividad de telesimulacion sobre VD y
cuidado infantil, durante el cursado de la asignatura, a
través de la plataforma de videoconferencia virtual Google
Meet®.

Participantes

La poblacidn inicial fue de 53 estudiantes del tercer
afno de la carrera inscriptos en esa asignatura, siete de
los 53 no asistieron a la actividad. No hubo negativas
a participar en la investigaciéon. Durante la actividad
remota, cinco estudiantes interrumpieron su participacion
y siete no asistieron a clases el dia de dicha actividad.
Se configuré como una muestra por conveniencia, con
un total de 41 participantes tanto en Google Meet® como

en Google Forms®.
Proceso de diseiio de la telesimulacion

El tema VD, que compone el programa de la asignatura
mencionada, fue elegido por su relevancia para el cuidado
infantil y porque forma parte de las practicas de enfermeria
en el campo de la atencién primaria de la salud**3, Con
la suspensidn de las clases presenciales en la universidad,
los escenarios simulados, originalmente previstos, fueron
reformulados y adaptados a la nueva situacion académica,

por medio de acceso remoto y actividades sincronicas. De
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esa forma, el tema propuesto se organizd en un proceso
de telesimulacion. Posteriormente, en otras instancias de la
asignatura, los estudiantes participantes también tuvieron
la oportunidad de ver el tema como practica presencial en
los servicios de salud.

La actividad consistié en una Unica telesimulacion
de dos horas y treinta minutos, dividida en una hora y
diez minutos de prebriefing, veinte minutos de escenario
telesimulado y una hora de debriefing. Todas las actividades
propuestas fueron realizadas por el mismo facilitador.

El proceso promovi6é un ambiente de aprendizaje
seguro, basado en las practicas recomendadas® y en
los estandares de las mejores practicas de disefio de
simulacion®, Ademas, se preservaron tres atributos del
ambiente de aprendizaje: capacidad de cometer errores
sin consecuencias, cualidades del facilitador y actividad
con orientacion, preparacion, objetivos y expectativas(®.

El prebriefing incluydé una conferencia online,
realizada por una profesora del area de enfermeria
en salud infantil, previa a la actividad del escenario
telesimulado, con el fin de brindarles contenidos relevantes
al tema y una explicacion inicial de la actividad.

La intervencion de telesimulacidn se baso en el
seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil de un
bebé de nueve meses sin necesidades especiales de salud.
El escenario se realizd con datos reales, del hogar de un
nino y su cuidador parental de referencia. El abordaje se
centrd en aspectos especificos de la salud del nifio, con
una visita domiciliaria telesimulada, centrada en el didlogo
y la observacion, resolucion de dudas y apoyo profesional
para el seguimiento del crecimiento y desarrollo del
nifio, e incluyéd la visualizacién de datos reales de la
libreta sanitaria del nifio y recomendaciones vinculadas
al contexto de la pandemia de COVID-19 (medidas
de proteccion, distanciamiento social y situaciones de
vulnerabilidad).

La telesimulacion incluyé la participaciéon de dos
actores, el bebé y la abuela, dos docentes que contaban
con un microfono operativo y una camara web durante el
desarrollo del caso clinico, una pantalla de computadora
y, simultdneamente, de los estudiantes participantes de
la actividad. Dos de ellos interactuaba con los actores, y
los demas estudiantes observaban y escuchaban, como
en una tipica sesidon de simulacién. También participaron
dos estudiantes de posgrado que ayudaron a visualizar los
mensajes escritos, apoyaron a los estudiantes y profesores
y les proporcionaron el /ink del formulario.

Luego de la visita domiciliaria telesimulada, se realizd
un debriefing, que abordé las etapas: emocional (¢Cémo
te sentiste al realizar esta actividad), descriptiva (¢Como
describes el escenario que experimentaste?), evaluativa
({Qué hiciste bien? éQué puntos se podrian mejorar?),
y concluyente ((Qué aportara a tu aprendizaje?). Al
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mismo tiempo, se realizé una serie de teorizaciones,
que se enfocaban en aspectos de la comunicacion con el
cuidador parental; la observacion del nifio; la interaccidn
con el nifio; elementos especificos del desarrollo infantil
y las relaciones familiares; parametros de crecimiento,
inmunizacién, nutricién y suefo infantil; lineamientos
sobre rutinas de cuidado y medidas de proteccion y
seguridad del dia a dia en el domicilio; y abordaje de la
atencion integral.

Instrumentos

Después del prebriefing, escenario telesimulado y
debriefing, se aplicoé un cuestionario semiestructurado, con
preguntas abiertas sobre las facilidades y barreras de los
estudiantes de enfermeria, y la Escala de Satisfaccion de
los Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje (ESEAA)
(7), a través de Google Forms®.

El cuestionario consistié en informacién sobre la
edad, el uso de recursos tecnoldgicos (computadoras,
tablets, smartphones), herramientas y formularios de
acceso a internet utilizados en las actividades académicas
y participacién en actividades de simulacién durante la
carrera. Ademas de evaluar las facilidades y barreras de
la actividad de telesimulacion, también se decidid captar
las percepciones de los estudiantes. Las percepciones
se obtuvieron mediante dos preguntas abiertas: “éQué
aspectos positivos te gustaria destacar como oportunidad
de aprendizaje en la actividad de telesimulacion de VD
y cuidado infantil?”, y “¢Qué aspectos negativos te
gustaria mencionar sobre el aprendizaje en la actividad
de telesimulacién de VD y cuidado infantil?

La ESEAA tiene 13 items con respuesta tipo
Likert de cinco puntos, donde un punto es el nivel mas
bajo de satisfaccidén y cinco puntos el mas alto”). La
validacién de la escala para la lengua portuguesa tiene
propiedades psicométricas con buen potencial para el uso
del instrumento, pero existen factores limitantes, como
el tamafio de la muestra y su especificidad®”.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé de forma remota,
y el primer contacto fue a través de correo electronico.
Después de la actividad de telesimulacion, se puso a
disposicién un /ink para acceder al formulario de manera
online a través de Google Forms®. El formulario online
estaba compuesto por el cuestionario de caracterizacion,
dos preguntas abiertas y los items de la escala ESEAA.

Analisis de los datos

En el analisis estadistico descriptivo, se calculd la
frecuencia relativa de las variables estudiadas relacionadas
con los resultados de la escala ESEAA. Se utilizé el analisis
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tematico reflexivo para analizar las percepciones de los
estudiantes, el mismo implica familiarizacion inicial con
los datos, generacion de cddigos, denominacion de temas
y relato®®),

La ESEAA tiene 13 items con respuestas tipo Likert
de cinco puntos, donde un punto es el nivel mas bajo de
satisfaccion y cinco el mas alto”, como se puede ver

en la Figura 1.

Escala de Satisfaccion de los Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje

item | Respuestas

1. Los métodos de ensefianza utilizados en esta simulacion fueron Utiles y efectivos.

2 La simulaciéon me brindé una variedad de materiales didacticos y actividades para mejorar mi aprendizaje sobre el plan de estudios de
’ visita domiciliaria en salud infantil.

3. Me gustd como mi profesor enseiid a través de la simulacion.

4. Los materiales didacticos utilizados en esta simulacion eran motivadores y me ayudaron a aprender.

5. La forma en la que mi profesor ensefié a través de la simulacion fue adecuada para la forma en que aprendo.

6. Confio en que domino el contenido de la actividad de simulacién que me presenté mi profesor.

7. Estoy seguro de que esta simulacién incluy6 el contenido necesario para dominar el plan de estudios de visita domiciliaria en salud infantil.

8 Confio en que estoy desarrollando habilidades y adquiriendo los conocimientos necesarios a partir de esta simulacion para realizar los
’ procedimientos necesarios en un entorno clinico.

9. Mi profesor usé recursos Utiles para ensefiar durante la simulacion.

10. Es mi responsabilidad como estudiante aprender lo que necesito saber por medio de la actividad de simulacion.

11. Sé cémo obtener ayuda cuando no entiendo los conceptos abordados en la simulacién.

12. Sé cémo usar actividades de simulacion para aprender habilidades.

13. Es responsabilidad del docente decirme lo que necesito aprender sobre el tema desarrollado en la simulacion durante la clase.

Figura 1 - ftems de la ESEAA? utilizados para evaluar la telesimulacién de la VD. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Los procedimientos consistieron en indexar
informacion referente a las respuestas a preguntas
abiertas, cuyos cddigos captan un aspecto y muestran
una faceta y las unidades tematicas suman multiples
facetas y aspectos®. Este proceso permitié destacar
unidades tematicas y analizar opiniones, actitudes, valores
y creencias, evitando que el canal de las respuestas de
los participantes sea pasivo y descontextualizado8-19),

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion, de acuerdo con las recomendaciones de
la Resolucidn 466/12, bajo el dictamen nimero 4.601.663.

La propuesta fue analizada y aprobada por el comité
de la carrera de grado de la institucion. Los estudiantes
fueron reclutados por correo electronico, mediante el
e-mail disponible a través de webmail USP, se les detalld
el objetivo de la investigacién y se les envié en archivo
adjunto el proyecto de investigacion y el Término de
Consentimiento Libre e Informado.

Se le asignod a cada participante un cdédigo que
consistia en el nombre de una piedra preciosa. Cabe
mencionar que no hubo una relacién de autoridad entre
el alumno y el docente.

Resultados

Los estudiantes tienen una edad promedio de 23
afios, con un minimo de 20 y un maximo de 40 afos.
La gran mayoria utiliza notebooks (90,2%, n=37) y
celulares (95,1%, n=39) para las actividades académicas.
Las herramientas mas utilizadas son Google Meet
(100%, n=41), WhatsApp (90,2%, n=37), Google Drive
(87,8%, n=36) y Zoom (29,3%, n=12), para participar
en reuniones, clases, trabajo en grupo, intercambio de
archivos, etc.

En cuanto a la actividad de simulacién durante
el cursado de la carrera de enfermeria, la mayoria ya
habia participado (97,6 %, n=40), y consideraba que
la telesimulacion era una oportunidad interesante (85,4
%, n=35), poco interesante (9,8 %, n=4) e indiferente
(4,9%, n=2).

Los resultados surgieron de la sistematizacién de
datos, en un proceso de aprehension de aspectos de
telesimulacién por computadora sobre VD y cuidado
infantil. La Figura 2 presenta las unidades tematicas, los
aspectos y los codigos relacionados con la telesimulacion

para estudiantes de la carrera de grado de enfermeria.
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Unidades

Teméticas Aspectos Codigos

- realizacion segura
Telesimulacion: - fijacion de contenido
aprendizaje Estrategia - actitudes criticas y
inmediato y pedagogica reflexivas
prospectivo - estrategia dinamica

- fallos de conexion
Contexto
integrado - acercamiento a la realidad
con la casa: Escenario - situaciones reales
y perspectiva telesimulado - capacitacion
de la - diferente e interesante

telesimulacion

- qué abordajes
- qué preguntar y observar
- lidiar con la socializacién

Interaccién en

la VD: barreras Comunicacién

facilidades . -
y - verglienza de participar
- contacto con un bebe
LaVDen ) .
) . e - desarrollo infantil
salud infantil Especificidades .
- ) - contexto en el que vive el
revitalizada del cuidado .
or la infantil nino
s . . - conceptos sobre salud del
telesimulacion .
bebé

Figura 2 - Presentacidon de unidades las tematicas, los
aspectos y los codigos relacionados con la telesimulacion
de VD. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Telesimulacion: aprendizaje inmediato y prospectivo

Este tema retrata la telesimulacion desde el aspecto
de la estrategia pedagdgica, con elementos que favorecen
el momento en si mismo vy, a su vez, arrojan luz sobre las
proximas etapas del proceso de aprendizaje.

Se configuré como una oportunidad para fortalecer
el conocimiento: La explicacién y luego la practica en forma de
telesimulacion consolidaron el conocimiento (Turmalina); Imaginar
la situacion real es muy significativo y el aprendizaje se vuelve
mads permanente (Topacio); La fijacion del contenido a través de
la actividad de simulacién practica fue positiva, con aporte del
grupo para la elaboracion de ideas, y el acercamiento a la realidad
en este momento de pandemia (Pirita).

Se distinguié por aportar nuevas explicaciones:
El conocimiento adquirido agregé mucha informacién nueva
(Unakita); Es una oportunidad para analizar qué comportamiento
debemos tener como futuros profesionales y, al ser una
simulacidon, genera mayor confianza en uno mismo (Jade); Se
pudo experimentar en la practica como una telesimulacién, una
estrategia dinamica, llama la atencién del alumno (Esmeralda).

Se la considerd como una oportunidad para reflexionar:
Lo nuevo, el desafio, es un aspecto positivo, para que el alumno
pueda tener pensamiento y actitudes criticas y reflexivas (Coral);
Ver como espectador y ver la situacién como un todo me hizo mas
critica sobre algunos de los puntos discutidos (Ojo de tigre); La
posibilidad de realizarla de forma segura y entender cémo aparecen
las barreras en la teleconsulta (Rubi).

Estas oportunidades tienen puntos positivos que

denotan interés en el contenido y el enfoque, introduce
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la informacion trabajada que constituye un aprendizaje
inmediato y genera un interés prospectivo.

Por otro lado, notaron los limites de la actividad
remota: La conexidn a internet era inestable, muchas veces me
perdia lo que decia la entrevistadora o el entrevistado y eso a
veces hacia que no pudiera seguir el razonamiento (Diamante);
Algunas fallas de conexién afectaron un poco la comprension de
algunas oraciones, pero se sabe que son cosas que pasan en
un entorno virtual (Cristal); Para mi la telesimulacion no es tan
cercana a la realidad como la simulacién presencial, para mi no
es tan efectiva, o sea, se interponen problemas de conexion, hay
distracciones (Unakita).

La telesimulacidn, con sus puntos favorables, viables
y restrictivos, fue considerada como una oportunidad
para adquirir conocimiento, que permitio el acceso en el
contexto de la pandemia. Hubo algunas lagunas debido
a las interrupciones de internet, que pueden interferir en
la concatenacion de ideas.

Contexto integrado con la casa: perspectiva de la
telesimulacién informatica

Este tema aborda la telesimulacion desde el aspecto
del escenario telesimulado, e indican cuestiones que
expresan, en cierto modo, una triangulacion de contextos
integrados, entre la casa de los estudiantes, la casa de
los profesores y la casa de los actores.

La participacion online permitié la integracién para
incorporar aspectos facticos: La VD en si fue positiva, con
personas reales y situaciones reales (Granada); Observar como se
puede llevar a cabo el didlogo cuando involucra a adultos, nifios y
profesionales, discutir puntos que se pueden tratar en otro momento
y aquellos que son importantes en este primer contacto (Hematites).

La perspectiva adoptada captd un contexto real, y
fue una oportunidad que se caracterizd por la proximidad
a la realidad: Tuvimos una mayor aproximacién a la realidad,
aunque fuera de forma remota, nos capacita para cuando vayamos
a realizar actividades préacticas en el campo (Onix); La posibilidad
de un contacto con la realidad, la VD online y la oportunidad de
adquirir conocimientos sobre otros temas fue muy positiva (Opalo).

El ejercicio de hacer contacto con un entorno
contextualizado, que amplia de alguna manera una
situacidn real, exige que el estudiante se involucre y valore
la atencién a la actividad, como resultado directo de su
esfuerzo en el proceso de aprendizaje.

Por otro lado, se la reconoce como una actividad
disefiada para mantener el distanciamiento: Para adecuarse
a la situacion, creo que puso distancia, pero la actividad tenia
una propuesta diferente e interesante (Zafiro), Dificultad para
seguir toda la dinémica de la visita debido a la inestabilidad de
internet (Hematites).

La naturaleza remota de la telesimulacién brindé

oportunidades para aprender de una situacion similar a
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la realidad, particularmente para observar, reflexionar,
reevaluar y elaborar sintesis. La telesimulacion se ve
como una alternativa y requiere recursos para evitar

distracciones e interrupciones.
Interaccién en la VD: barreras y facilidades

Este tema aborda la telesimulacidon desde el aspecto
de la comunicacion, y demuestra las posibilidades de
interaccion en la actividad que se realiza.

Las particularidades para establecer contacto,
obtener y transmitir informacién fueron consideradas
positivas: La oportunidad de pensar en cosas que podriamos
preguntar, qué enfoques podriamos utilizar para establecer una
comunicacién efectiva con la cuidadora del nifio (Agata); Nos
orienté sobre lo que seria importante preguntar y observar sobre
el contexto en el que vive el nifio (Ambar); Me hizo reflexionar y
analizar cémo podria abordar una VD, qué preguntar, analizar y
sugerencias podria hacer para que mejore la situacién de salud
que enfrenta en este momento (Turquesa).

Se contemplaron aspectos de la conduccién de la
VD: La telesimulacién fue importante para que nos hiciéramos
una idea de cémo es una VD (Aguamarina); Observar la forma
en la que las chicas le preguntan a la madre sobre el nifio y los
problemas que puede tener y que influyen en su salud (Turquesa);
Poder simular una VD les permite a los alumnos tener una mayor
confianza a la hora de realizar visitas, y la telesimulacion enriquece
mucho el aprendizaje (Diamante); Desarrollo del control de la
ansiedad, de la conversacion, lidiar con la socializacién (Cuarzo).

Por otro lado, la intercomunicacién no fluye bien a
lo largo de la videollamada: A menudo, las personas también
pueden tener vergienza de participar a través de Google Meet,
lo que termina haciendo que una clase sea menos dindmica
(Turquesa).

Establecer una comunicacion implica ejercitar la
interaccion a través del didlogo, reflexionar sobre como
hacerlo y lidiar con las barreras en la conversacion. La
telesimulacidén es un momento interesante por los efectos
a corto plazo relacionados con el tiempo para explorar la
comunicacion y el abordaje realizado.

La VD en salud infantil revitalizada por la
telesimulacion

Este tema expone la telesimulacion desde el aspecto
de las especificidades de la VD dirigida al cuidado infantil,
que muestran las caracteristicas del nifio y la relacidon con
el cuidador parental.

Hay elementos que delimitan el contacto con la salud
del nifo: Pude entender mejor cémo se maneja una VD con un
nifio (Piedra de la luna); Tener mas contacto con un bebé, saber
mds sobre cémo insertarme en esa realidad (Jaspe); Rescatar
conceptos importantes para la salud del bebé (Citrino).

Se mencionaron las percepciones sobre el desarrollo
infantil y el contexto familiar: Poder escuchar a un familiar
sobre el desarrollo del nifio fue muy enriquecedor, y poder abordar
varios aspectos discutidos en clase (Perla); Tener una mirada critica
de la informacién que brindé la abuela, no solo las concernientes
a los temas del bebé, sino también del contexto familiar (Citrino).

El incremento de la actividad en una situacién real
con un nifio posibilita el intercambio de conocimiento,
con estimulacién y visualizacién a través de la pantalla
y aprender del rol del cuidador parental. Estos aspectos
despiertan la capacidad critica cuando se lleva a cabo la
discusion sobre lo que se captd en escena.

Por otro lado, las lagunas en la participacidon se
refieren a la necesidad de realizar acciones con el nifio:
La falta de contacto fisico es un aspecto negativo (Pirita); Falta
de proximidad humana, realizar las mediciones del bebé, aspectos
del nifio que se podrian verificar mas de cerca si fuera en persona
(Cuarzo); No realizar el examen fisico (Topacio).

El distanciamiento de la actividad telesimulada los
lleva a lidiar con el uso de la tecnologia, sus limitaciones
y una construccién imaginaria de algunos puntos de la
VD que experimentaron.

Hay indicios de que permite que continlie el proceso
de aprendizaje: Hay dificultades, pero todo se aprende con el
tiempo (Coral); No hubo aspectos negativos, solo aumenté mis
ganas de ir al campo y poder realizar la visita en persona (Agata);
Obviamente todo es mejor cuando se hace presencialmente, cara
a cara, visitando el hogar, etc., sin embargo, dado el momento
que estamos viviendo, la telesimulacion fue efectiva y cumplié
su funcién (Jade).

La telesimulacién les brindd oportunidades de
aprendizaje a los estudiantes, principalmente a través
del didlogo, la observacion y la reflexion sobre un caso
clinico relacionado con la salud infantil. Es innovador y
creativo porque abre posibilidades para que se retomen
elementos de la atencién mds adelante, permite que haya
una continuidad con la practica presencial para avanzar,
sobre todo, en las intervenciones.

En cuanto a los niveles de la ESEAA, la Figura 3
presenta los resultados de la escala de los estudiantes
de la carrera de enfermeria.

serp.usp.br/rlae
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. 1 - Menor nivel de satisfaccion . 2 - 3 . 4 . 5 - Mayor nivel de satisfaccion

1. Los métodos de ensefianza utilizados en esta simulacién fueron Uutiles y efectivos.

61% J

2. La simulacion me brind6 una variedad de materiales didacticos y actividades para mejorar mi aprendizaje sobre el plan de estudios de
visita domiciliaria en salud infantil.

43.9% J

3. Me gustd como mi profesor ensefié a través de la simulacién.

65.9%

4. Los materiales didacticos utilizados en esta simulacion eran motivadores y me ayudaron a aprender.

41.5%

5. La forma en la que mi profesor ensefié a través de la simulacion fue adecuada para la forma en que aprendo.

53.7% |

6. Confio en que domino el contenido de la actividad de simulacién que me presenté mi profesor.

122% |

7. Estoy seguro de que esta simulacion incluyé el contenido necesario para dominar el plan de estudios de visita domiciliaria en salud
infantil.

26.8%

8. Confio en que estoy desarrollando habilidades y adquiriendo los conocimientos necesarios a partir de esta simulacion para realizar
los procedimientos necesarios en un entorno clinico.

34.1%

9. Mi profesor usoé recursos Utiles para ensefiar durante la simulacion.

63.4%

10. Es mi responsabilidad como estudiante aprender lo que necesito saber por medio de la actividad de simulacion.

e na 1%

11. Sé como obtener ayuda cuando no entiendo los conceptos abordados en la simulacion.

51,2%

12. Sé como usar actividades de simulacién para aprender habilidades.

43.9%

13. Es responsabilidad del docente decirme lo que necesito aprender sobre el tema desarrollado en la simulacion durante la clase.

26.8%

Figura 3 - Resultados de la ESEAA de lo estudiantes de la carrera de enfermeria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

‘ www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3671.

Se observa que la mayoria de los estudiantes le asignd
buenos niveles (puntuaciones cinco y cuatro). Hubo un
mayor nivel de satisfaccion con respecto a los métodos y
recursos utilizados, la realizacién de la telesimulacion, la
disponibilidad de materiales motivadores, la obtencion de los
conocimientos necesarios a partir de la telesimulacion y la
responsabilidad del estudiante de aprender y buscar ayuda.

Los aspectos que revelaron menor nivel de
satisfaccion se relacionaron con la confianza para dominar
el contenido sobre la salud del nifio y la responsabilidad del
docente de decir lo que el alumno necesita aprender sobre
el tema desarrollado durante la actividad telesimulada.

Discusion

Los resultados del presente estudio presentan
facilidades, barreras y percepciones que los
estudiantes de enfermeria manifestaron con respecto
a las oportunidades de aprendizaje por medio de la
telesimulacion contextualizada, durante la pandemia de
COVID-19. La mayoria de los estudiantes considero la
telesimulacién como una oportunidad interesante. Los
aspectos que surgieron se relacionan con la estrategia
pedagdgica, el escenario telesimulado, la comunicacion
y las especificidades del cuidado infantil en la VD. Cabe
destacar que se consideran elementos favorables de la
telesimulacién que sea una actividad segura y dinamica,
que ayuda a consolidar conocimientos y actitudes
reflexivas, mediante el acercamiento a la realidad, el
desarrollo de la interaccidn, la observacion y los tipos de
abordajes, y la apropiacion de aspectos de la conduccién
de la VD en el cuidado infantil. Se reconocié que hubo
restricciones, debido a fallas en la conexion de internet,
que afectaron el seguimiento de la actividad, asi como
también lagunas en la interaccion mas directa con el nifo.

El uso de la telesimulaciéon para ensefiar un
escenario tedrico-practico complejo basado en casos es
relativamente nuevo y permite trabajar con todos los
estudiantes en sus casas, implica un ambiente auténtico
y participativo, con un caso real y la oportunidad de
practicar acciones aplicadas en el campo clinico®. En
ese sentido, en la presente investigacidn, el escenario
telesimulado permitio la triangulacidén de contextos, que
procuro integrar la casa de los actores, incluyendo la
presencia del nifio y del cuidador parental y la interaccién,
con la casa de los estudiantes y la casa de los profesores.
Los beneficios de la telesimulacion se extienden mas
alla de los centros de simulacion y es atil cuando hay
limitaciones de distancia que impiden la instruccién eficaz
y eficiente de una practica en particular®,

El contexto de la pandemia del COVID-19 ha generado
cambios en el dia a dia de la ensefianza, y la telesimulacion

es una alternativa para continuar con la ensefianza en

las carreras de grado y generar experiencias educativas
remotas sélidas que maximicen las oportunidades de
aprendizaje421-22) similares a la descripta en el presente
estudio. En Brasil, la pandemia de COVID-19, no afecté
solo la rutina del drea de la educacién, el area de la
salud, por su parte, emitié lineamientos para programar
la atencion primaria de la salud relacionados con la
reorganizacion de las acciones, por ejemplo, el servicio
de vacunacién de rutina se pospuso en todo el territorio
nacional y se implementd la teleconsulta, como medidas
para reducir el contacto presencial. A partir del analisis de
documentos, un estudio identifico que la longitudinalidad
de las acciones de salud se vio afectada por la disminucion
del acceso a la promocion de la salud infantil, durante la
pandemia de COVID-19@3,

En cuanto a la percepcion de la telesimulacion, la
mayoria de los estudiantes sefal6é que estaba satisfecho,
hubo otros estudios que arrojaron el mismo resultado, y
observaron que habia un mayor compromiso y estimulo
para tener un pensamiento critico®*?®, flexibilidad y
facilidades para la discusion®® y para aprender tanto de
la observacion como de la participacion activa®.

No obstante, algunos estudios han sefialado que la
actividad remota tiene limitaciones, debido a lagunas en
la calidad del audio®, distracciones y conexion limitada
a internet®, lo que coincide con los resultados de la
presente investigacion.

El dominio de contenidos y habilidades relacionados
con la salud infantil puede incrementarse participando
en la VD presencial en salud infantil, defendida por la
literatura cientifica porque brinda amplios beneficios al
crecimiento y el desarrollo saludable en la primera infancia
y a los cuidadores parentales, que necesitan apoyo para
construir ambientes domiciliarios aptos para el cuidado y
la proteccion(z13.26), | a telesimulacion sobre la tematica
VD en salud infantil demostro ser viable, dado que realiza
aportes a la ensefianza-aprendizaje sobre la entrevista al
cuidador parental, la observacion y el analisis del cuidado
infantil en el hogar, que pueden articularse con las etapas
siguientes de la asignatura.

Cabe sefialar que el deseo de los estudiantes de
enfermeria de aprender mas de la VD presencial es
legitimo. La telesimulacién surge como una posibilidad
de redisefiar una practica y ofrece un conjunto de
elementos que pueden converger pedagdgicamente en
pro del aprendizaje significativo?”. Por ende, es una
practica que revela aspectos que se pueden trabajar con
antelacion, reaviva el interés de los alumnos por aprender
y, como guia activa, abre posibilidades para otras etapas
del aprendizaje.

La elaboracion de una situacién similar a la realidad
para propiciar el aprendizaje de aspectos facticos fue
relevante en el presente estudio y, a partir de ese influjo,
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nacieron otras percepciones, que proporciond la instancia
del debriefing, para que los estudiantes se hagan una
idea de lo que es la practica profesional y el cuidado de
la salud. El debriefing se considera eficaz para promover
experiencias y oportunidades para la adquisicion de
conocimientos y se ha utilizado en la simulacion en la
educacion de enfermeria para mejorar las competencias
clinicas y los resultados del aprendizaje(?®.

Las experiencias que los estudiantes de enfermeria
tienen con el uso de tecnologias durante el cursado de la
carrera son consideradas una posibilidad para capacitarse
y acercarse a la telesalud, que esta creciendo en la
practica clinica y estd vinculada al incremento de la
atencion en salud®9-39),

Las limitaciones del presente estudio se refieren a
la incorporacion de elementos sobre la telesimulacion
centrada en el estudiante y a la recoleccion de datos
por escrito, por lo que se sugiere que se amplie a
diferentes participantes y se realice en diferentes
momentos, en futuras investigaciones. Dado el contexto
de la pandemia de COVID-19, la educacion a distancia
predomina, incluso en las carreras de salud, e identificar
y analizar las facilidades, barreras y percepciones de
los estudiantes sobre el aprendizaje a través de la
telesimulacion favorecen la obtencion de soluciones y
el perfeccionamiento de los docentes que realizan estas
actividades, y también mejoran los objetos que facilitan
el conocimiento.

Conclusion

Las oportunidades que se circunscriben a la
telesimulacion sobre la tematica de la VD y el cuidado
infantil, en la presente investigacion, destacan las
facilidades, barreras y percepciones de este tipo de
actividad. Las facilidades se centran en la comunicacién
positiva, los detalles de la realizacién de la actividad
telesimulada, un contexto realista, fortalecer el
conocimiento y la reflexion. Las barreras giran en
torno a los problemas relacionados con internet y a
las lagunas en las acciones orientadas a los nifios. Las
percepciones expresan la satisfaccion de los estudiantes
con la telesimulacidn, los cuales, a través de la ESEAA,
revelan que tienen mayor nivel de satisfaccién con
respecto al método y los recursos utilizados, los materiales
motivadores y la responsabilidad del estudiante para
buscar otros aportes y conocimientos.

La telesimulacion implicoé participacion remota,
observacion, toma de decisiones, reflexion y elaboracién
de conclusiones a partir de una situacion clinica real,
procesos inherentes al ciclo de aprendizaje experiencial.
Un conjunto de elementos generd un ambiente que
estimulo el interés de los estudiantes de enfermeria por
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otras etapas del aprendizaje, lo que indica que es un
espacio que fortalece el conocimiento y dialoga con las
practicas presenciales.

La telesimulacidon es una estrategia pedagdgica
prometedora, con creatividad para ofrecerles a los
estudiantes diferentes formas de aprender. Al preservar un
ambiente seguro y realista, ofrece limites y oportunidades
para desarrollar habilidades de interaccion, juicio clinico,
toma de decisiones y aplicar la comunicacién terapéutica,
para llevar a cabo una atencidn integral en salud.

La realizaciéon de actividades similares a la
telesalud durante el cursado de la carrera, basadas en la
telesimulacion, que garanticen situaciones satisfactorias,
de autoconfianza y pertinentes al ejercicio profesional,
pueden favorecer un fructifero proceso de aprendizaje
tedrico-practico.
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