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RESUMEN

El objetivo se centrd en “Determinar la influencia de la ensefianza con simulador
de ritmo cardiaco en el logro de competencias de especialidad, en estudiantes del
programa académico de enfermeria, Pasco — 2021 especialmente durante el séptimo
semestre. Debido a la naturaleza de la investigacion, la variable independiente "ensefianza
con simulador de ritmo cardiaco” fue controlada por la investigadora en un esfuerzo por
comprender mejor como se alcanzaron las habilidades. Del mismo modo, se situa en el
disefio experimental de cohorte cuasiexperimental, ya que representa un impacto de la
primera variable sobre la segunda. 54 estudiantes de séptimo semestre constituyeron la
muestra del estudio.

“Se utilizaron tres instrumentos diferentes: un pre test con diez preguntas, un post
test con diez preguntas, una Lista de Comprobacion con diez especificaciones y una
prueba Likert con diez especificaciones. Los instrumentos se validaron utilizando el juicio
de expertos y demostraron un nivel aceptable de fiabilidad de 0,90 y 0,99,
respectivamente”. “Segun la prueba de hipdtesis, se logra obtener: /to = 30,831/ > /tc =
2,010/, los resultados procesados demuestran que las variables de la investigacion se
influyen mutuamente de forma significativa”.

Palabras claves: Simulacién clinica, ensefianza, simulador de ritmo cardiaco,

competencia.



ABSTRACT

The objective focused on "Determining the influence of teaching with cardiac
rhythm simulator on the achievement of specialty competencies, in students of the nursing
academic program, Pasco - 2021" especially during the seventh semester. Due to the
nature of the research, the independent variable "teaching with cardiac rhythm simulator"
was controlled by the researcher in an effort to better understand how the skills were
achieved. Similarly, it is placed in the quasi-experimental cohort experimental design, as
it represents an impact of the first variable on the second. Fifty-four seventh semester
students constituted the study sample.

"Three different instruments were used: a pretest with ten questions, a posttest with
ten questions, a Checklist with ten specifications, and a Likert test with ten specifications.
The instruments were validated using expert judgment and demonstrated an acceptable
level of reliability of 0.90 and 0.99, respectively." "According to the hypothesis test, it is
achieved to obtain: /to = 30.831/ > /tc = 2.010/, the processed results show that the
research variables influence each other significantly.”

Key words: clinical simulation, teaching, cardiac rhythm simulator, competence.



RESUMO

O objetivo centrou-se em "Determinar a influéncia do ensino com simulador de
frequéncia cardiaca na obtencdo de competéncias de especialidade, em estudantes do
programa académico de enfermagem, Pasco - 2021" especialmente durante o sétimo
semestre. Dada a natureza da investigacdo, a variavel independente “ensino com
simulador de frequéncia cardiaca" foi controlada pelo investigador, numa tentativa de
melhor compreender como as competéncias foram alcancadas. Da mesma forma, é
colocada no desenho experimental de coorte quase-experimental, pois representa um
impacto da primeira variavel sobre a segunda. Cinquenta e quatro alunos do sétimo
semestre constituiram a amostra do estudo.

"Foram utilizados trés instrumentos diferentes: um pré-teste com dez questfes, um
pos-teste com dez questdes, uma lista de verificacdo com dez especificacdes e um teste
de Likert com dez especificagcBes. Os instrumentos foram validados com recurso a
avaliacdo de peritos e demonstraram um nivel de fiabilidade aceitavel de 0,90 e 0,99,
respetivamente.” "De acordo com o teste de hipoteses, obtém-se: /to = 30,831/ > /tc =
2,010/, os resultados processados mostram que as variaveis de investigacdo se
influenciam mutuamente de forma significativa".

Palavras-chave: Simulacdo clinica, ensino, simulador de ritmo cardiaco,

competéncia.



INTRODUCCION

El presente estudio, fue motivado en el desarrollo de la practica, con fines de lograr
un aprendizaje significativo y por ende una formacion de enfermeras(os) competentes,
capaces de enfrentar y solucionar la problematica de salud de la persona a nivel global.

En este sentido, en la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria de la
UNDAUC, se utilizan los simuladores clinicos virtuales; como parte de la implementacion
curricular con el fin de fomentar el aprendizaje: creativo, dinamico, interactivo y emotivo
en los estudiantes, aplicando los recursos educativos en la formacién profesional.

Es importante reconocer que la utilizaciéon de las distintas fases de simulacion
clinica como favorece el logro de competencias de los sujetos de estudio en el programa
de enfermeria, con el fin de avalar la obtencion constante de los objetivos educacionales
establecidos en el plan de estudios.

El avance de la ciencia y la tecnologia hicieron que la enfermera incluyera en el
cuidado clinico los equipos en cuyo manejo estd inmerso la informatica, asi tenemos
monitores, pulsioximetros, e electrocardiogramas, etc. Hecho que trascendié a la
educacion revolucionando de los recursos educativos, asi tenemos el simulador de ritmo
cardiaco que permite interpretar la diversidad de forma en el que se presentan las
arritmias cardiacas, entre otros.

En ese sentido se presenta la inquietud de estudiar la influencia de la ensefianza con
simulador de ritmo cardiaco y el logro de competencias en estudiantes de la escuela de
formacién profesional de enfermeria.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Mejorar la educacion de acuerdo con las situaciones y los temas estudiados
ha sido una prioridad a lo largo de la historia. En este sentido, Freire afirma que el
estudiante no es un mero receptor pasivo de los conocimientos que el educador
debe impartir, necesitando que se adapte a su entorno, Sino que es constantemente
estimulado a sélo el cumpliendo con su deber de mediador del aprendizaje -
confrontando los conocimientos previos con la realidad y la nueva informacion a
través de espacios de reflexion se puede cambiar el entorno en beneficio de los
sujetos y de la sociedad (Freire, 1972).

Dado que la educacion es uno de los pilares del progreso humano,
constituye una preocupacion oculta. A este respecto, la UNESCO afirmé hace méas
de 20 afios que la ensefianza superior debe pasar por su propia reforma y renovacion
para poder hacer frente a los principales problemas de la sociedad mundial

(UNESCO, 1998).



Tanto la Escuela de Formacion Profesional en Enfermeria como el
Programa de Estudios de Enfermeria son gestionados por la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. El plan de estudios,
presenta Area de Estudios Generales y Area de Estudios Especificos y de
especialidad que incluye las competencias en cada una de esas areas.

Para el método de ensefianza-aprendizaje que empleamos en los temas
especializados, que avanza tanto en la teoria como en la préactica, se requieren
recursos educativos. En la escuela contamos con docentes que poseen el simulador
virtual segun la capacitacion que cuentan; que utilizan para la formacion de los
estudiantes orientando la aplicacion de los conocimientos tedricos en cada paso,
hasta lograr la competencia.

En ese sentido, de acuerdo con la Ley Universitaria N° 30220, aprobada en
julio de 2014, que exige la formacion de profesionales de alta calidad, con el
objetivo primordial de ofrecer una formacion completa y basada en competencias
para satisfacer las demandas de la sociedad, asi como para aplicar cambios
destinados a elevar el nivel de vida de su entorno.

Como resultado, se cre6 la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU) para evaluar cada institucion y determinar si
cumple o no con los requisitos basicos de calidad de la educacion, que sittan al
estudiante en el meollo del proceso de ensefianza y aprendizaje.

En la actualidad, la escuela de formacion profesional de enfermeria de la
UNDAC, para alcanzar una educacién de calidad, viene implementando cambios
curriculares a nivel superior, con énfasis en una formacion integral basada en

competencias.



1.2.

1.3.

Dentro de la formacion practica se debe implementar el uso de las
tecnologias educativa como los simuladores clinicos, herramienta fundamental
para el logro de competencias de especialidad en los estudiantes de enfermeria.

“Dado que la simulacién clinica proporciona a los estudiantes de enfermeria
una sensacion de seguridad a la vez que produce enfermeras expertas en cuidados
humanizados especificos. Estos enfermeros son capaces de utilizar las férmulas y
los principios que han estudiado al tiempo que reflexionan e interpretan la realidad
del paciente concentrandose en el problema concreto que se les plantea™ (Benner,
1982; Urra Medina et al., 2017).

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion poblacional: Fueron los alumnos del 7° semestre de la Escuela
Profesional de Enfermeria los sujetos de estudio. EI 10% de los estudiantes no se
incluyeron en el nimero total de alumnos porque no asistian sistematicamente a las
clases 0 no actuaban con responsabilidad.

Delimitacion temporal: Su creacion tuvo lugar a lo largo de un curso académico, o
cuatro meses, que comenz0 en agosto y concluyé en diciembre de 2021.
Delimitacion de informacion: Se analiz6 el comportamiento de los alumnos al
utilizar el simulador de ritmo cardiaco, durante el proceso de aprendizaje para
generar el presente estudio.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Coémo influye la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco en el logro de
competencias, en los estudiantes del programa académico de enfermeria, Pasco -

20217



1.3.2. Problemas especificos

a.

¢Como influye la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco en el logro
de competencias, en el area conceptual, en estudiantes del programa
académico de enfermeria, Pasco - 2021?

¢Como influye la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco en el logro
de la competencias, en el area procedimental, en estudiantes del
programa académico de enfermeria, Pasco - 20217

¢ Como influye la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco en el logro
de competencias, del area actitudinal, en estudiantes del programa

académico de enfermeria, Pasco - 2021?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco

en el logro de competencias, en estudiantes del programa académico de enfermeria,

Pasco — 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Establecer la influencia de la ensefianza con simulador de ritmo
cardiaco en logro de competencias, en el area conceptual en estudiantes
del programa académico de enfermeria, Pasco — 2021.

Establecer la influencia de la ensefianza con simulador de ritmo
cardiaco en logro de competencias, en el area procedimental en
estudiantes del programa académico de enfermeria, Pasco — 2021.
Establecer la influencia de la ensefianza con simulador de ritmo
cardiaco en logro de competencias, en el area actitudinal en estudiantes

del programa académico de enfermeria, Pasco — 2021.



1.5. Justificacion de la investigacion.

Desde la perspectiva tedrica, el presente estudio fomenta la teoria del
enfoque de la Tecnologia de la Informacion y Comunicacion en educacion, asi
como la estrategia de ensefianza con un simulador de ritmo cardiaco virtual se
justifica ya que abord6 un vacio de conocimiento respecto al uso de simuladores
de ritmo cardiaco en los cursos de especialidad en la escuela de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

La sociedad del conocimiento exige nuevos estandares educativos que
incluyan una formacion basada en competencias. Ante esto, vale la pena revisar el
desarrollo historico de la educacion en enfermeria, destacando que los estudiantes
se incorporan a escenarios reales de practica pre-profesional desde los primeros
cursos curriculares, fomentando gradualmente que el futuro enfermero aprenda a
desarrollarse integralmente y de manera constructivista y sociocultural de acuerdo
a sus necesidades (Villegas et al., 2021)

La justificacion practica apoyd el desarrollo de competencias en los
estudiantes de enfermeria de la UNDAC para que en el futuro ejerzan su profesion
con calidad y eficacia, asegurando unos cuidados competentes e integrandose en la
sociedad como profesionales cualificados.

Con el uso del simulador cardiaco y una metodologia dindmica e
interactiva, también descubrimos otras soluciones a un problema que se habia
advertido, lo que dio lugar a un aprendizaje sustancial para la practica profesional
cualificada.

A si mismo se justifica la metodologia, se logré implementar sesiones de
aprendizaje integrando el manual instructivo para el correcto uso de simuladores

de ritmo cardiaco.



1.6.

A si mismo se logré elaborar instrumentos de evaluacion como:

Prueba de dominio antes y después de la ensefianza con el simulador, Lista
de cotejo y el Test de Likert.

El presente proyecto también tiene justificacion social, porque los
resultados se pueden aplicar en los diferentes cursos de especialidad en la Escuela
de Enfermeria y especialidades afines.

Limitaciones de la investigacion.

Tiempo: La importancia en el desarrollo del proceso de investigacion, lo determina
el tiempo, las mismas que en el contexto de desarrollo de clases con aplicacién del
simulador, no hubo coincidencia de horarios, motivo por el cual se extendio el
cronograma de trabajo de campo.

Econdmico: Consideraciones econémicas propias del proceso de lograr cambios
presentados en la actual investigacion, enmarcados en el sentido de mejora continua
de los procesos educativos en los niveles superiores, no hubo dificultades por estar
a responsabilidad de la investigadora.

Informativo: No se presentaron limitaciones en este aspecto.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales:

Villegas, C., et al (2021) realizaron una investigacion sobre el modelo
educativo basado en la simulacion- Universidad Pontificia Bolivariana Medellin,
Colombia.

Con el proposito de evaluar la percepcion que tienen los estudiantes de un
modelo instruccional basado en simulacién en una facultad privada de medicina de
Medellin, en cuanto a su capacidad para desenvolverse en situaciones clinicas
reales. Materiales y procedimientos un analisis transversal. Se trabajo en
estudiantes de medicina de 1V a XIlI afios académicos. Mediante un cuestionario,
aplicado a las fuentes primarias. Resultados: Cuando se evalué el nivel de
satisfaccion con la experiencia de utilizar la simulacion clinica, el mayor
porcentaje de los participantes consideraron satisfactoria, en menor porcentaje la

consideraron moderadamente satisfactoria y un minimo porcentaje la consideraron



insatisfactoria. Conclusion: los estudiantes encuestados percibieron que la
simulacion facilita el aprendizaje.

Vidal, M., Avello, R., Rodriguez, M., y Menéndez, J. (2019) realizaron una
investigacion titulada; “Simuladores como medios de ensefianza- Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos. Cuba”

Obijetivo: La evaluacion es sumativa y, desde un punto de vista didactico
para los profesores la simulacién puede ofrecer a los alumnos valores incrementales
de dificultad no s6lo haciéndoles repetir una practica, sino también afiadiendo
elementos mas complicados y nuevas variables con cada interaccion.

Materiales y métodos: Se analiza el aprendizaje, sus aplicaciones, ventajas
e inconvenientes, asi como las fases de aplicacion y las mejores practicas para la
simulacion clinica de enfermeria. Los resultados son superiores a los de la
ensefianza tradicional, y también se aborda su aplicacion como herramienta de
acreditacion y certificacion profesional. Conclusiones: Mediante esta estrategia se
pueden practicar algoritmos de diagnostico y tratamiento, habilidades de
colaboracién y comunicacion antes de aplicarlos a escenarios del mundo real.

Este antecedente contiene los métodos de investigacion para la presente
investigacion.

Altamirano, J. (2019) realiz6 una investigacion titulada; La simulacion
clinica: Un aporte para la ensefianza y aprendizaje en el area de obstetricia.
Universidad de Concepcidn. Chile.

Objetivo: determinar el papel que han desempefiado en el desarrollo
profesional de la matrona y el matroén las distintas formas de simulacién clinica, la
formacion con pacientes ficticios, los juegos de rol y los simuladores de paciente

completo.



Resultados: La existencia de una alta fidelidad fisica, donde se desarrollan
habilidades manuales, una alta fidelidad conceptual, donde se desarrollan
habilidades de razonamiento clinico y resolucion de problemas, y, por ultimo, una
alta fidelidad emocional o experiencial, donde se favorece la retencion de
informacion a través de la gestion de procesos complejos que implican
conocimientos 0 emociones, son necesarias para que esta simulacion tenga éxito.
Su aplicacion es mas ventajosa en los ultimos cursos de licenciatura. Aunque este
tipo de simulacion es mas realista que otras, no sustituye a la experiencia clinica
intrahospitalaria.

Este antecedente contiene los argumentos para la justificacion para la
presente investigacion.

Urra, E., et al (2017). Investigaron sobre “El desafio y Futuro de la
Simulacidon como estrategia de Ensefianza en Enfermeria, Chile” El articulo destaca
el tiempo que viene siendo utilizada la simulacion en la “ensefianza curricular de
enfermeria” demostrando la eficacia en la formacidn clinica y cuestionan la lenta
evolucidon en la incorporacion del modelo educativo integrado y evaluados para
garantizar el aprendizaje efectivo.

Camacho, Z., Galvan, E., Chavez, D., Arylei, E., y Gonzélez, M. (2019)
investigaron sobre el “Impacto de la Simulacion Clinica en el Nivel de Confianza
para Evaluar Pacientes; México. Cuyo objetivo fue comparar el nivel de confianza
de estudiantes de medicina, para enfrentar al paciente de cardiologia en un
escenario de urgencias; antes y después de la simulacion clinica. Metodologia:
Estudio observacional, comparativo, longitudinal. Participaron estudiantes de la
clase de cardiologia de una universidad privada. El instrumento utilizado fue el

Self-Confidence Scale version en espafiol, se aplicé el test previo y posterior a la



simulacion.  Se utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon para variables
dependientes ordinales. Concluye en que la simulacién clinica aument6 la
confianza en los estudiantes de cardiologia.

Molina, M., Silveira, P., Heredia, R., Fernandez, C., Bécquer, M., Gomez,
H., Gonzilez, M., y Castro, M. (2012) investigaron sobre “Los simuladores y los
modelos experimentales en el desarrollo de habilidades quirdrgicas en el proceso
de ensefianza aprendizaje de las Ciencias de la Salud; Esparia. En el que concluyen:
“En el proceso de enseflanza aprendizaje los simuladores y los modelos
experimentales constituyen un eslabédn fundamental en la base didactica, formativa
e instructiva para el despliegue y desarrollo integral de las destrezas y habilidades
quirurgicas correspondientes. La practica cotidiana y sistematica nos ha
demostrado que la mejor medida para la evaluacion es el error y que el objetivo
final de un entrenamiento es mejorar el desempefio, hacer el desempefio constante
y reducir los errores”.

Véasquez, U., Guerrero, A., Méndez, E., Morales, S., Tovar, I., Martinez,
M., y Uribe, I. (2021) en su investigacion titulada; “Disefio, elaboraciéon y
validacion de un simulador realista y de bajo costo para exploracion cardiaca”
Universidad Nacional Auténoma de México — Centro Médico ABC.

Objetivo: crear y verificar un simulador de exploracién cardiaca de alta
fidelidad y bajo coste. Métodos: Se cred un simulador de exploracion cardiaca
realista y asequible que puede reproducir sonidos cardiacos tipicos. A
continuacién, el simulador fue verificado por un panel de profesionales que
proporcionaron sus comentarios mediante una escala tipo Likert. Resultados: El
94% estuvo de acuerdo en que el simulador fomenta el aprendizaje sobre el

corazoén, y el 92% penso que era un modelo realista. Ademas, el 91% opind que el
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simulador era una herramienta deseable para mejorar el aprendizaje, y el 98%
desaconsejo dejar de utilizarlo.

Conclusiones: Gracias a la practica concentrada, el mayor tiempo de
exposicion y el contacto cognitivo, el uso del simulador ayuda a los alumnos a
adquirir nuevas destrezas y favorece su aprendizaje.

Antecedentes nacionales:

Valladolid A. (2021) en su tesis “Comparacién de dos métodos de analisis
en simulacion clinica para desarrollar competencias en estudiantes de Enfermeria.
UNMSM-2021”

OBJETIVO: Determinar cual de los métodos “Buen Juicio” o “Plus/Delta”
durante el debriefing, es més efectivo en el logro de competencias para la atencion
de pacientes con paro cardiorrespiratorio por estudiantes de enfermeria de la
UNMSM.

METODOS: Investigacion transversal, cuantitativa, utilizable vy
cuasiexperimental. Participaron 51 estudiantes de enfermeria y, segun el método
de debriefing, se dividieron en grupos experimental y de control. Se realizaron dos
mediciones en cada grupo, antes y después del debriefing. Los métodos utilizados
fueron la encuesta y la observacion, y el contenido, una lista de comprobacion y un
cuestionario con escala de Likert. Los datos se analizaron estadisticamente de
forma descriptiva e inferencial mediante la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS: En el pretest, el grupo Experimental tuvo un 32,0% de
internos entre pobre y regular, frente a un 92,3% de condenados en el grupo Control
que se clasificaron como pobre, regular o bueno. En el postest, ambos grupos
tuvieron un 100,0% de internos en el rango bueno, y se acepta la hipdtesis nula

porque no hubo diferencias (p > 0,05, intervalo de confianza del 95%).
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2.2.

CONCLUSIONES: Los métodos "Good Judgment” y "Plus/Delta" de
debriefing tienen poco en comun; ambos fomentan el desarrollo de competencias
en la atencion a pacientes con parada cardiorrespiratoria y la aplicacion del
pensamiento critico y la toma de decisiones para proporcionar una atencion
excelente al paciente critico.

Este antecedente contiene instrumentos para medir las variables de
investigacion, que serviran para ser adaptadas a la presente investigacion.

Concluyente existen argumentos suficientes para la justificacion de la
presente investigacion.

Espejo, N. (2021) trabajo realizado en estudiantes de la Facultad de
enfermeria a fin de determinar la influencia de los simuladores como estrategia de
aprendizaje de habilidades técnicas en estudiantes de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios. Concluye en que los simuladores como estrategia
de aprendizaje favorece en el desarrollo de las habilidades técnicas.

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Ensefianza

Breve resefia del uso de simuladores educativos:

Ledo V. (2019) Tanto en la ensefianza medica secundaria como en la
superior, es sin duda esencial utilizar este método en el proceso educativo a lo largo
de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como en la evaluacion.

Cuando se utiliza la simulacion en el proceso de ensefianza, es esencial
estructurar y conectar el plan de estudios a través del programa analitico de las
disciplinas, por lo que deben tenerse en cuenta los requisitos previos y los
momentos clave para su uso. De este modo, los alumnos practicaran la gestion de

situaciones de la vida real.
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2.2.2. Ensefianza con simuladores educativos:

Sanchez-Vasquez (2021) se ha demostrado que una sesion rapida de teoria
seguida de practicas en simulador cardiopulmonar mejora las puntuaciones de los
examenes tanto en la parte tedrica como en la practica, asi como la precision
diagnostica en la patologia cardiaca simulada.

El uso de técnicas de aprendizaje numerosas o adaptadas, el aprendizaje del
dominio, una mayor duracion de la exposicidn, la variedad clinica y el debriefing
se ubican entre las mejores habilidades para la educacion basada en la simulacién
que estan respaldadas por la investigacion. Otras de las mejores practicas son la
variedad de dificultades, la practica repetitiva, la practica distribuida, la interaccion
cognitiva y el aprendizaje del dominio.

2.2.3. Simulador Virtual Educativo

La innovacién del Hardware y el Software hacen posible el desarrollo de
Entornos Virtuales orientados a la creacion de simuladores con fines educativos,
que ademas permiten: “Reducir los costes asociados con la utilizacion de cadaveres
y animales vivos en el entrenamiento de la cirugia, permitir la posibilidad de repetir
los procedimientos tantas veces como sea necesario hasta su correcto aprendizaje,
permitir revisualizar los procedimientos realizados con el objetivo de poder
estudiar sus ventajas e incluso mediante la utilizacion de técnicas diversas”
Monserrat, C., Et al (2002).

2.2.4. Simulador de ritmo cardiaco:
Valladolid A (2021) es el que genera sefiales ECG considerando los

distintos intervalos de cada una de las ondas y segmentos del ECG.
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2.2.5. Simulador educativo

Barriga A. (2020) dado que se trata de una herramienta cognitiva, los
simuladores educativos se consideran instrumentos que median en la interaccion
de los sujetos con las multiples facetas del entorno social que se considerarian
objetos de conocimiento.

En consecuencia, en esta segunda linea de interpretacion, consideraremos
al alumno-usuario del simulador como un actor que crea su propio conocimiento a
través de la participacion, el contacto estrecho con el simulador, la colaboracion en
grupo y la forma como se toman las decisiones para la solucion de problemas
emergentes.

2.2.6. Fundamentos del uso de simuladores en la educacion superior:

Sanchez (2019); se ha demostrado que una sesion rapida de teoria seguida
de précticas en simulador cardiopulmonar mejora las puntuaciones de los examenes
tanto en la parte tedrica como en la practica, asi como la precision diagnostica en
la patologia cardiaca simulada.

El uso de la simulacion en los procesos educativos de las ciencias médicas
es un potente método de ensefianza-aprendizaje para desarrollar en nuestros
alumnos un conjunto de habilidades que les permitan alcanzar modos de
rendimiento superiores. Su objetivo es ofrecer al estudiante la oportunidad de
practicar en los multiples dominios didactico-atencionales o escenarios implicados
de forma similar a como lo haria si se encontrara en el mundo real. Es crucial
garantizar constantemente que se siguen las normas bioéticas al emplear las
distintas metodologias de simulacion.

El uso de simuladores acelera el proceso de aprendizaje y mejora el nivel

del mismo. Debe ser un componente integrado, sistematico y ordenado del proceso
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de ensefianza para poder funcionar como un componente independiente de dicho

proceso. Su uso debe estar l6gicamente concatenado dentro del plan de calendario

de la asignatura para satisfacer las exigencias y especificaciones.

2.2.7. Utilizacion de simuladores durante la ensefianza:

Ledo Vet (2019) “El uso de la simulacion en la educacion médica como
ayuda al aprendizaje”, Reconocen que la simulacién ha ganado popularidad tanto
un componente complementario como un enfoque de aprendizaje que ayuda al
desarrollo de competencias en la formacién clinica.

Evalia las ventajas e inconvenientes de la educacion basada en la
simulacion y su relevancia en la educacién médica de pregrado con el fin de ofrecer
una comparacién entre ambas.

2.2.8. Ventajas de la ensefianza con simuladores

El empleo de la simulacion conlleva las ventajas siguientes.

Permite al educando:

- “Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y como reaccionar, del modo
que lo haria en el consultorio, sala hospitalaria o cuerpo de guardia, etc”.

- “Obtener durante el ejercicio datos realistas”.

- “Enfrentar los resultados de investigacion, intervenciones y maniobras, de
forma muy parecida a como tendrd que realizarlo durante su ejercicio
profesional”.

- “Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en
algunas de sus variantes, ante nuevas situaciones’.

Permite al profesor:

- “Concentrarse en determinados objetivos del plan calendario de la asignatura”.

- “Reproducir la experiencia”.

15



- “Que los educandos apliquen criterios normalizados”.

- “Idear ejercicios didacticos y de evaluacion que correspondan mas
estrechamente con las situaciones que un estudiante enfrenta en la realidad”.

- “Predeterminar con exactitud la tarea concreta que ha de aprender el estudiante
y que debe demostrar que sabe hacer, asi como establecer los criterios
evaluativos”.

- “Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en
habilidades clinicas claves para su desempeio profesional”.

- “Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes”.

- En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y representativa
de problemas, asi como comprobar el rendimiento del estudiante”.

- “Dejar a todos los educandos la plena responsabilidad del tratamiento de un
supuesto enfermo sin riesgos ni iatrogenias”.

2.2.9. Limitaciones del Simulador:

e Segun varios estudiosos, el principal defecto de la simulacién
es que imita la vida, pero no la reproduce con precision.

e Al utilizar cualquier tipo de simulacion, es importante tener en
cuenta que algunas caracteristicas de la realidad no pueden
reproducirse.

e Debemos actuar con extrema cautela a la hora de hacer
suposiciones sobre como actuaria alguien en una circunstancia
real basandonos en sus reacciones frente a una situacion

simulada.
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2.2.10. Competencias

MINEDU, (2021) Es una accion formativa que pretende crear con el tiempo
material que hay que generar, enfoques formativos que hay que emplear y
evaluacion; requiere examinar y comprender el problema que hay que abordar, asi
como evaluar el propio potencial para abordarlo. La competencia es algo mas que
saber hacer algo en una situacion determinada; también implica comprometerse,
querer hacer bien las tareas, utilizar la 16gica, abordar los fundamentos intelectuales
y comprender las implicaciones morales de las propias acciones.

2.2.11. Aprendizaje por competencias:

Garcia (2021) método mediante el cual un alumno crea su propio
conocimiento fusionando conocimientos (contenido conceptual), actitudes
(contenido actitudinal) y habilidades (contenido procedimental) para completar con
éxito una tarea concreta.

2.2.12. Tipos de competencias:

- Competencia &rea conceptual:

Stellyes V. (2021) se aprenden mediante los diversos tipos de funciones
cognitivas, como la percepcion, la memoria y la experiencia (ensayos y
errores), el razonamiento, el aprendizaje y la ensefianza, etc.

- Competencia area procedimental:

Stellyes V. (2021) esta relacionado con el aprendizaje de destrezasy se
obtiene progresivamente a través de la practica.

- Competencia area actitudinal:

Stellyes V. (2021) la observacion intencional se convierte asi en uno de
los principales métodos o competencias de obtencion de conocimientos,

junto con el debate y el didlogo, que constituyen la formacion
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profesional. Se aprende mediante la préctica sistematica y continuada,
dentro y fuera del aula.
2.2.13. Evaluacién de competencia.

- Como se evalta la competencia en el area conceptual:
Morales (2020) la lista de control de evaluacion viene hacer,
una herramienta de valoracion que permite observar de forma
imparcial el rendimiento del sujeto. Se utiliza para evaluar
informacion, capacidades cognitivas, capacidades
psicomotoras, procesos claramente definibles, productos
acabados, etc.

Consiste en una serie de afirmaciones y grados de adquisicion,
cada uno de los cuales tiene una calificacion de rendimiento
para el alumno.

Desde la ausencia hasta el méximo rendimiento, especifica el
grado en que esta presente el atributo que se va a evaluar.

- Como se evalla la competencia en el &rea procedimental:
Morales (2020) en todos los niveles educativos, la rdbrica puede
utilizarse como instrumento de evaluacion para valorar
practicamente cualquier trabajo.

Cuando se evallan actividades auténticas, o que deben
completarse en la vida real, es muy importante, ya que permite
conocer el grado de rendimiento que el alumno ha alcanzado en
esa actividad concreta.

Es la herramienta ideal para evaluar la capacidad procedimental

porque permite dividir las tareas dificiles en otras mas sencillas
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que se distribuyen de forma gradual y eficaz.
La rabrica es una herramienta Gtil para la evaluacion continua y
formativa porque permite comparar rapidamente el rendimiento
del alumno con los criterios previamente definidos, identificar
las areas en las que no se ha alcanzado el rendimiento necesario
y evaluar la evolucion del alumno a lo largo del tiempo.
- Como se evalta la competencia en el area actitudinal:
Morales (2020) se utiliza una herramienta de evaluacién
dicotdmica estructurada, conocida como lista de control, para
registrar si un rasgo, accién o secuencia de acontecimientos
esta presente o no.
En consecuencia, sirve como herramienta de verificacion del
rendimiento. Dado que permite analizar el avance logrado por
los alumnos en su formacién, ayuda a examinar el proceso de
ensefianza-aprendizaje.
2.2.14. El perfil del egresado
Las competencias del programa de estudios deben incluirse en el perfil de
graduacion, que debe ser completo:
e Conceptual
e Procedimental
e Actitudinal
2.3. Definicion de términos bésicos
1. Acompaiitamiento: Se considera una herramienta o técnica pedagdgica muy
eficaz para promover la formacion de las personas. Puede utilizarse en

cualquier campo de estudio y a cualquier nivel de aprendizaje.
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Apoyo: Se considera el favor, apoyo o proteccion que un grupo, empresa o
persona presta a otro individuo o grupo de individuos en un contexto concreto
de acuerdo con las exigencias de una determinada iniciativa.

Aprendizaje: Refiere a sistema a través del cual se adquieren o alteran
creencias, actitudes, practicas, talentos y aptitudes.

Docente: Se refiere a una persona que trabaja como profesor profesionalmente.
La docencia se considera una carrera cuyo objetivo es impartir conocimientos
a otras personas, ya sea en un ambito amplio o en una materia concreta.
Educacion: Describe cualquier accidon que comprometa las capacidades
espirituales, intelectuales, emotivas o motoras de una persona.

Estudiante: Persona cuyo principal cometido es estudiar y que trabaja en el
sector académico. La principal responsabilidad de los estudiantes es adquirir
nueva informacidn sobre muchas disciplinas, ya sean artisticas, cientificas o de
otros campos de estudio.

Formacion: Comprende un sistema de crecimiento personal que incluye el
aprendizaje, el aumento de la capacidad de razonamiento y la creacion de
descubrimientos.

Los logros de aprendizaje: Vienes a ser los resultados obtenidos por los
alumnos tras las principales experiencias de aprendizaje, que se basan en la
autorreflexion en presencia de los profesores sobre las nuevas destrezas
aprendidas.

Rendimiento académico: Se refiere al grado declarado de conocimientos de
una persona en un campo determinado, tal y como se muestra mediante indices
cuantitativos, a menudo divulgados a través de calificaciones ponderadas en un

sistema concreto.
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10. Supervision: Se refiere a un conjunto de actividades o tareas realizadas por una
persona que dirige o gestiona el trabajo de un grupo de personas para garantizar
su felicidad y un mejor rendimiento.

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipdtesis General

La ensefianza con simulador de ritmo cardiaco, influye significativamente;

en el logro de competencias , en estudiantes del programa académico de

enfermeria, Pasco 2021.

2.4.2. Hipbtesis especificas

a) La ensefianza con simulador de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de competencias de, en el area
conceptual en estudiantes del programa académico de
enfermeria, Pasco — 2021.

b) La ensefianza con simulador de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de competencias, en el area
procedimental, en estudiantes del programa académico de
enfermeria, Pasco — 2021.

c) La ensefianza con simulador de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de competencias, en el area
actitudinal, en estudiantes del programa académico de
enfermeria, Pasco 2021.

2.5. ldentificacion de variables

2.5.1. Variable independiente

X = Ensefanza con simulador de ritmo cardiaco
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2.5.2. Variable dependiente

Y = Logro de competencia

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Titulo Ensefianza con simulador de ritmo cardiaco en el logro de competencias en estudiantes
del Programa Académico de Enfermeria, Pasco —2021
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
V1 Se basa en la La simulacion | Teoria NUmero de horas
Ensefianza | simulacion de con un de clase
con un sistema o “simulador de Competencias
simulador acontecimiento ritmo Capacidades
de ritmo real, algunos cardiaco” es Préactica (uso Indicador de logro
cardiaco de cuyos una del simulador Contenidos
componentes herramienta de ritmo Medios y
se han eficaz para cardiaco) materiales
eliminado o ensefar segun Evaluacion
simplificado el nimero de Retroalimentacion
para facilitar el sesiones
aprendizaje tedricas y
practicas.
V2 Son los resultados | Se basan en la | Conceptuales Definiciones
Logro de que experimentan | autorreflexion, Principios
competencia | los estudiantes llevada a cabo Caracteristicas Nivel de
después de en Intervencion conocimiento
participar en colaboracion Evaluacion tedrico:
experiencias de con el A: Buena
aprendizaje instructor, Procedimentales | Simulador B: Aceptable
significativas. sobre los Programacion C: Deficiente
conocimientos Interpretacion
que los Evaluacion Nivel de
estudiantes habilidad
han Actitudinales Participacionen | A: Buena
aprendido, las clase B: Aceptable
habilidades Participaciénen | C: Deficiente
que han grupo de trabajo.
desarrollado y Demostracion de | Nivel de
las destrezas los valores éticos. | actitud
que han A: Buena
aprendido. B: Aceptable
C: Deficiente

22




3.1.

3.2.

CAPITULO 11

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Sanchez (2007) afirma que la investigacion tecnoldgica aborda cuestiones
técnicas y tiene por objeto verificar la fiabilidad de determinados métodos a los que
se aplican principios cientificos con el fin de demostrar su eficacia para modificar
un hecho o suceso.

Considerando el concepto antes mencionado, este estudio se clasifica como
tecnoldgico porque su objetivo fue crear tecnologia educativa, especificamente un
simulador que permita a los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Pasco una mejor
comprension del ritmo cardiaco en el afio 2021.

Nivel de investigacion

Latorre (2006). En vista de ello, se considera que un estudio experimental
examina los vinculos causales utilizando un enfoque experimental con el objetivo
de regular los sucesos. Se basa en la manipulacion deliberada y el control

organizado. Se utiliza en temas susceptibles de medicion y modificacion.
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3.3.

Latorre afirma que, aunque se ha demostrado la utilidad del simulador para
ayudar a los estudiantes a obtener competencias en ritmo cardiaco, el estudio actual
entra dentro de la categoria experimental.

Métodos de investigacion
Método general

Oseda (2011) afirma que el método cientifico es un proceso en el que los
investigadores reinen datos, hacen inferencias, generan hipotesis y luego llegan a
conclusiones basadas en la lIdgica.

El método cientifico en su conjunto funciondé como guia para el desarrollo
de esta investigacion, tal y como se recoge en el inciso anterior.

Meétodo especifico:

Cordova (2016) explica que la técnica experimental consiste en planificar
cuidadosamente un acontecimiento que se aplicard a uno o varios grupos con el
objetivo de estudiar sus efectos.

En esta investigacion se ha aplicado la técnica experimental como método
especializado, cuyos procedimientos se disefiaron en consonancia con la nocion

mencionada:

A. Formulacién del problema

B. Formulacién de la hipétesis

C. Definicion del disefio experimental

D. Observacion inicial de la variable dependiente

E. Aplicacion de la variable experimental

F. observacion final de la variable dependiente

G. Andlisis de resultado

H. Formulacion de conclusiones
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

Disefio experimental de corte cuasiexperimental de muestra Gnica con
pretest y postest. El disefio permiti6 iniciar y ampliar el experimento utilizando el
simulador de frecuencia cardiaca para permitirle a los estudiantes de enfermeria a
estudiar de forma mas eficaz. investigacion de la informacion relacionada con los

resultados del aprendizaje. Utilizando la estrategia siguiente:

Gl: 00 X O

Donde:

GIl= Grupo de investigacion

O1= Aplicacion de prueba de dominio y lista de cotejo

X= Desarrollo de la variable independiente: (ensefianza con

simulador virtual)

02= Aplicacion de la prueba de dominio y lista de cotejo.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion incluida en el estudio estuvo constituida por estudiantes
matriculados en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la UNDAC para el afio académico 2021. Se realizo la siguiente distribucion:

SECCION ESTUDIANTES

V Semestre 45

VIl Semestre 60

IX Semestre 40
TOTAL: 145

Fuente: Elaboracién propia.
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Para identificar a la poblacion se ha tenido en cuenta la hipétesis de que los
estudiantes de quinto a décimo semestre ya saben algo sobre la especialidad de
enfermeria.

3.5.2. Muestra

Determinada por 60 alumnos del 7° semestre de la escuela profesional de
Enfermeria constituyeron la muestra del estudio; fueron elegidos mediante el
método de muestreo deliberado no probabilistico. Seis del total de 60 alumnos
fueron retirados por inasistencia segun reglamento quedando constituido una
muestra de 54 estudiabtes.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

TECNICAS INSTRUMENTO DATOS

Encuesta. Se le entrego el
instrumento a los estudiante
para que desarrollen.

Prueba del domino.
SConc:eptual de la

competencia ritmo cardiag

compuesta por 10 reactivg

Nivel de conocimiento.

Sobre ritmo cardiaco que
ctienen los estudiantes
sconsiderados en estudio.

Observacion. Se observo e
forma directa cada uno de
los indicadores del
instrumento.

nLista de cotejo del

dominio procedimental
de la competencia ritmo
cardiaco compuesta por
10 reactivos.

Nivel de habilidad para ¢
manejo del simulador soh
ritmo cardiaco que tienen
estudiantes de la muestra

I
re
los

Observacion. Se observo lo
indicadores del instrumento
en cada experiencia de
aprendizaje

Test de likert Escala del
dominio actitudinal de I
competencia ritmo
cardiaco compuesta por
10 reactivos.

[72]

Nivel de actitud en la
competencia de ritmo

cardiaco que tienen los
estudiantes que particips
en el estudio.

Aron

Fuente: Elaboracién propia.

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccion de instrumentos
La técnica de procesamiento de datos que se utilizd en esta investigacion

fue el estadistico en sus dos niveles.
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a Descriptivo

- Tablas estadisticas de dos entradas.

- Diagramas de columnas compuestas.

- Medidas de resumen.

- Medida aritmética.

- Coeficiente de variacion.

b Inferencial
La prueba de Kolmogorov-Smirnov se empled para medir la normalidad de
cada distribucion (el tamafio de la muestra era superior a 50), como las
distribuciones en particularidad no se encontraban en el rango normal, se
realizd una prueba no paramétrica de Wilcoxon con un nivel de confianza del
95% para comprobar la hipotesis.
Se utilizaron: SPSS y Ms Excel para organizar las tablas estadisticas, graficos,
medidas de resumen y pruebas de hipotesis.

Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos empleados en este estudio para medir la variable
competencia en ritmo cardiaco, que engloba los dominios conceptual,
procedimental y actitudinal, son test, listas de comprobacion y escalas,
respectivamente.

3.7.2. Validez y confiabilidad de instrumentos de investigacion
Cinco expertos examinaron las tres herramientas de recopilacion de datos

para su validacion, y los resultados son los siguientes:
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RESULTADOS
JUECES PRUEBA | LISTA DE ESCALA
COTEJO
Dr. Cérdova Baldeo6n Isaac Aplicable | Aplicable Aplicable
Dr. Paredes Marco Aplicable | Aplicable Aplicable
Dra. Condor Surichaqui Eva Aplicable | Aplicable Aplicable
Dr. Pujay Cristbal Oscar Aplicable | Aplicable Aplicable

3.7.3. Confiabilidad de Instrumento:

El test, la lista de cotejo y la escala que miden la competencia sobre ritmo
cardiaco en los dominios conceptual, procedimental y actitudinal, respectivamente,
fueron aplicados a una muestra piloto de diez estudiantes del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Pasco, y se
evaluo la confiabilidad de cada uno mediante la herramienta Alfa de Cronbach. Y

para facilitar su interpretacion se ha utilizado la siguiente tabla de categorias:

ESCALA CATEGORIA
r=1 Confiabilidad perfecta
0,90 =r=0,99 Confiabilidad muy alta
0,70 <r=<0,89 Confiabilidad alta
0,60 <r=<0,69 Confiabilidad aceptable
0,40<r=<0,59 -

030 <r<0,39 Confiabilidad moderada
0,10 <r<0,29 Confiabilidad baja
0,01<r<0,99 Confiabilidad muy baja
0,70 =r<0,09 Confiabilidad despreciable
r=0 Confiabilidad nula

Prueba sobre competencia de ritmo cardiaco: dominio conceptual

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,162 10
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Segun la tabla de categorias, el test tiene un alto nivel de fiabilidad, lo que
significa que el instrumento puede utilizarse para el fin previsto.
a. Lista de cotejo sobre competencia de ritmo cardiaco: dominio

procedimental

| Estadistica de fiabilidad |
Alfa de Cronbach

Segun la tabla de categorias, la rubrica tiene un alto nivel de fiabilidad,

lo que significa que el instrumento puede utilizarse para el fin previsto.

b. Escala sobre competencia de ritmo cardiaco: dominio actitudinal

Alfa de Cronbach

Segun la tabla de categorias, la escala tiene un alto grado de fiabilidad,

lo que significa que puede utilizarse para alcanzar el objetivo previsto.

3.8. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos
Procesamiento Manual
- Tablas de consolidacién de datos.
- Tabulacion.
Procesamiento Electrénico
- Calculadora en linea

- SPSS
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3.9. Tratamiento Estadistico
Inicialmente realizamos las pruebas de normalidad, cuyos resultados

figuran en el cuadro siguiente, para evaluar las hipotesis general y particular:
Tabla No. 1
Valores de probabilidad por distribuciones de frecuencias
Kolmogorov-Smimov 4 Shapiro- Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Competencia sobre ritmo cardiaco ,194 54 ,000 ,920 54 ,001
(pretest)

Dimension conceptual (pretest) ,208 54 ,000 ,897 54 ,000
Dimensidon procedimental (pretest) ,318 54 ,000 779 54 ,000
Dimensién actitudinal (pretest) ,320 54 ,000 ,710 54,000
Competencia sobre ritmo cardiaco ,176 54 ,000 , 7156 54 ,000
(postest)

Dimension conceptual (postest) ,309 54 ,000 ,760 54,000
Dimension procedimental (postest) ,202 54 ,000 7126 54 ,000
Dimensidn actitudinal (postest) ,183 54 ,000 720 54 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Dado a que el tamafio muestral (n = 54) es superior a 50, utilizamos el test
de Kolmogorov - Smirnov, donde se descubre que todos los valores de
probabilidad (0,000) estan por debajo del nivel de significacion de 0,05. Esto
nos permite llegar a la conclusion de que ninguna observacion se distribuye
normalmente, por lo que aplicaremos la prueba no paramétrica de Wilcoxon

para evaluar tanto la hipotesis general como la especifica.
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3.10.

Interpretacion de cuadros

Se utilizaron tres herramientas para medir la variable dependiente
competencia en frecuencia cardiaca: una prueba de dominio conceptual, una lista
de control de dominio procedimental y una escala de dominio de actitud. La escala

era bastante reducida en cada situacion. Se representa y categoriza de la siguiente

manera:
BAREMO NIVELES
16 20 A. Buena
14 12 B. Aceptable
00 06 C. Deficiente

La competencia sobre el ritmo cardiaco fue determinada con la siguiente
ponderacion: CRC = DC(40%) + DP(50%) + DA(10%)

e DC = Dominio conceptual
e DP = Dominio procedimental
e DA = Dominio actitudinal

Orientacion ética filosofica y epistémica

Tomando en cuenta la ética en la presente investigacion dispondremos
respetar en los profesionales.: La dignidad de los profesionales, realizando las citas
correspondientes de las fuentes consultadas. La solidaridad como exigencia de la
ayuda entre todos los profesionales para la realizacion de la presente investigacion.

La honestidad basada en el respeto a la verdad.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

- Se inicio con la evaluacion del test de Likert y de la prueba de dominio antes

de la presentacion de las clases teoricas.

- El desarrollo de las clases magistrales donde se desarrolla la parte tedrica del

ritmo cardiaco.

- Aplicacién de la lista de cotejo antes de la practica con el simulador del ritmo

cardiaco.

- Desarrollo de la practica utilizando el s9imulador de ritmo cardiaco

- Aplicacion de la lista de cotejo después de la practica uso del simulador del

ritmo cardiaco.

- Empleo del Test de Likert después de las clases teoricas practicas.
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4.2. Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados
4.2.1. Resultados para el objetivo general
Tabla No. 1

Estudiantes del Programa Académico de Enfermeria agrupados por nivel de

competencia sobre ritmo cardiaco antes y después de la aplicacion del

simulador.
Observaciones
Pretest Postest
f % f %
Competencia A: Buena 0 0,0 51 94,4
sobre ritmo B: Aceptable 37 68,5 2 3,7
cardiaco C: Deficiente 17 315 1 1,9
Total 54 100,0 54 100,0

Fuente: Base de datos: Anexo 1

Gréfico No. 1

60

NUMERO DE ESTUDIANTES
w
o

0

Buena Aceptable Deficiente
NIVELES DE COMPETENCIA SOBRE RITMO CARDIACO

m Pretest ® Postest

Estadisticos
Competencia sobre ritmo cardiaco

Observaciones Pretest Postest
Media 7,15 15,57
Coeficiente de variacion 17,9% 12,9%

Interpretacion: Los resultados indican que, tras utilizar el simulador, al menos
51 alumnos pasaron a niveles superiores de competencia en frecuencia cardiaca.

Ademas, la mayoria de los datos de observacion posteriores a la prueba se
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agrupan a la izquierda, favoreciendo a la derecha, como puede verse.

La competencia media de los alumnos aumenté 8,42 puntos entre las
observaciones previas y posteriores a la prueba tras participar en las actividades de
aprendizaje con simulador. Por ultimo, cabe mencionar que los valores
equivalentes de la observacion posterior a la prueba son un 5% mas uniformes que
las puntuaciones de la observacion previa a la prueba.

4.2.2. Resultados para el objetivo especifico 1

Tabla No. 2
Estudiantes del Programa Académico de Enfermeria agrupados por nivel de
competencia sobre ritmo cardiaco: dimension conceptual antes y después de la

aplicacion del simulador.

Observaciones

Pretest Postest
f % f %
Competencia sobre ritmo  A: Buena 0 0,0 52 96,3
cardfaco: dimension B: Aceptable 38 704 2 3,7
conceptual C: Deficiente 16 296 0 0,0
Total 54 100,0 54 100,0
Fuente: Base de datos: Anexo 1
Gréfico No. 2
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Estadisticos
Competencia: dimension conceptual

Observaciones Pretest Postest
Media 8,09 16,67
Coeficiente de variacion 23,9% 9,9%

Interpretacion: Tras participar en las actividades de aprendizaje con el
simulador, la competencia media de los alumnos aument6 8,42 puntos dentro del
analisi previo y posterior de la prueba. Por altimo, cabe sefialar que, en
comparacion con las puntuaciones de la observacion previa a la prueba, las
puntuaciones correspondientes a la observacion posterior a la prueba son un 5%

mas uniformes.

Tras la participacion en las experiencias de aprendizaje simulativo, la
competencia conceptual de los alumnos aumentd en 8,58 puntos en la observacion
postest en comparacion con la observacion pretest. Por Gltimo, cabe sefialar que las
puntuaciones correspondientes a la observacion postest son un 14% mas
homogéneas que las puntuaciones de la observacion pretest.

4.2.3. Resultados para el objetivo especifico 2

Tabla No. 3
Estudiantes del Programa Academico de Enfermeria agrupados por nivel de
competencia sobre ritmo cardiaco: dimension procedimental antes y después de

la aplicacion del simulador.

Observaciones

Pretest Postest
f % f %
Competencia sobre  A: Buena 0 00 43 79,6
ritmo cardiaco: B: 9 16,7 10 18,5
dimension Aceptable
procedimental C: 45 833 1 19
Deficiente
Total 54 100,0 54 100,0

Fuente: Base de datos: Anexo 1
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Gréfico No. 3
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NIVELES DE COMPETENCIA: DIMENSION PROCEDIMENTAL

NUMERO DE ESTUDIANTES

M Pretest M Postest

Observaciones Pretest Postest
Media 5,93 14,65
Coeficiente de 31,9% 18,6%
variacion

Interpretacion: Los resultados indican que, tras utilizar el simulador, al menos
44 alumnos han ascendido en la escala de competencia para la dimension
procedimental de la frecuencia cardiaca. Ademas, puede observarse que la
mayoria de los datos observacionales positivos posteriores a la prueba se agrupan

a la izquierda.

Tras su participacion en las experiencias de aprendizaje con la propuesta
educativa, la competencia media de los alumnos en la dimension procedimental
aumenté en 8,72 puntos en la observacion postest en comparacion con la
observacion pretest. Por Gltimo, cabe destacar que las puntuaciones de la
observacion postest son un 13,3% mas homogéneas que los valores de la
observacion pretest.

4.2.4. Resultados para el objetivo especifico 3
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Tabla No. 4

Estudiantes del Programa Académico de Enfermeria agrupados por nivel de
competencia sobre ritmo cardiaco: dimension actitudinal antes y después de la
aplicacion del simulador.

Observaciones

Pretest Postest
f % f %
Competencia sobre A: Buena 0 00 39 722
ritmo cardiaco: B: 54 100,0 14 259
dimenSién Aceptable
actitudinal C: 0 0,0 1 1.9
Deficiente
Total 54 100,0 54 100,0
Fuente: Base de datos: Anexo 1
Gréafico No. 4
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NIVELES DE COMPETENCIA: DIMENSION ACTITUDINAL

m Pretest ® Postest

Estadisticos
Competencia: dimensién actitudinal

Observaciones Pretest Postest
Media 10,80 14,41
Coeficiente de 10,2% 18,1%
variacion

Interpretacion: Los resultados indican que al menos 39 alumnos han utilizado
el simulador y han avanzado hacia mejores niveles de competencia en el
componente frecuencia cardiaca: actitud. Ademas, puede observarse que la

mayoria de los datos observacionales positivos posteriores a la prueba se agrupan
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4.3.

a la izquierda.

Después de participar en las experiencias de aprendizaje con la propuesta
educativa, la competencia de los alumnos en la dimensidn actitudinal media
aumento 3,61 puntos en la observacidn postest en comparacion con la observacién
pretest. Por ultimo, cabe sefialar que las puntuaciones de la observacion postest son
un 7,9% mas diversas que las de la observacion pretest.

Prueba de hipdtesis

4.3.1. Prueba de hipétesis general

Ho: Con la ensefianza del simulador no se
mejora  significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en los estudiantes del
programa Académico de

Enfermeria.

Ha: Con la ensefianza del simulador se
mejora  significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en los estudiantes del
programa Académico de

Enfermeria.

Nivel de significancia

a= 0,05
Valor de probabilidad
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Competencia sobre ritmo cardiaco (pretest) —
Competencia sobre ritmo cardiaco (postest)
Z -6,410°
Sig. ,000
asintotica (bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos

P =0,000
Decision y conclusién
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién, ya que
el valor de probabilidad de P = 0,000 es inferior al nivel de significacion de 0,05.
Podemos inferir que el entrenamiento utilizando el simulador aumenta
significativamente el logro de la competencia en ritmo cardiaco de los estudiantes
en el Programa Académico de Enfermeria con un nivel de confianza del 95%.

4.3.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: Con la ensefianza del simulador no se
mejora significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en el dominio
conceptual en los estudiantes del
programa Académico de

Enfermeria.

Ha: Con la enseflanza del simulador se
mejora significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en los estudiantes del
programa Académico de

Enfermeria.
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Nivel de significancia

a= 0,05

Valor de probabilidad

Competencia sobre ritmo cardiaco (pretest) —
Competencia sobre ritmo cardiaco (postest)

Z

-6,456"

Sig.
asintotica (bilateral)

,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos

P =0,000

Decision y conclusién

Como P = 0,000 estd por debajo del nivel de significacion de 0,05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Con un intervalo
de confianza del 95%, podemos llegar a la conclusion de que el uso del simulador
para instruir a los estudiantes de programas académicos de enfermeria aumenta

significativamente su logro de la competencia conceptual en ritmo cardiaco.

4.3.3. Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho:

Con la ensefianza del simulador no se

mejora  significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en el dominio
procedimental en los estudiantes
del programa Académico de

Enfermeria.

Con

la ensefianza del simulador se
mejora significativamente el
logro de competencia sobre ritmo

cardiaco en los estudiantes del
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programa Académico de

Enfermeria.

Nivel de significancia
a= 0,05
Valor de probabilidad

Competencia sobre ritmo cardiaco (pretest) —

Competencia sobre ritmo cardiaco (postest)
z -6,321°
Sig. ,000

asintotica (bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos

P =0,000

Decision y conclusién

P = 0,000 es inferior al umbral de significacion de 0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion. Esto nos permite
llegar a la conclusion de que la utilizacion de un simulador durante el

entrenamiento mejora significativamente el rendimiento de los alumnos en la

competicion de frecuencia cardiaca en el &ambito de las operaciones.

4.3.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: Con la ensefianza del simulador no se
mejora significativamente el
logro de competencia sobre ritmo
cardiaco  en el dominio
actitudinal en los estudiantes del
programa Académico de
Enfermeria.

Ha: Con la ensefianza del simulador se
mejora significativamente el
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4.4.

logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en el dominio
actitudinal en los estudiantes del
programa Académico de

Enfermeria.

Nivel de significancia
a= 0,05
Valor de probabilidad

Competencia sobre ritmo cardiaco (pretest) —
Competencia sobre ritmo cardiaco (postest)
Z -5,834°
Sig. ,000
asintotica (bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos

P =0,000

Decision y conclusién

Dado que P = 0,000 es inferior al criterio de significacion de 0,05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto nos permite
llegar a la conclusion de que la educacion basada en simuladores aumenta
significativamente los logros de los alumnos en el dominio de la frecuencia
cardiaca en el &rea actitudinal con un intervalo de confianza del 95%.
Discusion de resultados

La resultante de la presente pone en manifiesto que la ensefianza mediante
el simulador tiene un efecto beneficioso en la consecucion de competencias
relacionadas con el ritmo cardiaco por parte de los estudiantes del Programa

Académico de Enfermeria. El resultado del estudio determina que las conclusiones
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son fiables a distancia, tanto en lo que se refiere a la poblacion examinada como a
su pertinencia en un contexto mayor alcance. Se destacan los siguientes puntos:

Segun los expertos, el plan educativo tiene validez demografica y puede
utilizarse con diversas poblaciones de estudiantes que también necesitan desarrollar
sus habilidades de investigacion. Esto implica que los métodos empleados en este
estudio pueden ser aplicables y utiles en otros entornos educativos.

Con respecto a la validez ecoldgica, se establece que la variable
dependiente es el efecto del material educativo (simulador de ritmo cardiaco) y no
estd influenciada por otras variables del entorno. Para asegurar esto, se tomo la
precaucion de que los estudiantes bajo estudio no utilizaran otros recursos
educativos, como textos, diapositivas o videos, y que no recibieran ayuda de
expertos en investigacion.

El objetivo principal de la tesis, "Ensefianza con Simulador de Frecuencia
Cardiaca en el Logro de Competencias de Especialidad en Estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria en Pasco - 2021", fue determinar como la
ensefianza con simulador de frecuencia cardiaca afectaba la capacidad de los
estudiantes del programa académico de enfermeria para alcanzar las competencias
de la especialidad. Debido a que las variables tenian una relacién causal, la
investigacion utilizé una metodologia aplicada utilizando un disefio experimental
de cohorte cuasi-experimental. Especificamente, 54 estudiantes de séptimo
semestre conformaron la muestra.

Segun, (Vidal Ledo et al., 2019), identifica una limitacién relevante
relacionada con el médulo educativo propuesto. Reconoce que, aunque las

simulaciones pueden ser valiosas herramientas de aprendizaje, no pueden replicar
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completamente la totalidad en base a lo que significaria la experiencia en la vida
real.

Es esencial reconocer que existen limites en la capacidad de la simulacion
para predecir cOmo una persona se comportaria en situaciones reales. Las
respuestas ante situaciones simuladas podrian no reflejar necesariamente las
acciones de una persona en un entorno genuino.

En los campos como las ciencias de la salud, la simulacién no debe ser la
Unica herramienta utilizada para desarrollar habilidades o evaluar el rendimiento
de los estudiantes. En estos sectores es esencial ensefiar y evaluar las capacidades
profesionales en escenarios del mundo real y mezclar una variedad de técnicas y
recursos educativos para producir un enfoque completo.

Sin embargo, la UNESCO sefiala la necesidad de que la educacion superior
se renueve y transforme para estrategias para enfrentar el mundo global actual. Esto
implica la busqueda de metodologias innovadoras, como el uso de simuladores,
que promuevan una educacion integral basada en competencias.

En este contexto, la investigacidn busco llenar un vacio de conocimiento al
introducir el uso de simuladores de ritmo cardiaco en la curricula de estudios de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

En consonancia con el enfoque pedagdgico (Freire, 1972), reconoce que
la educacion no debe ser un proceso pasivo donde los estudiantes son receptores de
conocimiento, sino un proceso activo donde ellos mismos confrontan sus
conocimientos previos con la realidad. La simulacion clinica, en este sentido, se
presenta como una herramienta que permite a los estudiantes de enfermeria no solo

adquirir conocimientos tedricos, sino también aplicarlos en situaciones practicas de
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manera segura y efectiva, lo que se alinea con la idea de formar profesionales
competentes en el cuidado humano.

Esta investigacion también esta relaciona con el estudio desarrollado por
MINEDU en 2021, que busca desarrollar contenidos a través de estrategias
formativas y evaluacién, darse cuenta de que la competencia en una situacion
determinada va mas alld de los conocimientos basicos. Esta investigacion nos
permite afirmar que los &mbitos conceptual, procedimental y conductual tuvieron
en cuenta las consecuencias de la competencia. implica compromiso, calidad,
racionalismo, gestion de los fundamentos intelectuales y conciencia.

Ademas, la investigacion de Vidal Ledo et al. en 2019 titulada "La
simulacion en la educacién médica, una alternativa para facilitar el aprendizaje”
sefiala que la simulacion se ha convertido en una técnica de aprendizaje cada vez
més popular en la formacion clinica, destacando beneficios e inconvenientes en
comparacion con la educacion médica tradicional de pregrado.

Finalmente, Sanchez (2019) destaca el valor del uso del simulador en el
eficiente aprendizaje de lo estudiantes de medicina y residentes, resaltando la
necesidad de mantener los principios bioéticos e incorporar la simulacion en la
ensefianza de las ciencias meédicas para fomentar el desarrollo de mejores
habilidades y modos de actuacion. En consonancia con el estudio realizado, que
empled una técnica sistematica y planificada, es crucial que la simulacion se utilice
de forma sistematica y planificada dentro del plan de estudios y los programas

analiticos de los cursos relacionados.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que, con el uso del simulador de ritmo cardiaco, durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje, los estudiantes del Programa Académico de
Enfermeria mejoran considerablemente su consecucion de la competencia, en ritmo
cardiaco (prueba de Wilcoxon, p = 0,000, fiabilidad del 95%), por lo que se
determina que la ensefianza con simulador de ritmo cardiaco influye

significativamente en el logro de la competencia.

Luego de haber realizado la prueba de la primera hip6tesis especifica a través del
test Wilcoxon (p = 0,000) con un 95% de confiabilidad, se ha comprobado que, con
la ensefianza del simulador se mejora significativamente el logro de competencia
sobre ritmo cardiaco en el &rea conceptual en los estudiantes del Programa

Académico de Enfermeria.

Después de haber evaluado la segunda hipétesis especifica con el test Wilcoxon (p
= 0,000) para un 95% de confianza, se ha demostrado que, con la ensefianza del
simulador se mejora significativamente el logro de competencia sobre ritmo
cardiaco en el area procedimental en los estudiantes del Programa Académico de

Enfermeria.

Se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para probar la segunda hipétesis especifica, y los
resultados (p = 0,000, IC del 95%) mostraron que el uso del simulador para ensefiar
a los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria aumentd

significativamente su logro de competencia en ritmo cardiaco en el &rea actitudinal.



RECOMENDACIONES
A las autoridades universitarias se recomienda elaborar programas de integracion de
herramientas tecnoldgicas en el campus Universitario.
Capacitar y sensibilizar a los docentes sobre la importancia del uso de las
herramientas digitales.
Implementar los laboratorios con simuladores como parte de la reforma universitaria
en el Programa de Enfermeria.
fomentar reuniones académicas al termino de cada semestre para compartir
experiencias, sobre el uso de herramientas digitales en el proceso ensefianza
aprendizaje.

Continuar con investigaciones similares.
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ANEXOS



Instrumentos de Recoleccion de datos

s Universidad Maciona Facultad de Ciencias Estuela de Formacdon
ﬁ Daniel Alcides Carrion de la 5alud Professional de
Licenciada Enfermeria

“ARfo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®

Cerro de Pasco, agosto 25 del 2021

OFICIO N® 0195-2021-DEFPE-FCCS-UNDAC

Sefior:
Mg. Mg. Bethy TRUJILLO BRAVO
DOCENTE DE LA ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presente.
ASUNTO: Permiso para realizar trabajo de investigacidn
REFERENCIA: Offcio N° 02-2021-BTV/EFPE/FCCS-UNDAC

Por intermedio del presente me dirijo a Usted para expresarle mis saludos; a la vez informarle que
habiendo revisado el oficio de la referencia, se brinda el permiso para ejecutar el trabajo de investigacidn
intitulado "Ensefianza con simulador de ritmo cardioco y el logro de competencias, en estudiantes del
Programa de Enfermeria Pasco - 20217, en los estudiantes del Vil semestre”™

Sin otro particular, me suscribo.

Dr. lavier SOLIS CONDOR
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FORMACION
PROFESIONAL DE ENEFERMERIA



TO INFORMADO

“ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE
COMPETENCIAS, EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA,
PASCCO-2021"

ESIIVIANIE:

Yo.! Y!?.t!!ﬁt‘.(‘.‘.‘.‘f&@léﬂ&%%ﬂ.H%!’.‘.M.idenﬁﬁcado con Cédigo.
1EQ3ICICEC "matriculado en la asignatura de Enfermeria en Emergencias y
Desastres, en la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, UNDAC.

MANIFIESTO: Que he sido informada (o) del objetivo del estudio, he conocido,
beneficios y el manejo de la informacion obtenida.

La participacién en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se
realizara el estudio y de como se tomaran las mediciones.

La investigadora se compromete a tratar la informacién obtenida con la méxima
confidencialidad; impidiendo su divulgacién a medios de difusién general, destinandose
exclusivamente a trabajos de investigacion y los correspondientes medios de

divulgacion cientifica.
A
Cth'/M‘

Firma del participante

Fecha: 27-0F-2021



PRUEBA

COMPETENCIA SOBRE RITMO CARDIACO: AREA CONCEPTUAL

FUNDAMENTACION

El presente instrumento pretende medir el logro de competencia sobre ritmo cardiaco en el
dominio conceptual en los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria.

AUTORA: Mag. Bethy Trujillo Bravo
INSTRUCCIONES:

o El desarrollo del presente instrumento es personal.
e El desarrollo de esta prueba tiene una duracién méaxima de 20 minutos.

REFERENCIA

Estudia
nte

Faculta
d

Fecha

EJECUCION

Califica las siquientes aseveraciones:

1. Elelectrocardiograma sirve para hacer la representacion grafica del corazon

Si. O
No.(J
2. Enel EKG laonda P; representa: Despolarizacion auriculo ventricular
Si. O
No.(J

3. Enel EKG el complejo QRS; representa: Despolarizacion

ventricular
Si. )
No.(]

4. Enel EKG laonda T; representa: Repolarizacion

ventricular
Si. )
No.(]



Califica las siquientes aseveraciones

5. Siel Ritmo es Irregular. Se multiplica por 10 el No de RR que hay en 6 segundos
Si. O
No.()

6. Enel siguiente EKG con frecuencia cardiaca 82 por minuto, se considera Taquicardia sinusal

Si. (J
No.(J

7. Enelsiguiente EKG con Frecuencia cardiaca 52 por minuto, se considera Bradicardia sinusal

si. O h h h
No.()

8. Enelsiguiente EKG con frecuencia cardiaca 164 por minuto, se considera Taquicardia
sinusal

Si. )
No.() © My EKG

9. Enelsiguiente EKG se identifica una Taquicardia ventricular

Si. (O
No.()

10. En el siguiente EKG, se identifica una Bradicardia sinusal

Si. U s Wt A st
No.( )

Gracias por su
colaboracién.



LISTADE COTEJO

COMPETENCIA SOBRE RITMO CARDIACO: AREA PROCEDIMENTAL

INTRODUCCION

El presente

instrumento pretende medir el logro de competencia sobre ritmo cardiaco

en el dominioprocedimental en los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria.

AUTORA: Mag. Bethy Trujillo Bravo

INSTRUCCIONES:

Para calificar cada desempefio es necesario propiciar una cantidad suficiente de
sesiones deaprendizajes con los estudiantes

REFEREN

CIA

Estudiante

Facultad

Fecha

EJECUCION:

vl e

1 Realiza correctamente el uso del simulador de ritmo cardiaco para la lectura
dlelectrocardiograma

) Determina correctamente la frecuencia cardiaca utilizando el simulador de
ritmo cardiaco

3 Identifica correctamente la onda P del electrocardiograma utilizando el
simulador de ritmo cardiaco

A Identifica correctamente el Complejo QRS del electrocardiograma
utilizando el simulador de ritmo cardiaco

5 Identifica correctamente la Onda T del electrocardiograma utilizando el
simulador de ritmo cardiaco

6 Determina correctamente el ritmo cardiaco, utilizando el simulador de ritmo
cardiaco para la lectura del electrocardiograma

’ Selecciona el Ritmo que desea estudiar, utilizando el
simulador de ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma

8 Determina correctamente la Bradicardia Sinusal, utilizando el simulador de
ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma

9 Determina correctamente la Taquicardia Sinusal, utilizando el simulador de
ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma

10 Determina correctamente las Arritmias cardiacas, utilizando el simulador de
ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma

Muchas gracias



ESCALA DE MEDICION
COMPETENCIA SOBRE RITMO CARDIACO: AREA ACTITUDINAL
INTRODUCCION

El presente instrumento pretende medir el logro de competencia sobre ritmo cardiaco
en el dominioactitudinal en los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria.

AUTORA: Mg. Bethy Trujillo Bravo

INSTRUCCIONES:

e Para calificar cada desempefio es necesario propiciar una cantidad suficiente de
sesiones deaprendizajes con los estudiantes.

e Los desempefios que se observaran en este instrumento corresponden a los talleres
virtualesprogramados para el uso del simulador cardiaco.

REFERENCIA

EJECUCION:

Muchas gracias



BASE DE DATOS
PRETEST

BAREMOS ‘ NIVELES

Competencia | D: Conceptual | D: Procedimental |  D: Actitud 00 06 |C:Deficiente
Puntaje\ Nivel\ Puntaje \Nivel\ Puntaje \Nivel\ Puntaje \ Nivel 07 13 | B:Aceptable

1 12 B 12 B 12 B 12 B 14 20 |A:Bueno
2 12 B 12 B 12 B 12 B
3 12 B 14 B 6 c 12 B
4 6 c 6 C 6 C 12 B
5 12 B 6 c 14 B 12 B
6 12 B 12 B 12 B 12 B
7 12 B 12 B 6 c 14 B
8 6 B 12 B 6 C 12 B
9 12 B 12 B 6 c 12 B
10 6 B 12 B 6 C 12 B
11 12 B 12 B 6 c 14 B
12 6 c 6 C 6 C 14 B
13 6 c 6 c 6 c 14 B
14 12 B 12 B 6 C 14 B
15 12 B 12 B 6 c 14 B
16 12 B 12 B 6 C 12 B
17 12 B 12 B 4 c 12 B
18 12 B 12 B 4 C 14 B
19 12 B 12 B 6 c 12 B
20 14 B 12 B 6 C 12 B
21 12 B 14 B 12 B 12 B
22 14 B 14 B 4 C 14 B
23 14 B 14 B 12 B 12 B
24 14 B 14 B 6 c 14 B
25 14 B 12 B 6 c 14 B
26 6 C 12 B 4 c 12 B
27 12 B 12 B 6 C 12 B
28 12 B 12 B 6 c 12 B
29 12 B 12 B 6 c 12 B
30 12 B 12 B 12 B 12 B
31 6 c 6 c 4 c 14 B
32 6 c 6 c 4 c 14 B
33 12 B 12 B 6 C 14 B
34 12 B 12 B 12 B 14 B
35 12 B 12 B 6 C 12 B
36 6 c 6 c 4 c 12 B
37 12 B 6 C 12 B 12 B
38 14 B 12 B 4 C 12 B
39 12 B 12 B 6 C 14 B
40 12 B 6 c 6 c 12 B
41 12 B 12 B 4 C 12 B
42 6 c 12 B 4 c 12 B
43 6 c 6 C 6 C 12 B
44 6 c 6 c 6 c 12 B
45 6 c 6 C 6 C 14 B
46 6 c 6 c 6 c 12 B
47 6 c 12 B 6 C 12 B
48 6 c 6 c 6 c 12 B
49 8 c 6 C 6 C 14 B
50 6 c 12 B 6 c 12 B
51 12 B 6 C 6 C 12 B
52 6 c 12 B 6 c 12 B
53 12 B 14 B 6 C 12 B
54 12 B 14 B 6 c 12 B




POSTEST
| BAREMOS |  NIVELES
a D: Conceptual  D: Procedimental D: Actitud 00 06 | C:Deficiente

Competenci

Puntaje | Nivel Puntaje  Nivel Puntaje | Nivel Puntaje Nivel 07 13 |B:Aceptable

N 16 A 16 A 16 A 16 A 14 20 |A:Bueno
B 16 A 16 A 16 A 16 A
16 A 14 A 16 A 14 B
B 16 A 16 A 12 B 16 A
B 20 A 18 A 16 A 16 A
B 16 A 18 A 16 A 16 A
7 B A 18 A 18 A 18 A
O 16 A 18 A 16 A 18 A
O 16 A 18 A 16 A 16 A
(B 16 A 18 A 16 A 16 A
B 16 A 16 A 12 B 14 B
P 16 A 16 A 12 B 14 B
13 B A 16 A 16 A 16 A
' 16 A 16 A 16 A 16 A
. 12 B 12 B 12 B 14 B
(3 20 A 18 A 16 A 20 A
17 KN A 18 A 18 A 18 A
18 B A 18 A 16 A 14 B
19 B A 16 A 16 A 14 B
I 16 A 16 A 16 A 14 B
B 16 A 16 A 16 A 16 A
N 16 A 18 A 16 A 16 A
X 16 A 18 A 18 A 16 A
24 B A 16 A 14 B 14 B
16 A 16 A 16 A 16 A
o 18 A 18 A 20 A 16 A
27 R A 16 A 20 A 16 A
O 18 A 18 A 16 A 16 A
I 16 A 18 A 16 A 16 A
O 16 A 18 A 16 A 16 A
S 16 A 16 A 16 A 16 A
32 B A 18 A 12 B 14 B
33 B A 16 A 18 A 16 A
34 BEN A 18 A 12 B 14 B
35 B A 18 A 18 A 18 A
K 16 A 18 A 16 A 16 A
I 16 B 16 A 12 B 14 B
B 16 A 18 A 18 A 16 A
K 06 C 12 B 0 C 0 C
B 16 A 16 A 16 A 16 A
A 16 A 16 A 16 A 16 A
42 B A 18 A 16 A 16 A
43 B A 16 A 18 A 16 A
4 BB A 18 A 16 A 16 A
T 16 A 18 A 16 A 14 B
T 16 A 16 A 16 A 18 A
471 G A 18 A 16 A 16 A
A 16 A 16 A 16 A 16 A
49 B A 16 A 14 A 16 A
Q16 A 18 A 12 B 14 B
G 16 A 16 A 14 B 12 B
52 B A 18 A 14 A 16 A
53 K A 18 A 20 A 16 A
B 16 A 18 A 16 A 16 A




Procedimiento de validacion y confiabilidad

(3
R
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POST GRADO

NIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor del Instrumento

Dra. Eva Elsa
CONDOR
SURICHAQUI

Docente
EPG - UNDAC

Prueba Escrita:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
conceptual.

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% | 41-60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado.
Est4 expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

. Exi izacién logica.

4 ORGANIZACION xiste una organizacion logica X
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias.
Basado en aspectos teorico

7. CONSISTENCIA cientificos.
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propdsito del diagnostico. X
El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

[1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 08 de enero del 20885104 /%,- / 966037696

2021 -
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POST GRADO

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor del Instrumento

Dra. Eva Elsa
CONDOR
SURICHAQUI

Docente
EPG - UNDAC

Ficha de valoracion:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
procedimental

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21-40% | 41-60 % 61-80% 81- 100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
: observables. X
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos teorico
7. CONSISTENCIA cientificos.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones.
. La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado
10. OPORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.
[1. OPINION DE APLICACION:
Procede su aplicacion al grupo muestral.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE
Pasco, 08 de enero del 20885104 /%_.- / 966037696
2021 -
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENC

IAS DE LA EDUCACION

UNIDAD DE POST GRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I1.DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor del Instrumento

Dra. Eva Elsa
CONDOR
SURICHAQUI

Docente
EPG - UNDAC

Ficha de valoracion:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
actitudinal

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

11. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas

12. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

13. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

14. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos en

15. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar

16. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos teorico

17. CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

18. COHERENCIA las dimensiones. X

. La estrategia responde al

19. METODOLOGIA proposito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado

20. OPORTUNIDAD en el momento oportuno o0 mas X
adecuado.

[1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 08 de enero del 20885104 /%'-/ 966037696

2021 -
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POST GRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento

de Evaluacion

Autor del Instrumento

Dr. Oscar Eugenio
PUJAY CRISTOBAL

Docente
EPG - UNDAC

Prueba Escrita:

Competencia ritmo
cardiaco dominio

conceptual.

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. X
Est4 expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propdsito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado

10.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

[1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 09 de enero del 04086460 - 965663276

2021 / 7
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POST GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Autor del Instrumento

Ficha de valoracion:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
procedimental

Docente
EPG - UNDAC

Dr. Oscar Eugenio
PUJAY CRISTOBAL

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. X
Est4 expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X

. La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propdsito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado

10.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 09 de enero del 04086460 - 965663276

2021 / 7
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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UNIDAD DE POST GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Autor del Instrumento

Ficha de valoracion:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
actitudinal

Docente
EPG - UNDAC

Dr. Oscar Eugenio
PUJAY CRISTOBAL

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado.
Est4 expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

3. ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar

6. INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones.

. La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propdsito del diagndstico.
El instrumento ha sido aplicado

10.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 09 de enero del 04086460 - 965663276

2021 / 7
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POST GRADO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I1.DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del

Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento

de Evaluacion

Autor del Instrumento

Dr. Marco Antonio José

PAREDES PEREZ

Docente
EPG - UNDAC

Prueba Escrita:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
conceptual.

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

11.CLARIDAD apropiado. X
Est4 expresado en conductas

12.0BJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

13.ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

14.ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos en

15.SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar

16.INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

17.CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

18.COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

19.METODOLOGIA propdsito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado

20.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

[1l. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 15 de enero del 20018220  Mespeiet— 949800960

2021 —
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

UNIDAD DE POST GRADO

4 ?ﬂx FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
"'««..:.w“’&

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I1.DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del Cargo o Institucion Nombre del Instrumento
Informante donde Labora de Evaluacion

Autor del Instrumento

Ficha de valoracion:

Dr. Marco Antonio José Docente Competencia ritmo
PAREDES PEREZ EPG - UNDAC cardiaco dominio

procedimental

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

11. CLARIDAD apropiado. X
Est4 expresado en conductas

12.0BJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

13.ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia.

14.ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos en

15.SUFICIENCIA cantidad y calidad.
Adecuado para valorar

16.INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

17.CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

18.COHERENCIA las dimensiones. X

. La estrategia responde al

19.METODOLOGIA propdsito del diagndstico. X
El instrumento ha sido aplicado

20.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 15 de enero del 20018220  Mespeiet— 949800960

2021 —
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono
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FACULTAD DE CIENC
UNIDAD DE

IAS DE LA EDUCACION
POST GRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I1.DATOS INFORMATIVOS

Apellido y Nombre del
Informante

Cargo o Institucion
donde Labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor del Instrumento

Dr. Marco Antonio José
PAREDES PEREZ

Docente
EPG - UNDAC

Ficha de valoracion:
Competencia ritmo
cardiaco dominio
actitudinal

Bethy TRUJILLO BRAVO

Titulo: ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS, EN
ESTUDIANTES DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 40% 41- 60 % 61-80% 81- 100%

Esta formulado con lenguaje

11.CLARIDAD apropiado.
Est4 expresado en conductas

12.0OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la

13.ACTUALIDAD ciencia y la tecnologia. X

14.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos en

15.SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar

16.INTENCIONALIDAD aspectos de las estrategias. X
Basado en aspectos tedrico

17.CONSISTENCIA cientificos. X
Entre los indices, indicadores y

18.COHERENCIA las dimensiones.

. La estrategia responde al

19.METODOLOGIA propdsito del diagndstico.
El instrumento ha sido aplicado

20.0PORTUNIDAD en el momento oportuno o mas X
adecuado.

1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo muestral.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: EXCELENTE

Pasco, 15 de enero del 20018220  Mespeiet— 949800960

2021 —
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “ENSENANZA CON SIMULADOR DE RITMO CARDIACO EN EL LOGRO DE COMPETENCIAS DE ESPECIALIDAD EN ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA, PASCO - 2021

; POBLACION DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | MUESTRA

PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL
;Como influye la ensefianza con | OBJETIVO GENERAL La ensefianza con simulador de | VARIABLE
simulador de ritmo cardiaco en | Determinar la influencia de la | ritmo cardiaco, influye | INDEPENDIENTE:
el logro de competencias de | ensefianza con simulador de | significativamente; en el logro | Ensefianza con Al del
especialidad, en estudiantes del | ritmo cardiaco en el logro de | de competencias de especialidad | simulador de Ritmo cance de ‘a

. . s . . Investigacion
programa académico de | competencias de especialidad,en | en estudiantes del programa | Cardiaco. licativo. L
enfermeria, Pasco - 20217 estudiantes  del  programa | académico de enfermeria, Pasco Explicativo. 08 POBLACION
PROBLEMAS ESPECIFICOS académico de enfermerfa, Pasco | 2021 DIMENSIONES resultados seran para | N= 145
A- ;Cémo influye la ensefianza | - 2021 HIPOTESIS ESPECIFICA generalizar a las estudiantes de la

con simulador de ritmo cardiaco
en el logro de competencias en
el area conceptual, en
estudiantes del  programa
académico de enfermeria, Pasco
-2021?

B.- ;Como influye la ensefianza
con simulador de ritmo cardiaco
en el logro de competencias, en
el area procedimental, en
estudiantes del  programa
académico de enfermeria, Pasco
-2021?

C.- ;Como influye la ensefianza
con simulador de ritmo cardiaco
en el logro de competencias en
el area Actitudinal en
estudiantes del programa
académico de enfermeria, Pasco
-2021?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A-Establecer la influencia de la
ensefianza con simulador de
ritmo cardiaco en el logro de
competencias en el drea
conceptual, en estudiantes del
programa académico de
enfermeria, Pasco - 2021

B- Establecer la influencia de la
ensefianza con simulador de
ritmo cardiaco en el logro de
competencias, en el darea
procedimental, en estudiantes
del programa académico de
enfermeria, Pasco - 2021

C- Establecer Ila influencia de la
ensenfanza con simulador de
ritmo cardiaco en el logro de
competencias en el area
actitudinal, en estudiantes del
programa académico de

A. La ensefianza con simulador
de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de
competencias en el drea
conceptual en estudiantes del
programa académico de
enfermeria, Pasco - 2021

B. La ensefianza con simulador
de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de
competencias en el area

procedimental, en estudiantes
del programa académico de
enfermeria,
Pasco - 2021

C. La ensenanza con simulador
de ritmo cardiaco, influye
favorablemente, en el logro de
competencias en el area
actitudinal, en estudiantes del
programa académico de

e Planificacion
e Ejecucién

e Evaluacién

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Logro de Competencia
de Especialidad.

DIMENSIONES

e Conceptual
e Procedimental

e Actitudinal

diferentes areas
académicas.

METODO:

Método Explicativo
DISENO:
Preexperimental
Se tendra 2 grupos
Ge: 01 X 02
Se aplicara:

PRE TET

POS TEST

LISTA DE COTE]JO
ESCALA DE
MEDICION

escuela
profesional de
Enfermeria.

MUESTRA:

n= 54
estudiantes de
VII semestre.

TIPO:
Intencional
Por conveniencia




enfermeria, Pasco - Peru 2020 enfermeria, Pasco 2021.

MATRIZ DE ELABORACION DE ITEMES, PREGUNTAS, REACTIVOS O PROPOSICIONES

OPCION DE
VARIABLE DIMENSIO INDIC ITEMES RESPUESTA
N ADOR
ES Sl No
1. El electrocardiograma sirve para hacer la representacion grafica del
corazon
2. Enel EKG laonda P; representa: Despolarizacion auriculo
1. Define el concepto de Electrocardiograma. ventricular ' — '
Conceptusl 2. Define el concepto de Frecuencia cardiaca 3. Enel EKG el complejo QRS; representa: Despolarizacion ventricular
3. Define el concepto de Onda P del 4. Enel EKG laonda T; representa: Repolarizacion ventricular
electrocardiograma S— —
4. Define el concepto de complejo QRS 5. Siel Ritmo es Irregular. Se multiplica por 10 el No de RR que hay en
- 6 segundos
delelectrocardiograma — - - -
. . 6. Enel siguiente EKG con frecuencia cardiaca 82 por minuto, se
0} 5. Define el concepto de Onda T del electrocardiograma . . L
o owo 6 e el de Ondas del el i considera Taquicardia sinusal
Jx 0o - Define el concepto de Ondas del electrocardiograma 7. Enelsiguiente EKG con Frecuencia cardiaca 52 por minuto, se
7. Define el concepto de Ritmo cardiaco considera Bradicardia sinusal
8. Define el concepto de Arritmia cardiaca 8. En el siguiente EKG con frecuencia cardiaca 164 por minuto, se
9. Define el concepto de Taquicardia Ventricular considera Taquicardia sinusal
10. Defineel concepto de Bradicardia sinusal 9. Enelsiguiente EKG, se identifica una Taquicardia ventricular
10. En el siguiente EKG, se identifica una Bradicardia sinusal
. . . 1. Realiza correctamente el uso del simulador de ritmo cardiaco parala
1. Realiza correctamente el uso del simulador de ritmo .
. lectura del electrocardiograma
cardiaco. - - - —
. . . - 2. Determina correctamente la frecuencia cardiaca utilizando el
. 2. Determina la Frecuencia cardiaca, utilizando el . R .
Procedimental simulador de ritmo cardiaco




simulador de Ritmo cardiaco

Identifica la de Onda P del electrocardiograma
Identifica las ondas de electrocardiograma, utilizandoel
simulador de Ritmo cardiaco.

Identifica el complejo QRS del electrocardiograma
Identifica la Onda T del electrocardiograma

Identifica el Ritmo cardiaco, utilizando el simulador
de Ritmo cardiaco.

Identifica correctamente la onda P del electrocardiograma utilizandoel
simulador de ritmo cardiaco

Identifica correctamente el Complejo QRS del electrocardiograma
utilizando el simulador de ritmo cardiaco

Identifica correctamente la Onda T del electrocardiograma
utilizando el simulador de ritmo cardiaco

Determina correctamente el ritmo cardiaco, utilizando el simuladorde
ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma

Selecciona el Ritmo que desea estudiar, utilizando el simulador deritmo
cardiaco para la lectura del electrocardiograma




8. Determina correctamente la Bradicardia Sinusal, utilizando el

8. Identifica las Arritmias Cardiacas; utilizando el simulador de ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma
5|mul_a_dor de thn_10 ca_rdla_co - 9. Determina correctamente la Taquicardia Sinusal, utilizando el
9. Identifica la Bradicardia Sinusal utilizando el simulador de ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma
simulador cardiaco. - — - —
10. Identifica la Taquicardia Sinusal utilizando el 10. Dgtermlna corrgctamente_las Arritmias cardiacas, ut|||zandq el
. . simulador de ritmo cardiaco para la lectura del electrocardiograma
simulador cardiaco.
1. Demuestra puntualidad en las actividades
1. Demuestra puntualidad. — -
2. Demuestra responsabilidad en las tareas de su competencia
2. Muestra responsabilidad en los talleres
3. Participa en el uso del simulador cardiaco. 3. Participa en las sesiones de aprendizaje
4. Muestra interés y motivacion 4.  Se muestra interesado por aprender
N 5. Valora con compromiso el trabajo en equipo
Actitudinal P ) autp - —
. L - 5. Indaga informacion sobre el tema desarrollado
6. Busca informacién adicional sobre el tema desarrollado
7. Esempatico con sus compaeros 6. Apoya a sus comparieros en su aprendizaje
8. Demuestra respeto en los procedimientos S— —
7. Comparte experiencias y conocimientos con sus compafieros
9. Demuestra iniciativa en las actividades de aprendizaje
10. Demuestra creatividad en las actividades de aprendizaje 8. Respeta los procedimientos

9. Tiene iniciativa en las actividades

10. Demuestra creatividad en las actividades




UNIVERSIDAD NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

SIMULADOR DE
RITMO CARDIACO

MANUAL DE INSTRUCCIONES




SIMULADOR DE
ELECTROCARDIOGRAMA

Bienvenida/o al Manual de
O et Instrucciones del Simulador

Comience

gy A ddidedde ., oomer de Ritmo Cardiaco.
e v o s Aqui descubriras sus
T principales caracteristicas y
como usarlo.

Quickly learn to identify 27 of the most common ECG rhythms or
challenge yourself to the Six Second ECG game

ey C— ——

The 6 Second

R

UNIVERSIDAD NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION




SKILL
STAT

1..Como instalar el simulador de ECG?

e Ingresar a Google

e Ingresar a la pagina
https://www.nasajpg.com/publi
caciones/simulador-de-
arritmias/

SKILLSTAT
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Instructora: Mg. Bethy Trujillo Bravo




e Una vez descargado

el

simulador de ECG, ingresar al

APLICACION SKILLSTAT

e Al ingresar, se abrira una

pestana para registrar
datos del usuario.

» Alregistrar los datos, se
mostrara la pantalla
principal.

SKILLSTAT

los

SKILL
STAT

2.;.Como utilizar el Simulador de ECG?

SKILLSTAT

Instructora: Mg. Bethy Truijillo Bravo




N,

SKILL STAT

V\L' 3: Caracteristicas del Simulador de ECG

INICIO

EXPLORE. PRACTIQUE. JUEGUE
El simulador de ritmo cardiacos produce 26 ritmos de las mas
comunes arritmias cardiacas.

Opciones Tiempo Ayuda comparfg
Esnde "
egs Los seis segundos del ECG
Simulador de rtmos cardacos

RITMO SINUSUAL

Es el ritmo mas comun en el adulto con pulsaciones entre 60-100 latidos por minuto.
El complejo QRS es casi siempre estrecho y la onda P es positiva en la derivacion-.

BRADICARDIA SINUSAL

Un ritmo con una frecuencia de menos de 60 latidos por minuto. Bradicardia con
pulsaciones de mas de 50 por minuto pueden ser toleradas muy bien en personas
saludables. Atletas tienden a tener bradicardia con un alto gasto sistolico que permite un
ritmo con una frecuencia cardiaca mas lenta. Esto produce un gasto cardiaco mas elevado
en el atleta.

SKILLSTAT Instructora: Mg. Bethy Trujillo Bravo



SKILL STAT

Caracteristicas del Simulador de ECG

&
4

Este ritmo ocurre muy amenudo como resultado de la estimulacion excesiva del sistema
nervioso simpatico (por ejemplo, dolor, fiebre, incremento en la demanda de oxigeno o
hipovolemia). Esta taquicardia casi siempre presenta un complejo QRS estrecho. Las
pulsaciones tienden a limitarse a menos de 150 latidos por minuto.

TAQUICARDIA SINUSUAL

ARRITMIA SINUSAL

Esta arritmia es un ritmo benigno que se ve amenudo en niios y no es tan comin en

adultos de edad
avanzada. La tipica irregularidad de esta arritmia es asociada con la funcion respiratoria.

Con la inspiracion, os latidos incrementan y con la expiracion. Un complejo QRS estrecho y
una onda P positiva en la derivacion- 2 es lo mas comun.

BLOQUEO NODAL SA

Este ritmo patoldgico ocurre cuando los impulsos del nédulo SA son bloqueados y la
auricula no se puede despolarizar. Mientras el nédulo genera impulsos regularmente, los
tejidos alrededor del nédulo SA no permiten la conduccion de estos impulsos. La gravedad
de esta arritmia es dependiente de la frequencia y la duracion del bloqueo. Nota: cada
pausa tiene un equivalente a un multiplo de los intervalos P-P anteriores.

SKILLSTAT Instructora: Mg. Bethy Trujillo Bravo
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SKILL STAT

Caracteristicas del Simulador de ECG

PAUSA SINUSAL

Esta arritmia ocurre cuando el nddulo SA no inicia los impulsos eléctricos. El resultado de
esta pausa no produce un multiplo de los intervalos P-P, como sucede en el bloqueo nodal
SA. En cambio, a menudo otra parte del sistema de conduccion del corazon actia como
marcapaso -por ejemplo la union

auriculoventricular(AV). Como en el caso del bloqueo nodal SA, el tratamiento del sindrome
del nddulo SA enfermo depende de la frecuencia y duracion de la pausa del nodulo SA.

CONTRACCIONES AURICULARES PREMATURAS

Esta arritmia es debido a irritabilidad de la auricula resultando en un aumento en
automaticidad. Como la auricula es la que inicia los impulsos antes del nodulo SA, esto
produce una onda P prematura seguida por un complejo QRS. La onda P puede tener una
configuracion aplanada, bifasica o en forma de pico. El complejo QRS es casi siempre
estrecho.

TAQUICARDIA AURICULAR

Es una arritmia ominosa cuando las pulsaciones oscilan entre 170 y 230 por minuto. Dos
caracteristicas principales que ayudan a reconocer esta arritmia son su regularidad y los
complejos QRS son estrechos. Este ritmo se diferencia de la taquicardia sinusal
basicamente por la frequencia de los latidos.En individuos en reposo, una taquicardia con
pulsaciones de mas de 150 por minuto y complejos QRS estrechos es mayormente una
taquicardia de origen auricular.

SKILLSTAT Instructora: Mg. Bethy Trujillo Bravo




SKILL STAT

Caracteristicas del Simulador de ECG
FIBRILACION AURICULAR

Un ritmo cadtico con reconocibles complejos QRS. La irregularidad de este ritmo y la
ausencia de ondas P son las caracteristicas principales para reconocer esta arritmia.El
ritmo cadtico auricular produce ondulaciones muy finas -ondas fibrilatorias- que
facilmente se ven entre los complejos QRS. Nota importante:la eficacia de las auriculas
como bombas se pierde y hay un alto riesgo de que se forme un trombo intracardiaco si
esta arritmia persiste por mas de 48 horas.

ALETEO AURICULAR
Esta arritmia ocurre por la progresion de impulsos eléctricos que continuan entrando
constantemente en las auriculas y hacen un trayecto circular. El aleteo tiende a tener una
frequencia de 250 a 350 latidos por minuto. El nddulo AV casi siempre permite la
conduccion de cada segundo impulso (latidos-150 por minuto; llamado ritmo dos por
uno)o cada cuarto impulso (latidos-75 por minuto; llamado ritmo cuatro por uno) hacia los

ventriculos. El aleteo auricular es facil de reconocer por las ondulaciones en forma de
dientes de serrucho entre los complejo QRS.

BLOQEO AV PRIMER GRADO

Este ritmo es el resultado de la lenta transmision de impulsos através de la union AV
(nédulo AV y el Haz de His). La caracteristica principal de este ritmo es la duracion del PR
intervalos de mas de 0.20 segundos. La identificacion del bloqueo de primer grado
solamente describe el PR intervalo. Es importante mencionar el ritmo principal.

SKILLSTAT Instructora: Mg. Bethy Trujillo Bravo




SKILL STAT

Caracteristicas del Simulador de ECG

BLOQUEO AV 2do- TIPO 1

Este bloqueo (llamado también Wenckebach o Mobitz tipo 1) es debido al anormal retraso
de los impulsos pasando através del nddulo AV. Como resultado de este retraso, hay una
prolongacion de los PR intervalos hasta que de repente desaparece un complejo QRSy este
ciclo se repite. En esta arritmia el ritmo ventricular es irregular. Este bloqueo puede ser
causado por una excesiva estimulacion del nervio vago, isquemia del miocardio o por el
efecto de farmacos como los calcio antagonistas, digitalis y betabloqueadores.

BLOQUEO AV 2do- TIPO 2

Este bloqueo ocurre debajo del nédulo AV en el sistema de las ramas y, aunque menos
frecuente,en el Haz de His. Note que uno o mas complejos QRS desaparecen pero los
intervalos PR mantienen la misma duracion. Este ritmo irregular requiere que se observe
bien de cerca el gasto cardiaco puede disminuir y el ritmo se puede convertir en un
bloqueo completo.

BLOQEO AV 3er

Un ritmo ominoso que debe prestarsele atencion pués el gasto cardiaco puede decrecer
grandemente. Este ritmo pude progresar aun paro cardiaco u otra arritmia fatal.Las
caracteristicas fundamentales son

regulares R-R intervalos y los intervalos PR son cadticos. Estrechos complejos QRS
indican un bloqueo antes de que los impulsos entren en los ventriculos (puede
responder a la Atropina), mientras que QRS anchos indica un bloqueo de las ramas.
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Caracteristicas del Simulador de ECG

CONTRACCIONES PREMATURAS DE LA UNION (CPU)

Esta arritmia origina en un foco irritable de la union AV. Las caracteristicas
principales de esta arritmia son la posible ausencia o una onda P invertida en la
derivacion-2, un intervalo PR corto -menos de 0.12 segundos-y los complejos QRS
aparecen prematuramente.

RITMO DE LA UNION (RITMO NODAL)

Este ritmo origina en la union AV (nodulo AV y el Haz de His). La frequencia del
marcapaso de la union es entre

40 y 60 por minutos. En la derivacion-2, las ondas P pueden aparecer invertidas o no
verse y casi siempre los complejos QRS son estrechos. Nota: la ausencia de la onda P,
en ritmos de la union. es asociada con la perdida de la patada auricular.

RITMO ACELERADO DE LA UNION (RITMO NODAL ACERADO)

Este ritmo es debido a un incremento en automaticidad de la union, probablemente
asociado con un aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico
(catecolaminas) y/o hipoxia. Las caracteristicas principales de este ritmo incluyen
latidos de 60 a 100 por minuto, o ausentes onda P invertida (en la derivacion-
2),intervalo PR corto y muy amenudo complejos QRS estrechos.
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Caracteristicas del Simulador de ECG

MARCAPASO ERRANTE

Es un ritmo en el que el sitio originando los impulsos eléctricos fluctia entre el nodulo SA'y
la union AV. Es un ritmo benigno mayormente visto con complejos QRS estrechos y
pulsaciones de alrededor de 60 por minuto. El patron tipico de este ritmo es los cambios de
la onda P que unas veces aparece hacia arriba, otras veces esta invertida y otras veces
ausente.

TAQUICARDIA DE LA UNION

Esta arritmia ocurre por un aumento en automaticidad de la union posiblemente debido a
un incremento en actividad del sistema nervioso simpatico (catecolaminas)y/o hipoxia. Las
caracteristicas fundamentales de este ritmo son latidos de mas de 100 por minuto, ondas P
invertidas o ausentes (en la derivacion-2), intervalos PR cortos y casi siempre complejos
QRS estrechos.

CONTRACCIONES VENTRICULARES PREMATURAS (CVP)

Esta arritmia es causada por un aumento en automaticidad o un fenémeno de re-entrada
de impulsos eléctricos en los ventriculos. Debido a su prematuro arribo, las contracciones
ventriculares prematuras tienen una morfologia extrafia y son anchas (0.12 segundos o
mas). Note que la onda T casi siempre apunta en al direccion opuesta del complejo QRS
prematuro.
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Caracteristicas del Simulador de ECG

RITMO IDIOVENTRICULAR

Este ritmo ocurre cuando el nédulo SA o el nédulo AV no inician o son mas lentos que el
marcapaso ventricular en iniciar los impulsos. Esta arritmia también puede suceder en
un bloqueo cardiaco completo, asumiendo el ventriculo la funcion de marcapaso.

La frecuencia del marcapaso ventricular es entre 20 y 40 latidos por minuto. Este
numero de latidos no es suficiente para mantener un gasto cardiaco adecuado.

RITMO IDOVENTRICULAR ACELERADO

Este ritmo ocurre cuando el nédulo SA o el nédulo AV no inician o son mas lentos que el
marcapaso ventricular en iniciar los impulsos. Esta arritmia también puede suceder en
un bloqueo cardiaco completo, asumiendo el ventriculo la funcion de marcapaso.

La frecuencia del marcapaso ventricular es entre 20 y 40 latidos por minuto. Este
numero de latidos no es suficiente para mantener un gasto cardiaco adecuado.

TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV)

Es un ritmo casi siempre ominoso debido al disminuido gasto cardiaco que produce
(minimo tiempo de llenado de los ventriculos y la perdida de la patada auricular) y
tiene una alta tendencia a convertirse en fibrilacion ventricular. Las causas de esta
arritmia incluyen isquemia del miocardio, una contraccion ventricular prematura
cayendo en la onda T (R sobre T), toxicidad de farmacos y anormalidades de los
electrolitos.
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%" Caracteristicas del Simulador de ECG
|

FIBRILACION VENTRICULAR (FV)
Es un ritmo caético iniciado por los ventriculos y su gasto cardiaco es cero.
Una onda fibrilatoria elevada se reconoce cuando la altura de la onda tiene 3
mm o mas de elevacion. Una onda fina fibrilatoria se identifica cuando la
onda tiene menos de 3mm de elevacion, indicando menos energia eléctrica

en el miocardio -menos oportunidad para una desfibrilacion efectiva.

............................................................................................

ASISTOLIA

Es la ausencia de actividad eléctrica del corazéon y no produce gasto
cardiaco -no hay pulso. Asistolia es muy a menudo la etapa final de
una arritmia fatal.

En algunas ocasiones, el paro cardiaco es causado por una excesiva
estimulacion del nervio vago y responde al tratamiento con Atropina
y un marcapaso transcutaneo. Siempre palpe el pulso y revise la
posicion de los electrodos para eliminar la posibilidad de que el
paciente no tenia los electrodos conectados.
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Interpretacion de ECG:

La funcion principal de un simulador de ECG es permitir a los usuarios practicar la
interpretacion de electrocardiogramas. Esto puede incluir la identificacion de patrones
normales y anormales en el ritmo cardiaco y la deteccion de signos de afecciones

cardiacas, como arritmias, infartos de miocardio u otras anomalias.

Determina el
tiempo en que
identificaras el

compartir i)

Los seis segundos del ECG

Simulador de ritmos cardiacos

Dara inicio al
Resuelve tus Comience Simulador ECG

dudas Aﬂ An A,. An Aﬂ )h AA J\ﬂ AA Detener
DAl =Tt

Ritmo sinusal CAP Bloqueo AV fer CPU CVP

Bradicardia sinusal Taquicardia auricular eo AV 2do - Tipo 1 Ritmo Nodal (RN) Idioventritygar (IVR)

Taquicardia sinusal Fibrilacion auricular Bloquig AV 2do - Tipo 2 RN acelerado IVR acele

Arritmia sinusal Aleteo auricular Blogigo AV 3er Marcapaso errante v
_ _ Pausara el uso

Bloqueo nodal SA Sindrome WPW Taquicardia nodal FV
Pausa Sinusal Asistolia d el S imu l.ad or

de ECG

Explore. Practique. Juegue

El simulador de ritmos cardiacos produce 26 ritmos de las mas comu.es arritmias cardiacas. Este simulador le
permite la opcion de practicar su habilidad de identificar las mas imporiantes arritmias. Con el raton,
seleccione el ritmo que desea estudiar. Si desea detener la imagen del ritiaocardiaco, ponga el indicador del
raton en el boton de detener.Seleccione el boton de comience para que la iipagen del ritmo cardiaco continue
en movimiento.

Descripcion detallada.
Imagen del ECG
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Opciones  Tiempo  Ayuda

Ty emmes APRENDA JUGANDO
Lol Comeree Encuentra el trazado de las
AR A PN LD N VNS ) E] PN . o -

P . diferentes Arritmias que

Towcardasinusal  Fibriacién surkubr D RN scelerads R scelerada

Arrtmis wnusal Aleteo auniewtar

—— | —— T afectan al corazon en este
simulador:

Vamos a empezar a jugar.
Voy a presentarte una serie de casos de ECG para que los interpretes.

Intenta identificar patrones y anomalias en el ritmo cardiaco en cada caso.

Después de cada caso, te proporcionaré una breve descripcion de los hallazgos. iComencemos!.

Opciones Tiempo Ayuda compartir 1
nr

Los’seis segundos del ECG
El Simulador de ECG Intentos y

Registro de

ciertos en %

Trazado. = ¢!
d Comience [

Detener [LlGECEN

v IR

Cronémetro =PI TP ]d
00 : 04

(1 minutc

Ritmo sjhusal CAP Bloqueo AV 1er CPU CVP
a sinusal Taquicardia auricular Bloqueo AV 2do - Tipo 1 Ritmo Nodal (RN) Idioventricular (IVR)
Fibrilacion auricular Bloqueo AV 2do - Tipo 2 RN acelerado IVR acelerado
Aleteo auricular Bloqueo AV 3er Marcapaso errante v
Bloqueo nodal SA Sindrome WPW Taquicardia nodal

Paufa Sinusal

'
Correcto! o—

Continue

Determine el siguiente

Controla el tiempo. trazado.
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IMPORTANCIA

Los juegos de simulacién relacionados con electrocardiogramas (ECG o EKG) pueden ser

herramientas educativas muy Utiles, especialmente para profesionales de la salud y
estudiantes de medicina, enfermeria o paramédicos.
Estos juegos suelen tener los siguientes objetivos y beneficios:
1.Practicar la interpretacion de ECG: Los ECG son representaciones graficas de la actividad
eléctrica del corazén y se utilizan para diagnosticar afecciones cardiacas. Los juegos de
simulacién permiten a los usuarios practicar la interpretacion de ECG y mejorar sus
habilidades en la identificacién de patrones y anomalias.
2.Aprendizaje interactivo: La simulacién ofrece un entorno interactivo en el que los usuarios
pueden explorar y aprender a su propio ritmo. Pueden cometer errores y recibir
retroalimentacién inmediata, lo que facilita el proceso de aprendizaje.
3.Refuerzo de conocimientos: Estos juegos pueden ayudar a consolidar y reforzar los
conocimientos tedricos adquiridos en cursos de electrocardiografia y cardiologia. La
practica constante puede mejorar la confianza en la interpretacién de ECG en situaciones
clinicas reales.
4.Preparacion para examenes: Muchos profesionales de la salud necesitan pasar exdmenes
de certificacion que evaltian su capacidad para interpretar ECG de manera precisa. Los
juegos de simulacién pueden ser una herramienta de estudio efectiva para prepararse para
estos examenes.
5.Entrenamiento de situaciones de emergencia: Ademas de la interpretacion, algunos juegos
de simulacién pueden incluir escenarios de emergencia cardiaca en los que los usuarios
deben tomar decisiones rapidas y adecuadas, como administrar RCP o desfibrilacién.
6.Mejora de la confianza: La practica constante con simulaciones puede aumentar la
confianza de los profesionales de la salud en situaciones clinicas reales, lo que es esencial

para brindar atencién médica de calidad.
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