Efectividad en el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería, utilizando dos estrategias didácticas: “Una experiencia investigativa en aula” 

RESUMEN

Introducción: La punción venosa es un procedimiento asistencial comúnmente utilizado en las instituciones de salud por enfermería. Éste requiere un entrenamiento por repetición soportado por estrategias didácticas para generar habilidad operativa e instrumental, y habilidad de pensamiento de orden superior incluida la comparación, el contraste y la transferencia del conocimiento. Objetivo: Comparar la efectividad de dos estrategias didácticas a través de la simulación clínica: <modelado docente> y <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa> en un grupo de estudiantes de enfermería. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, observacional y evaluativo de investigación en aula, con 175 participantes, que compara muestras con variables aleatorias, obtenidas en cinco periodos académicos (2012 a 2014), el cual buscó evaluar la diferencia establecida en las varianzas de las pruebas aplicadas. La información fue recolectada a través de la utilización de una lista de chequeo previamente validada y el análisis de los datos fue realizado con la prueba F-Fisher Resultados: para el primer periodo académico 2012, se identificó que el modelado docente presentó mejor promedio p-valor 0,989 y Alfa = 0,05. En el segundo periodo 2012, la estrategia de la guía de procedimiento mostró mayor desempeño p-valor 0,005 y Alfa = 0,01. En 2013 la guía de procedimiento presentó un mejor comportamiento que el modelado docente p-valor de 0,77 y el Alfa = 0,01. En 2014 al contrastar los datos con los obtenidos en el primer periodo de 2013, no hubo diferencia significativa en los resultados p-valor de 0,999 y el Alfa = 0,0. Conclusiones: Se demostró que ambas estrategias didácticas favorecen el aprendizaje de la punción venosa, sin embargo, la estrategia <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo> ofrece la misma efectividad si se utiliza sola o combinada con la estrategia <modelado docente>.
Palabras clave: estrategias, aprendizaje, guía, simulación, estudiantes de enfermería.
Learning effectiveness for venipuncture into nursing students, using two teaching strategies: "A research experience in classroom”
Abstract
Introduction: The venipuncture is an assistance procedure commonly used in health institutions for nursing. This requires training supported by rote teaching strategies to generate operational and instrumental skill and ability level thinking including comparison, contrast and knowledge transfer. Objective: To compare the effectiveness of two teaching strategies through clinical simulation: <modeling teaching> and <procedural guide for independent learning venipuncture> in a group of nursing students. Materials and Methods: Quantitative observational and evaluative research study in classroom, with 175 participants, comparing samples with random variables, obtained at five academic years (between 2012-2014). The information was collected through the use of a checklist previously validated and data analysis was performed with the test F-Fisher Results: for the first 2012 academic year, it was identified that the teacher modeling showed a better average p - value = 0.989 and 0.05 Alfa. In the second quarter 2012, the strategy guide method showed better performance p- value 0.005 alpha = 0.01. In 2013 the guidance of procedure performed better than the teacher modeling p- value of 0.77 and alpha = 0.0. In 2014 to compare the data with those obtained in the first quarter of 2013 , no significant difference in results p- value of 0.999 and Alpha = 0.0. Conclusions: We demonstrated that both teaching strategies promote learning venipuncture, however, the strategy <procedural guide for independent learning> offers the same effectiveness when used alone or combined with the strategy <modeling faculty>.
Keywords: strategies, learning, guide, simulation, student nurses.

RESUMO

Introdução: A punção venosa é um procedimento assistencial que é realizado comumente por profissionais de enfermagem em instituições de saúde. Este procedimento requer de uma aprendizagem amparada em estratégias de ensino, que gerem habilidades e capacidades no pensamento operacional e instrumental, que abranjam a comparação, o contraste e a transferência de conhecimento. Objetivo: comparar a eficácia de duas estratégias de ensino por meio de simulação clínica: <modelagem feita pelo professor> e < aprendizagem independente com guia de procedimentos para punção venosa >, em estudantes da enfermagem. Materiais e Métodos: foi realizado um estudo de pesquisa observacional quantitativo e avaliativo realizado em sala de aula, com 175 participantes, para comparar amostras com variáveis aleatórias. Os dados foram obtidos em cinco anos letivos (2012-2014). As informações foram coletadas através do uso de uma lista de verificação previamente validada. A análise dos dados foi realizada com o teste de F-Fisher. Resultados: Para o primeiro ano lectivo de 2012, identificou-se que a modelagem professor apresentou melhor média p - value = 0,989 e 0,05 Alfa . No segundo trimestre de 2012, o método de guia de estratégia apresentaram melhor desempenho p-valor de 0,005 alfa = 0,01. Em 2013, a orientação de procedimento realizado melhor do que o professor de modelagem p-valor de 0,77 e alfa = 0,0. Em 2014, para comparar os dados com os obtidos no primeiro trimestre de 2013 , não houve diferença significativa no resultado de p-valor de 0,999 e Alpha = 0.0 Conclusões: Foi demonstrado que as duas estratégias de ensino promoverão o aprendizado de punção venosa, no entanto, a estratégia <guia de procedimentos para a aprendizagem independente> oferece a mesma eficácia quando usado sozinho ou combinado com a estratégia <modelagem feita pelo professor>. 
Palavras-chave: estratégias, de aprendizagem , de orientação , de simulação, os estudantes de enfermagem .

Introducción 

La implementación de didácticas centradas en el aprendizaje (1),  fomenta en el estudiante su autoformación y autonomía. La enseñanza es un arte que requiere del ingenio y creatividad del docente, el cual bajo cierta intencionalidad, estimula el aprendizaje. Al respecto Achury manifiesta:
Se hace necesario implementar nuevas estrategias de enseñanza-aprendizaje que se complementen unas a otras, con el propósito de redefinir roles del docente, del alumno y de la organización curricular. Esto, a fin de que se favorezca un clima organizacional creativo, se incorpore una renovada y dinámica concepción de evaluación y se permita la formación de profesionales activos y creativos, capaces de enfrentar situaciones nuevas, de resolver problemas y de adaptarse a un mundo cambiante, cuya expectativa es una atención en salud que refleje un conocimiento actualizado y una actitud de alerta y disposición frente a la educación permanente (2).
Los profesores utilizan variadas estrategias didácticas para la enseñanza pero el estudiante usa otras tantas para su aprendizaje (3). El modelado docente como estrategia didáctica consiste en una explicación demostrativa ejecutada por el profesor; generalmente realizada en laboratorios de enfermería o laboratorios más especializados como los de simulación clínica, donde se existen entrenadores por partes de diversa fidelidad para recrear la realidad del cuerpo humano y con ello, mostrar cada paso requerido para lograr un objetivo en salud determinado. (4).
La experiencia docente, señala que el modelado docente debe ser ejecutado por un profesor experimentado, quien muestra en pequeños grupos no mayores a cinco estudiantes, la secuencialidad y lógica de solo un procedimiento clínico asistencial, para afianzar el aprendizaje, personalizar la enseñanza, y fomentar una mayor participación.
La repetición autónoma del estudiante de aquellos procedimientos asistenciales enseñados por modelado docente, es clave para generar habilidad operativa, al igual que habilidad de pensamiento de orden superior como la comparación, el contraste y la transferencia del conocimiento. La repetición posterior sin acompañamiento docente hace que el estudiante busque estrategias propias para resolver inquietudes que se establecen por experiencia y relación con el conocimiento previo. (5) 
En los últimos años se ha trabajado en estrategias para fomentar el aprendizaje autónomo (6) a través de la implementación de guías de procedimiento en simulación clínica; su fin es motivar al estudiante a ser protagonista de su propio aprendizaje. Las guías de procedimiento “indican el paso a paso a seguir en el momento de realizar los procedimientos clínicos; son las más utilizadas en simulación clínica para el desarrollo de habilidades y destrezas y generalmente se centran en la aplicación de los procesos técnicos utilizando los simuladores denominados entrenadores de tareas por partes. (Part Task Trainers)” (7). A su vez y tal como lo afirma Amaya:
las guías de procedimiento permiten organizar el pensamiento en torno a los procesos mentales y físicos implicados en el desarrollo de las habilidades y destrezas, lo cual favorece el aprendizaje significativo mediante la experiencia simulada puesto que utiliza elementos previos que conoce el estudiante, toma nuevos conceptos, los jerarquiza, los organiza y reproduce de una manera individual (7).
La Simulación Clínica como una estrategia de enseñanza, ofrece al estudiante, la oportunidad de realizar los procedimientos cuantas veces sea posible, le permite aprender del error y ante todo, desarrollar aprendizajes significativos dentro de un modelo constructivista puesto que se parte de un conocimiento previo para lograr aprendizajes nuevos. (8) 
Parte del proceso de enseñanza y aprendizaje en estudiantes de enfermería fue realizado con dos estrategias didácticas a través de la simulación clínica: la primera denominada <modelado docente> y la segunda utiliza una <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo> evaluada con lista de chequeo y puntaje dicotómico. Esta última estrategia ha sido utilizada desde el año 2009, construida a partir de la revisión de la literatura, para determinar los pasos secuenciales en procedimientos clínicos asistenciales. Su elaboración ha permitido identificar varias competencias, por ello, con esta estrategia didáctica se pretende apoyar el desarrollo de competencias clínicas asistenciales referidas a: a) alistamiento de equipos, b) desarrollo secuencial de los pasos y c) el registro enfermero. Estas guías, generalmente se soportan en listas de chequeo sobre los cuales se realizan procesos valorativos para identificar tanto cuantitativa como cualitativamente las características de su ejecución. La constatación es ejecutada por auto, hetero, o coevaluación, tras un entrenamiento autónomo. (9)
El proceso educativo colombiano dirigido a estudiantes en ciencias de la salud debe tener en cuenta el concepto de la dignidad humana cuando se asiste en procedimientos que requieren experiencia procedimental (10). A nivel hospitalario el intervencionismo es común al ejecutar procedimientos como cateterización venosa o arterial, sondaje gástrico o intestinal, curación de heridas y/o de sitios quirúrgicos, entre otros. Las competencias a desarrollar son múltiples y exigen un entrenamiento técnico, operativo y en conocimientos para disminuir los riesgos derivados de la atención. 

Los estudiantes de enfermería, deben ser entrenados y su progreso académico es medido y relacionado con el aprendizaje de intervenciones cotidianas sobre el cuerpo humano. Algunos de estos procedimientos exigen instrumentalizar un órgano, un tejido o un sistema con su respectiva manipulación, lo que incrementa riesgos para la salud humana.  Es muy común que en el pensum académico para enfermería, existan los componentes teóricos y prácticos. El primero generalmente se desarrolla mediante clases magistrales donde se explican los fundamentos tecno científicos, en tanto que el segundo exige distribución aleatoria de oportunidades clínicas asistenciales en el sitio de práctica hospitalaria.
La guía de procedimiento autónoma para el aprendizaje de la punción venosa se constituyó como una estrategia didáctica, que incorpora las competencias clínicas asistenciales anteriormente mencionadas. En ella se muestra secuencialmente y en registro fotográfico cada etapa del procedimiento. La repetición por autoaprendizaje podría mejorar aquellas habilidades requeridas para que el estudiante en su práctica asistencial ejecute con mayor seguridad y menor riesgo los procedimientos.

Con la intención de medir que tan exitoso es cada estrategia didáctica para el aprendizaje y enseñanza en un procedimiento clínico asistencial se seleccionó la guía de aprendizaje autónomo para la punción venosa, por ser la más utilizada durante el cuidado básico enfermero. Los resultados que se muestran en el presente estudio, describen la experiencia docente en el uso de una guía de procedimiento para el aprendizaje de habilidades y destrezas desarrollada por estudiantes de enfermería, en un procedimiento clínico asistencial común denominado punción venosa.
Materiales y método
El estudio se ubicó en el paradigma empírico, con enfoque cuantitativo, observacional y evaluativo, utilizando como mecanismo de recolección de datos la investigación en aula.
La población y la muestra como unidad de observación, fue constituida por 175 estudiantes de enfermería, valorados en cinco (5) periodos académicos, desde el primer semestre de 2012 al primero de 2014.

La unidad de análisis pretendió medir la efectividad en el aprendizaje para la punción venosa, comparando dos estrategias didácticas (modelado docente y guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa).
El instrumento utilizado para recolectar información, fue una lista de chequeo diseñada por el equipo investigador, que fue validada por 10 expertos temáticos, constituida 42 ítems cada uno valorado con puntaje dicotómico, que verifica los pasos consecutivos en la ejecución del procedimiento de punción venosa.
La prueba estadística utilizada fue la de F –Fisher (11), para evaluar si dos grupos difieren de manera significativa respecto a sus varianzas. Las muestras comparadas presentaron variables aleatorias y se buscó la diferencia entre los grupos que utilizaban la estrategia modelado docente, versus los grupos que utilizaron la guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa. Para la interpretación se tiene en cuenta el error típico, la cual muestra la variabilidad de los datos y el sustento se realiza verificando la desviación estándar, la varianza de la muestra y el rango estadístico el cual tiende a ser más pequeño en aquella estrategia sobre la cual se surte mayor favorabilidad. Igualmente, a todos los grupos se realizó la prueba de normalidad y de igualdad de varianza con la que se identificó el p-valor y el alfa.
Los participantes en este estudio conocieron los objetivos investigativos, y se incluyeron aquellos que dieron su consentimiento, manteniéndose en reserva su identidad. La lista de chequeo se aplicó anónimamente, y como beneficio a su aprendizaje se retroalimento aquellos pasos del procedimiento donde presentaron individualmente dificultad. Por las pretensiones del estudio, los participantes fueron informados que la medición era académica y no se determinaba ni el éxito ni el fracaso en el procedimiento, tampoco tenía ningún tipo de implicaciones.
Resultados
El comportamiento estadístico descriptivo obtenido en el periodo de observación que comprende cinco periodos académicos desde el año 2012, 2013, y primer semestre de 2014, se registra en la tabla 1, y la prueba respectiva de igualdad de varianza previa realización de la prueba de normalidad se ubica en la tabla 2.  A continuación se amplía el comportamiento en cada periodo académico.
Comportamiento efectividad de dos estrategias didácticas para el aprendizaje enfermero de la punción venosa, años 2012, 2013, 2014
En el primer semestre académico de 2012, se compararon dos grupos, el primero constituido por 16 estudiantes a quienes se intervino con la estrategia de <modelado docente>, y el segundo grupo con 13 estudiantes quienes participaron con la estrategia didáctica de <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>. Se identificó que el modelado docente tiene un mejor promedio (1,725) comparada con la guía (1,6). 
La prueba de igualdad de varianza (tabla 2), señala que el p-valor fue de 0,989 y el Alfa = 0,05, lo que determina que no existe diferencia significativa entre los dos grupos respecto a la efectividad con la que fueron capacitados utilizando las dos estrategias.
En el segundo semestre de 2012, se repitió la experiencia con 30 estudiantes, distribuidos en dos grupos, el primero con 15 participantes intervenidos con la estrategia de <modelado docente> y el segundo grupo con 15 participantes intervenidos sólo con la estrategia <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>.
Se identificó que la media de las evaluaciones (tabla 1), reflejaba que la estrategia de <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa > presentaba un mejor desempeño con un promedio de 1.76, comparado con la del <modelado docente> que obtuvo 1,44.
La prueba de igualdad de varianza (tabla 2), señala que el p-valor fue de 0,005 y el Alfa = 0,01, lo que permite concluir que existe diferencia significativa entre los grupos respecto a la efectividad con la que fueron capacitados, señalando que la estrategia más representativa es la <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>.

En el primer semestre de 2013, de acuerdo a la experiencia reportada en los periodos académicos de 2012, que mostró que las estrategias didácticas utilizadas son efectivas para el aprendizaje, se optó por abandonar el <modelado docente> y se utilizó únicamente la <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>. En esta oportunidad participaron 38 estudiantes. Posteriormente, para el segundo periodo académico de 2013, se intervino a 39 estudiantes, combinando ambas estrategias didácticas (modelado docente y guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa).

Al comparar los resultados obtenidos en ambos periodos académicos de 2013 se identifica en los datos estadísticos descriptivos (tabla 1), que la estrategia <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa> tiene una media de 1,72, en comparación al 1.70 de la nota de los estudiantes del segundo periodo académico en los que se combinó las estrategias de <modelado docente y guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>. 

La prueba de igualdad de varianza (tabla 2), señala que el p-valor fue de 0,77 y el Alfa = 0,01, en este caso se concluye que no existe diferencia entre las pruebas y el uso combinado o no de las estrategias utilizadas, por tanto ambas son efectivas, por ello el utilizar solo la estrategia didáctica de <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>, ofrece la misma efectividad que si se utiliza esta estrategia combinada con la del modelado docente.
En el primer semestre de 2014, se valoraron 38 estudiantes luego de intervenirlos combinando las estrategias <modelado docente y guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>. Se obtuvo una media de 1, 53 con una DS 0,467 y varianza de 0,21. (Ver tabla 1)
Tabla 1. Comportamiento Estadístico de las Estrategias Didácticas Utilizadas, años 2012 a 2014, para el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería.
	Medición Estadística


	Estrategias Didácticas Utilizadas



	
	Año 2012
	Año 2013
	Año 2014

	
	Primer semestre
	Segundo semestre
	Primer Semestre
	Segundo semestre
	Primer 

semestre

	
	Modelado Docente


	Guía Procedimiento
	Modelado Docente
	Guía Procedimiento
	Guía de procedimiento


	Modelado Docente y Guía Procedimiento
	Modelado Docente y Guía Procedimiento

	Media
	1,725
	1,6
	1,44
	1,76
	1,72657895
	1,70923077
	1,53894737

	Error típico
	0,0295804
	0,06227524
	0,06
	0,03
	0,03104
	0,03468848
	0,0758656

	Mediana
	1,725
	1,65
	1,50
	1,75
	1,735
	1,8
	1,65

	Moda
	1,85
	1,85
	1,50
	1,83
	1,5
	1,8
	2

	Desviación Estándar
	0,1183216
	0,22453656
	0,22
	0,11
	0,19134342
	0,2166295
	0,46766695

	Varianza de la muestra
	0,014
	0,05041667
	0,05
	0,01
	0,0366123
	0,04692834
	0,21871238

	Curtosis
	-1,01143754
	-1,34730737
	-0,32
	1,37
	-1,37694303
	0,09506678
	0,70165878

	Coeficiente de asimetría
	-0,48294529
	-0,32624172
	-0,73
	-1,18
	-0,02242382
	-0,87809026
	-1,23193167

	Rango
	0,35
	0,6
	0,75
	0,42
	0,6
	0,9
	1,66

	Mínimo
	1,5
	1,25
	1,00
	1,50
	1,4
	1,1
	0,34

	Máximo
	1,85
	1,85
	1,75
	1,92
	2
	2
	2

	Suma
	27,6
	20,8
	21,58
	26,42
	65,61
	66,66
	58,48

	Cuenta
	16
	13
	15
	15
	38
	39
	38

	Nivel de confianza (95%)
	0,06304913
	0,13568609
	0,12
	0,06
	0,06289302
	0,07022316
	0,1537183


Fuente: Datos del estudio

Tabla 2. Estadístico F de Snedecor de Homogeneidad de Varianzas de las Estrategias Didácticas Utilizadas, años 2012 - 2013, para el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería.
	Año 
	Periodo
	Estrategia Didáctica
	n.
	Varianza muestral
	F
	Alfa
	V. Critico
	p
	Observación conclusiva

	2012 
	Primer semestre
	Modelado
	16
	0,014


	0, 27768595
	0,05
	2,61685123
	0,9891573
	El aprendizaje de la punción venosa utilizando la estrategia de modelado docente, ofrece una efectividad similar comparada con la estrategia de guía de procedimiento autónoma. Separadamente ambas estrategias son efectivas.

	
	
	Guía
	13
	0,05041667


	
	
	
	
	

	
	Segundo semestre
	Modelado
	15
	0,05


	4,16853933
	0,01
	3,69754118
	0,00578248
	El aprendizaje de la punción venosa utilizando la estrategia de guía de procedimiento autónoma mostro ser más efectiva que la estrategia de modelado docente.

	
	
	Guía
	15
	0,01


	
	
	
	
	

	2013  
	Primer semestre


	Guía
	38
	0,0366123


	0, 78017472
	0,01
	2, 1649883
	0,77401115
	El utilizar solo la estrategia didáctica de guía de aprendizaje autónoma para enseñar la punción venosa ofrece la misma efectividad que utilizarla combinada con la estrategia de modelado docente.

	
	Segundo semestre
	Modelado y Guía


	39
	0, 04692834
	
	
	
	
	


Fuente: Datos del estudio

Análisis comparado de la efectividad de las estrategias didácticas para el aprendizaje enfermero del procedimiento de punción venosa.

Al contrastar los resultados de 2014, con los obtenidos en el primer periodo de 2013 donde se utilizó únicamente la estrategia <<guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>, se determinó que esta última tiene una media de 1,72, la cual supera la obtenida en 2014 al combinar ambas estrategias. La prueba de igualdad de varianza (tabla 3), señala que el p-valor fue de 0,999 y el Alfa = 0,01, por lo anterior se concluye que no existe una diferencia significativa en los resultados comparados ambos grupos, lo que implica que utilizar solo la estrategia didáctica de la guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa, ofrece la misma efectividad que combinarla con la estrategia de modelado docente.
Tabla 3. Estadístico F de Snedecor de Homogeneidad de Varianzas de las Estrategias Didácticas Utilizadas, primer semestre de 2013 y primer semestre de 2014, para el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería.
	Año 
	Periodo
	Estrategia Didáctica
	n.
	Varianza muestral
	F
	Alfa
	V. Critico
	p
	Observación conclusiva

	2013
	Primer semestre


	Guía


	38
	0,0366123


	0, 1673993
	0,01
	2,18052261
	0,99999983
	No existe una diferencia significativa en los  resultados comparados ambos grupos, o sea que, el utilizar solo la estrategia didáctica de guía de aprendizaje autónoma para enseñar la punción venosa ofrece la misma efectividad que utilizarla combinada con la estrategia de modelado docente

	2014
	Primer semestre


	Modelado y Guía
	38
	0,21871238
	
	
	
	
	


Fuente: Datos del estudio
Con toda la información obtenida entre 2012 a 2014, se quiso determinar cuál de las estrategias didácticas era la más efectiva para el aprendizaje de la punción venosa en los estudiantes de enfermería. En la (tabla 4) aparecen dos comparaciones, en la primera se ubican los resultados de 66 estudiantes que participaron en la estrategia de <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>, versus 31 estudiantes que participaron con la estrategia de <modelado docente>. En la segunda comparación se identifica a los 66 estudiantes que participaron con la estrategia de la guía de procedimiento autónomo versus los 77 estudiantes que actuaron con la combinación de las dos estrategias didácticas.
En la primera comparación (tabla 4), se determinó de acuerdo a la media de las evaluaciones, que la estrategia <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa> obtuvo 1,70, en tanto que el modelado obtuvo 1,58. De acuerdo a la prueba de homogeneidad de varianzas, no existe diferencia significativa en los resultado de acuerdo al p-valor de 0,118 y el Alfa= 0,01. Por tanto ambas estrategias son igualmente efectivas. (Ver tabla 5)

En la segunda comparación se quiso determinar la efectividad en el aprendizaje utilizando exclusivamente la guía de procedimiento contra el uso combinado de ésta estrategia incluida el modelado. Para normalizar los datos, y su posterior comparación, se eliminaron 15 de estos, pasándose de 77 a 62. La media de las evaluaciones refleja un mejor promedio (1,72) para la <guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo de la punción venosa>, comparada la combinación de esta estrategia con la del modelado docente (1,62); sin embargo de acuerdo al p-valor reportado en 0,999 y un Alfa = 0,01, se concluye que no existe diferencia significativa de los resultados finales, siendo estas igualmente efectivas (tabla 5).
Tabla 4. Comportamiento Estadístico Comparado de la Estrategia Didáctica Guía de procedimiento autónomo para el aprendizaje de la punción venosa, versus Modelado docente y estrategia combinadas, años 2012 a 2014, para el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería.
	Medición Estadística


	Comparación efectividad Estrategias Didácticas años 2012 – 2014



	
	Comparación 1
	Comparación 2

	
	Guía Procedimiento
	Modelado Docente
	Guía Procedimiento
	Modelado Docente y Guía Procedimiento

	Media
	1,709494949
	1,58655914
	1,709494949
	1,62519481

	Error típico
	0,023311927
	0,04057104,
	0,023311927
	0,04222479

	Mediana
	1,75
	1,6
	1,75
	1,7

	Moda
	1,5
	1,5
	1,5
	1,8

	Desviación Estándar
	0,189386994
	0,22588998
	0,189386994
	0,37052101

	Varianza de la muestra
	0,035867433
	0,05102628
	0,035867433
	0,13728582

	Curtosis
	-0,570231502
	0,71979189
	-0,570231502
	2,96423765

	Coeficiente de asimetría
	-0,42057132
	-1,01777853
	-0,420057132
	-1,69544774

	Rango
	0,75
	0,85
	0,75
	1,66

	Mínimo
	1,25
	1
	1,25
	0,34

	Máximo
	2
	1,85
	2
	2

	Suma
	112,8266667
	49,1833333
	112,8266667
	125,14

	Cuenta
	66
	31
	66
	77 (62)*

	Nivel de confianza (95%)
	0,046557134
	0,08285711
	0,046557134
	0,08409795


Fuente: Datos del estudio
* La normalización requirió la eliminación de 15 datos para generar procesos de comparación, por lo que se pasó de 77 iniciales a 62.

Tabla 5. Estadístico F de Snedecor de Homogeneidad de Varianzas de las Estrategia Didáctica Guía de procedimiento autónomo para el aprendizaje de la punción venosa, versus Modelado docente y estrategia combinadas, años 2012 a 2014, para el aprendizaje de la punción venosa en estudiantes de enfermería.
	Años 
	Estrategia Didáctica
	n.
	Varianza muestral
	F
	Alfa
	V. Critico
	p
	Observación conclusiva

	2012 a 2014.
	Guía
	66
	0,03586743


	1,42263551
	0,01
	2,00217544
	0,11829958
	No existe una diferencia significativa entre los que se capacitaron modelado docente en relación a los que solo se capacitaron utilizando la guía de procedimiento autónomo.

	
	Modelado
	31
	0,05102628


	
	
	
	
	

	
	Guía 
	66


	0,03586743
	0,26126103
	0,01
	1,81412245
	0,99999988
	No existe una diferencia significativa entre los que se capacitaron combinando el modelado docente y el uso de la guía de procedimiento autónomo en relación a los que solo se capacitaron utilizando la guía de procedimiento autónomo.



	
	Modelado y Guía


	62
	0,13728582
	
	
	
	
	


Fuente: Datos del estudio
Discusión y conclusiones

El proceso de enseñanza y aprendizaje para enfermería requiere implementar estrategias didácticas especiales para que el estudiante desarrolle la habilidad suficiente en el manejo de algunos procedimientos asistenciales que requieren la seguridad del paciente (12). Son múltiples las posibilidades generadas por los docentes para incrementar las destrezas operativas. 
La experiencia docente indicaba que el modelado surtiría mejor efecto que utilizar la guía de procedimiento para el aprendizaje autónomo, esa fue la hipótesis a confirmar en la primera fase del estudio para el primer periodo de 2012, sin embargo, estadísticamente se comprobó que no existió diferencia entre ambas estrategias didácticas, indicando que cualquiera en forma independiente surtía buen efecto en cuestiones de desarrollar habilidad y destreza para la punción venosa. Al repetir la prueba en el segundo periodo de ese año, la guía de procedimiento resulto ser más efectiva para el aprendizaje.
Dado que se continuó subjetivamente con la duda respecto a la efectividad de las estrategias, para el primer semestre de 2013 se realizó intervención solamente con la guía de procedimiento abandonándose el modelado docente y para el segundo semestre de ese año se combinó las estrategias. Los resultados comparados en ambos semestres muestran que ambas estrategias, solas o combinadas son efectivas para el aprendizaje del procedimiento de la punción venosa.
Lo obtenido hasta ese momento era lógico, porque las didácticas que se construyen al interior de los procesos de enseñanza y aprendizaje para ciencias de la salud y especialmente para enfermería, incorporan la solución a problemas prácticos, y se presentan como una oportunidad para construir un conocimiento vivencial simulado previo, a la confrontación con la realidad (13).
Reunidos estos resultados y comparados con los obtenidos en el primer periodo de 2014 se concluye fuertemente que no existe diferencia significativa entre una y otra estrategia didáctica, lo que permite identificar que solas o combinadas son igualmente efectivas para desarrollar habilidades y destrezas operativas en la realización del procedimiento asistencial de la punción venosa.
Los docentes inicialmente sentían que el método tradicional de modelado superaba a la guía, porque en el primero se muestra el paso a paso del procedimiento por una persona con experiencia que ofrece explicación y resuelve dudas. Por otro lado, el preconcepto era que los estudiantes no desarrollaban fácilmente la capacidad de autoaprendizaje, pues, el procedimiento operativo asistencial de la punción venosa requería de aspectos internos para su desarrollo en los que se cuenta la motivación intrínseca, la dedicación y el ponerse metas definidas para repetir y auto dirigir su aprendizaje; sin embargo, en algún momento de la experiencia investigativa se determinó que la guía de autoaprendizaje superaba estadísticamente al modelado, con lo que se infiere que bajo ciertas condiciones la guía es más efectiva.

El conocimiento que se construye en el aula bajo el modelado docente, demanda al profesor construir una visión socio-relacional para comprender que el proceso de interacción proviene de la realidad. Por su parte, las guías de autoaprendizaje se construyen recreando la realidad en un ámbito controlado como el laboratorio o el área de simulación clínica (14). Allí, el dialogo se establece entre el estudiante y su aprendizaje, producido por repetición, ensayo y error, y autoevaluación, permitiendo estructurar nuevas experiencias que permitirán a futuro enfrentarse con los mínimos requeridos al sujeto de atención, luego de un entrenamiento operativo cuya eficacia se representa en la seguridad al realizar los procedimientos clínicos asistenciales, que para el caso es la punción venosa.
Esta experiencia docente señala que es importante que se diseñen más guías para que el estudiante desarrolle aquellas habilidades y destrezas operativas en procedimientos básicos de enfermería. Brydges (2009) señala que existe evidencia que las guías de autoaprendizaje benefician al estudiante porque actúan incrementando su autonomía y control de condiciones prácticas que satisfacen necesidades educativas (8).
Los docentes de enfermería tradicionalmente utilizan varias estrategias de enseñanza; la estrategia didáctica de guía de procedimiento para el autoaprendizaje y la autoformación se constituye en una estrategia mediática que ofrece posibilidades para alcanzar competencias operativas o instrumentales y desarrollar procedimientos clínicos asistenciales que en la actualidad se ven limitados en su ejecución en el ser humano vivo por aspectos éticos y legales.  Hoy son múltiples las limitantes para practicar directamente con el paciente, estas son referidas en Colombia por el cumplimiento de estándares de calidad y todos aquellos mecanismos que garantizan la seguridad del paciente con el fin de reducir al mínimo los posibles daños estableciendo el respeto por la dignidad y por la gestión del cuidado (12).
La percepción de las enfermeras respecto a la utilidad de la simulación en programas de educación de enfermería ha sido estudiada determinando que allí se mejora el desarrollo de habilidades y destrezas inclusive en la toma de decisiones, e incrementa la calidad de atención de las personas (15).
Es conveniente seguir desarrollando investigaciones prácticas con guías aplicadas para el auto aprendizaje con el fin de determinar la efectividad de las mismas en el desarrollo de competencias más específicas, pero identificando las limitantes existentes respecto al conocimiento que los estudiantes deben desarrollar.  Por su parte Jiménez (2005) comenta: 

muy a pesar de haber trabajado y pensado de manera permanente en los problemas referidos a la educación en enfermería, no se cuenta con estudios sistematizados sobre el tema, sin embargo, existen aportes de diferentes autores que han estudiado diferentes dimensiones relativas a la formación de profesionales de enfermería (…), la formación de profesionales de enfermería se ha transformado a partir de diferentes circunstancias, algunas intrínsecas y otras extrínsecas, y tales cambios, como los que se han propuesto las instituciones y sus docentes, empiezan  a mostrar un nuevo modelo pedagógico en la formación, lo cual constituye una motivación para el desarrollo de investigación en el área de educación en enfermería (16).

El papel docente en la enseñanza en ciencias de la salud, y especialmente en la enseñanza de enfermería, es fundamental, al conducir experiencias significativas acordes a las necesidades modernas del mercado educativo (17); el ayudar a los estudiantes a construir sus propios conocimientos, utilizando nuevas tecnologías y didácticas, permite beneficiar la práctica educativa, por ello, es necesario implementar nuevas estrategias especialmente en simulación clínica, para crear espacios de reflexión, donde se permita recrear el contacto de los estudiantes con las personas, lo que ayudara a la transferencia del conocimiento en situaciones reales de encuentro entre el profesional en formación, el paciente y su familia (18).

El uso de las guías de autoaprendizaje requiere de la exploración tanto del estudiante como del docente, pues, este último es quien las diseña y pone en juego en el proceso de enseñanza y aprendizaje. Las guías, ayudan al desarrollo de habilidades operativas y cognitivas, con el cual se reconoce que la atención en salud es compleja y requiere del pensamiento crítico del estudiante para identificar al ser humano como un individuo al cual se le pueden satisfacer sus necesidades, si estas son reconocidas oportunamente. 

El pensamiento crítico entonces, requiere de compromisos educativos; el uso de nuevas tecnologías, en simulación clínica, recrea la realidad en ambientes de aprendizaje controlados y dirigidos. Las guías de autoaprendizaje, en ningún momento excluyen la labor docente ni reemplaza la práctica clínica, por el contrario, estas suplen la falta de sitios de práctica y adiestran al estudiante a auto reconocer aquellas habilidades que debe desarrollar para atender con seguridad al sujeto de atención en el sistema de salud colombiano.

Estos espacios desarrollados en simulación clínica y el entrenamiento que de allí resulta, incrementa las habilidades y destrezas instrumentales, procedimentales y cognitivas, lo cual unido a la formación por competencias donde la seguridad clínica es fundamental, mejora los procesos educativos y hace frente a las limitantes propias del contacto entre un estudiante y una persona que tiene necesidades en salud (19).

Salas informa que, la simulación clínica en procesos educativos de las ciencias de la salud es un método efectivo para logar desarrollar un conjunto de habilidades para actuaciones superiores, estas “tienen el propósito de ofrecer al educando la oportunidad de realizar una práctica análoga a la que realizará en su interacción con la realidad en diferentes áreas o escenarios” (20), igualmente, los resultados indican que las guías de autoaprendizaje evalúan la capacidad de búsqueda e interpretación de datos clínicos, datos que para el docente son relevantes de acuerdo a la intencionalidad que la guía busque y a las competencias en las que esta fue elaborada.

Las competencias que en esta investigación se tuvieron en cuenta para la elaboración de la guía de procedimiento tienen que ver con la realidad de nuestro sistema de salud, donde para la punción venosa, lo primero que debe hacerse es alistar el equipo que se ha de utilizar, tras lo cual, se necesita tener los conocimientos suficientes para la ejecución del procedimiento y la habilidad suficiente para ejecutarla, y por último, el cumplimiento del registro administrativo de la situación asistencial. La elaboración de guías para otros procedimientos, deberán tener estas tres dimensiones 
El papel docente en la estrategia de modelado, puede ser visto como un agente mediador, el cual, ejecuta su rol por intenciones u objetivos de enseñanza, este posibilita que el estudiante, adquiera conocimientos mediante estrategias novedosas, lo que se constituye en un estímulo. En esta investigación, un estímulo para la adquisición de objetivos académicos, consistió en la elaboración de una guía de autoaprendizaje, la cual permitió el empoderamiento del estudiante sobre su incremento en la capacidad para generar conocimiento, destreza y habilidades, las que requerirá en un momento posterior de su vida profesional. El empoderamiento se logra en forma significativa cuando el estudiante comprende y relaciona aprendizajes nuevos con información que ya posee, permitiendo permanentemente, reconstruir en el proceso formativo las informaciones aprendidas con aquellas que el proceso le ofrece modificando no solo el conocimiento sino las habilidades cognitivas y operativas. (21). 
El aprendizaje en simulación clínica utilizando guía de autoaprendizaje para procedimiento básico como la punción venosa, permite al estudiante aprender a su propio ritmo, enfrentándose a la realidad mediante momentos simulados. Aunque por sí sola, la guía ha demostrado efectividad, no se descarta que el modelado docente también sea importante en el proceso de aprendizaje, pues el docente es quien por tutorización ayuda a incorporar en el estudiante, la responsabilidad ética de ejecutar un procedimiento, acorde a los requerimientos del sistema de seguridad en la atención al paciente. La ventaja con la guía de aprendizaje, es que el estudiante puede repetir el procedimiento las veces que lo requiera, hasta sentir la seguridad necesaria para atender a un ser humano en situación de salud o enfermedad (22).

La guía de autoaprendizaje,  por si sola o combinada ha demostrado en este estudio ser efectiva, requiere de una lista de chequeo para autoevaluar la acción, permite el adiestramiento, controla el desarrollo de la habilidad, ofrece mayor responsabilidad e incrementa la seguridad para enfrentarse luego a la realidad en el sistema de salud colombiano. El modelado por su parte, no toma distancia de la enseñanza tradicional que también ha sido históricamente efectiva, pero en este caso el control lo representa el docente y requiere de un acompañamiento permanente para corregir errores y resolver dudas.
El promover el aprendizaje autónomo de procedimientos clínicos asistenciales con guías de procedimiento, permite al estudiante ser el centro de la enseñanza, con ello aprenden que el trabajo planificado requiere de medios, recursos y mediaciones. La labor docente es permitir que el estudiante se forme autónomamente y realice un proceso consciente. La habilidad y destreza o lo que <se hacer> es una capacidad operativa, que exige conjunción con el conocimiento y las actitudes, estas competencias fácilmente se desarrollan usando las guías de aprendizaje autónomo, tan solo la limitante esta en términos de su elaboración e intencionalidad  (22).

Salvador y Gallego (2003) han señalado que el instrumento didáctico más importante para desarrollar el trabajo autónomo es precisamente la guía de autoaprendizaje (23).
Las guías de aprendizaje autónomo son reconocidas como herramientas didácticas que apoyan la docencia, al respecto Romero y Crisol señalan (24):

Los estudiantes tendrán que aprender a ser sujetos activos, comprometiéndose con las exigencias y retos que le propondrá su propio aprendizaje. Deberán mejorar sus formas de comunicación, participación y responsabilidades, aprendiendo así a construir significados y gestionar su aprendizaje: es decir, se trata de que estos asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje y que aprendan a aprender.
El análisis de los resultados demostró un mejor rendimiento en los estudiantes que desarrollaron la estrategia de la guía de procedimiento autónomo para el aprendizaje, sin embargo, estadísticamente se demostró que la estrategia didáctica de modelado docente fue igualmente efectivo para el aprendizaje de la punción venosa, es decir, todos los grupos llegaron al logro académico y a un aprendizaje final.
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