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Resumen:

Introducciéon: Las emociones han sido relacionadas como determinantes en toma de
decisiones en estudiantes universitarios, la simulacion surge como estrategia didactica util en
componente disciplinar en medicina, no se ha establecido la utilidad de identificar las
emociones en escenarios simulados de urgencia y su impacto en toma de conductas.
Objetivos: Establecer interacciones entre las emociones y la toma de decisiones que realizan
estudiantes de pregrado en talleres de simulacion de urgencias de hemorragia postparto.
Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo con enfoque descriptivo-explicativo,
realizado entre junio a diciembre de 2020. Se aplicaron tres instrumentos validados para
evaluacion de emociones y toma de decisiones medidas como habilidades cognitivas,
comunicativas y técnicas, analisis estadistico con Software RStudio. Resultados: Participaron
47 estudiantes de ultimo afio de medicina de la Universidad de Manizales, 25 hombres
(53,2%) y 22 mujeres (46,8%), edad media 23,6 afos (DE 1,6), quienes manifestaron
predominio de emociones positivas al inicio (59.6%) se relacionaron con mayor calificacion
(p 0,001), a mayor confianza mayor calificacion en habilidades técnicas y de razonamiento
(p 0,02), a mayor alegria, mayor calificacion en habilidades técnicas (p 0,04), a mayor
nerviosismo, menores calificaciones en habilidades técnicas, comunicativas y de
razonamiento (p 0,001), a mayor preocupacion, menor puntuaciéon en habilidades
comunicativas (p 0,001). Conclusiones: Las emociones inciden directamente las conductas
en talleres de simulacion, afectando el desarrollo de las habilidades de razonamiento, técnicas
y de comunicacidn, los talleres generan cambios en las emociones, predominantemente sobre

la confianza y el nerviosismo, lo cual se relaciona con mejores decisiones.

Palabras Clave: Emociones, Toma de decisiones, Simulacion Clinica, didactica en medicina.
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Abstract

Introduction: Emotions have been related as determinants in decision-making in university students,
simulation appear as a useful didactic strategy in a disciplinary component in medicine, the usefulness
of identifying emotions in simulated emergency scenarios and their impact on decision-making has
not been established. Objectives: To establish interactions between emotions and decision-making at
undergraduate students in emergency simulation workshops for postpartum hemorrhage.
Methodology: Cross-sectional, quantitative study with a descriptive-explanatory approach, carried
between June to December 2020. Three validated instruments were applied for the evaluation of
emotions and decision-making measures such as cognitive, communicative and technical skills,
statistical analysis with Rstudio Software. Results: 47 final-year medical students from the Manizales
University participated, 25 men (53.2%) and 22 women (46.8%), mean age 23.6 years (SD 1.6), who
manifested a predominance of positive emotions at the beginning (59.6%) were related to a higher
score (p 0.001), the higher the confidence, was associated with higher the score in technical and
cognitive skills (p 0.02), the joy, was associated with higher score in technical skills (p 0, 04), greater
nervousness, was realtionated with lower grades in technical, communication and reasoning skills (p
0.001), greater concern, lower score in communication skills (p 0.001). Conclusions: Emotions affect
behaviors in simulation workshops, affecting the development of cognitive, technical and
communication skills, the clinical simulation generate changes in emotions, predominantly on

confidence and nervousness, which is related to better clinical decisions.

Key Words: Emotions, Decision making, Clinical Simulation, didactics in medicine.
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1. Planteamiento del problema
En la actualidad, la toma de decisiones es un indicador de calidad en procesos de
formacion tanto de pregrado como de postgrado, dado que el desarrollo y fortalecimiento de
dicha habilidad permite mejorar el desempeino profesional, dejando de lado una educacién

netamente disciplinar para buscar una formacion integral.

Los estudiantes de medicina no son ajenos a esta consideracion y mucho menos al
impacto que las emociones generan en la adopcion de conductas, sin embargo, las
instituciones de formacién de médicos a nivel mundial han sido influenciadas por diferentes
modelos pedagdgicos, la mayoria con tendencias de dogmatismo cientifico, con incidencia
del positivismo y la psicologia conductista, los cuales consideran al docente el protagonista
del proceso, mientras que el estudiante es visto como un receptor que aprende de sus maestros
los conceptos, es decir, tradicionalmente la educacion médica se ha centrado en el contenido
disciplinar, importante, pero insuficiente para garantizar un proceso de toma de buenas

decisiones clinicas (Villegas Munera et al., 2007).

A nivel mundial, en las Gltimas décadas se han promovido cambios curriculares de
concepcion constructivista que incluyen teorias cognitivas, uno de esos cambios resalta el
acercamiento hacia las emociones como elemento indispensable para desarrollar buenas
practicas de ensefianza y aprendizaje, que permitan la integracion entre las disciplinas basicas
y las clinicas, buscando superar el aprendizaje basado en la memoria y promoviendo el
desarrollo del pensamiento critico y la habilidad para resolver problemas mediante la

adecuada toma de decisiones (Isaza et al., 2005).
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Es vital para los estudiantes de medicina desarrollar las habilidades para una adecuada
toma de decisiones, pues la toma de conductas constituird un indicador de buena o mala
practica médica y esta requiere de un proceso mental en el cual existen por lo menos dos
momentos importantes: en primer lugar, se busca el diagnostico del problema en salud de un
paciente y, en un segundo momento, se espera generar conductas tendientes a solucionar ese
problema (Corona Martinez & Fonseca Hernandez, 2010). Ademas, existe claramente un
factor para tener en cuenta, el contexto, por lo cual hay dos escenarios diferentes: el primero
es la consulta externa, en la cual subyacen estrategias que dan tiempo al profesional para
indagar con conocimientos previos, consultar fuentes externas y ejecutar sin premura las
conductas de acuerdo con los protocolos establecidos y, en segundo lugar, se encuentran lo
escenarios clinicos de urgencias en los cuales los estudiantes suelen no ser conscientes de los
procesos cognitivos (Kovacs & Croskerry, 1999), dichos procesos pueden verse afectados,
en cualquier momento, por numerosos factores como las emociones, que se constituyen en
un determinante para la toma de conductas, ya que, ademas de estar asociadas a la decision
del profesional de la medicina en situaciones de crisis, permiten consolidar un aprendizaje a

lo largo de la vida (Quirk, 2006).

A nivel internacional, las investigaciones de Damasio (1994) establecen una relacion
entre el funcionamiento cerebral y “el desencadenamiento de los procesos emocionales que
permiten la toma de decisiones, siendo las emociones formas de conciencia inteligente que
sirven de guia al sujeto para actuar ante las circunstancias” (Rodriguez, 2012, p. 593 nota) y
proveen a los seres humanos de un sentido sin el cual la toma de decisiones y la accion no se
llevan de forma adecuada, ademads, las emociones tienen un papel esencial en nuestro sistema

de razonamiento. Por ello, deben rebatirse las teorias que las caracterizan como fuerzas ciegas
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e irracionales sin ninguna conexion con nuestro pensamiento y debe dérseles la importancia
que tienen por si mismas en la toma de decisiones (Nussbaum & Putnam, 1992). Ademas,
diversos autores han planteado que las emociones son importantes en los procesos educativos
de las ciencias, puesto que “los estados emocionales positivos favorecen el aprendizaje de
las ciencias y el compromiso de los estudiantes como aprendices activos, mientras que los
negativos limitan la capacidad de aprender (Olitsky & Milne, 2012; Vazquez Alonso &

Manassero, 2007)” (Mateos Nuiez, 2015, p. 17).

Algunos autores han planteado investigar la importancia de las emociones y las
actitudes en la ensefianza en general (Hargreaves, 1998; Shapiro, 2010) y en la ensefianza y
aprendizaje de las ciencias en particular (Hong, Lin & Lawrenz, 2012;Marba, & Marquez
Bargall6, 2010), sin embargo, no se ha estudiado el papel de las emociones en el contexto de
toma de decisiones en escenarios de simulacion clinica de alta fidelidad y su papel en talleres
con situaciones clinicas de urgencia como la hemorragia postparto en el proceso de formacion

de profesionales en medicina.

La simulacion clinica se ha incorporado en el curriculo de las facultades de medicina
por su utilidad como estrategia didactica para la formacion de diversas habilidades en
estudiantes de pregrado y de posgrado, y ha mostrado buenos resultados en la obtencion de
competencias y habilidades médicas (Amaya Afanador, 2012); sin embargo, no se ha
estudiado la relacion de las emociones con la toma de decisiones que toman los participantes
de los talleres de simulacion de situaciones de urgencia de pacientes con hemorragia

postparto.
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A nivel nacional, Amaya Afanador (2012) sostiene que la simulacion puede ser
importante en la formacion de competencias relacionadas con la actitud, la comunicacion y
la toma de decisiones, no obstante, atin falta evaluar el papel de las emociones en el contexto
de talleres de simulacion de situaciones de urgencia en obstetricia como la hemorragia

postparto y su impacto en la toma de conductas clinicas (Amaya Afanador, 2012).

En nuestro contexto, la Universidad de Manizales cuenta con un hospital simulado,
con simuladores de alta fidelidad, por lo cual se ha implementado la ensefanza a través de
los talleres de simulacion clinica. Dichos talleres surgen como alternativa didactica que
permite recrear situaciones de urgencia de forma segura, sin riesgos para el paciente. En lo
referente al manejo de pacientes con hemorragia postparto cuando se desarrollan las
actividades con pacientes simulados en situaciones de urgencia como la hemorragia
postparto, se han identificado dificultades en la toma de decisiones para el diagnostico y
manejo de las pacientes por condiciones como el nerviosismo, la falta de confianza y el miedo
que pueden presentar los participantes, se considera que, si se logran controlar factores
externos que puedan influenciar en la aparicion o modulacion de las emociones que pueden

percibir los estudiantes, se mejorara la toma de decisiones.

Existe evidencia limitada de investigacion en el drea de emociones en escenarios de
simulacion clinica, se considera necesario estudiarlas. Al respecto, se plantea la hipotesis
sobre las asociaciones entre emociones y su interaccion con la toma de decisiones en
contextos médicos simulados de situaciones de urgencia en atencion de pacientes con
hemorragia postparto. A la fecha, no se cuenta con estudios que evaliien las emociones y su
interaccion con la toma de decisiones en escenarios simulados de pacientes con hemorragia

postparto, conocer el comportamiento de dichas emociones permitira generar estrategias para
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mejorar el proceso formativo de los estudiantes de medicina de las diferentes instituciones
educativas del pais.

No se cuenta con estudios que permitan identificar las emociones que presentan los
estudiantes que asisten a talleres de simulacion en situaciones de urgencia, ni las posibles
interacciones de estas en la toma de decisiones clinicas durante su practica, dicha informacion
sera util para identificar la utilidad de la herramienta didéctica para planificar y ajustar futuros
escenarios clinicos planteados en dichas actividades y de esa forma para promover ambientes

que favorezcan la mejoria de toma de conductas.

2. Justificacion

La educacion médica ha sido y serd un tema de preocupacion para todas las
generaciones en cualquier parte del mundo, ya que de ella depende en parte el progreso de
las sociedades y la calidad de atencion de la poblacion (Pinzon Florez, 2008). Existe un vacio
en el conocimiento de las emociones y como estas afectan la toma de decisiones que realizan
los estudiantes de medicina que participan en escenarios de simulacion clinica de condiciones
de urgencia en obstetricia, por lo que se hace necesario realizar un trabajo de investigacion
para evaluar posibles campos de intervencion, considerando que las emociones juegan un
papel importante en la toma de decisiones en todos los aspectos, principalmente en escenarios

de urgencia.

Se plantea que si los estudiantes logran conocer las emociones que presentan antes,
durante y después del taller de atencion a las pacientes simuladas en situaciones de urgencia,
podrian mejorar el proceso de toma de decisiones, considerando que los referentes teoricos

definen que las emociones positivas se encuentran vinculadas con la capacidades de



¢%: Universidad de Caldas

concentracion, enfoque, memorizacion y recordacion, lo cual se relaciona con mayor
confianza y, con ello, se espera aumenten las posibilidades de toma de conductas clinicas
adecuadas para el diagnostico temprano y el manejo oportuno de la hemorragia postparto.
Por lo anterior, se hace necesario investigar sobre las emociones percibidas por los
estudiantes que asisten a los talleres de simulacion de hemorragia postparto para identificar
si estas generan impacto en la toma de decisiones de manejo de las pacientes en situaciones

de urgencia.

La educacion tradicional en medicina tiende a desintegrar al ser, dando prelacion a la
razoén (cognicidn, intelecto), sin tener en cuenta las emociones y su importancia en el proceso
de adopcion de conductas clinicas. Para el médico en formacion, el proceso de toma de
decisiones es cada vez mas influenciado por los estandares clinicos creados por politicas
institucionales (guias) y procesos de auditoria, se usan varias estrategias o modelos. Sin
embargo, es importante valorar si las emociones influyen en la toma de decisiones, teniendo
en cuenta que se producen automaticamente y, posteriormente, influyen en el procesamiento
de informacion, juicio y toma de conductas, ademas, los procesos emocionales se consideran
indispensables para el aprendizaje y la memoria, considerando que los seres humanos no

actian unicamente como producto del intelecto.

La practica de la medicina en escenarios de simulacion de urgencias como la atencion
de pacientes con hemorragia postparto requiere tomar decisiones rapidamente y tomar accion
sobre la base de una cuenta precisa del problema que se presenta y su impacto en la vida del
paciente, durante la practica de los talleres se ha observado que los estudiantes presentan
multiples componentes como la ansiedad (componente afectivo), la preocupacion por no

funcionar bien (componente cognitivo), la disminucion parasimpatica y el aumento simpatico
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tono (componente fisiologico) y el deseo de escapar de la situacion estresante (componente

motivacional) todas ellas posibles factores que pueden interactuar con la toma de decisiones.

Este estudio, ademas, permitira determinar si en los escenarios de simulacion clinica
se pueden identificar las emociones de los estudiantes cuando tratan situaciones de urgencia
como en pacientes de hemorragia postparto, facilitando, entre otras cosas, cambios en las
mismas, con motivaciones generadas por problemas auténticos para poner a prueba las

emociones que influyen en la toma de conductas clinicas.

Los estudios revisados de la problematica estan enfocados en evaluar y determinar
las emociones y su impacto en la toma de decisiones. No obstante, en la revision de literatura
no se hallaron articulos que describieran la relacion entre la toma de decisiones que realizan
los estudiantes de pregrado de medicina que asisten a talleres de simulacion de pacientes de
urgencia de hemorragia postparto y las emociones que perciben en los diferentes momentos
(antes, durante y después de la actividad didactica), de esta forma se hace pertinente realizar
una descripcion de las emociones que presentan dichos estudiantes para estimar el nivel de
afectacion en el proceso de la toma de conductas clinicas y asi brindar informacion que sirva
para consolidar la simulaciéon como una herramienta didéctica que permita el reconocimiento

de las emociones y sea insumo para investigaciones futuras.

En consecuencia, se pretende que este estudio sea elemento de apoyo a la simulacién
como estrategia didactica que permite el reconocimiento de las emociones que perciben los
estudiantes del programa de medicina a nivel de pregrado, que asisten a talleres con pacientes
simulados en situaciones de urgencia tipo hemorragia postparto, y se busca demostrar que

dichas emociones influyen en la toma de decisiones y la adopcién de conductas clinicas.
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Ademés, a partir de estos resultados se podran crear protocolos o programas de simulacion
que consideren la importancia de las emociones con las que llegan los estudiantes y con las
cuales desarrollan los talleres, buscando propiciar ambientes calidos que se podrian

establecer como parte fundamental de la ensefianza de la medicina.

Por lo anterior, este proyecto de investigacion aporta al desarrollo de la investigacion
en el campo de estudio, generando impacto en la formacion de la poblacion universitaria,
también se espera que sea una razon para futuros estudios con el objetivo de posicionar los
talleres de simulacion como herramienta didactica que permita impactar en la toma de

decisiones de los estudiantes de medicina a nivel de pregrado.

3. Pregunta de investigacion
(Qué relaciones se generan entre las emociones (positivas y negativas) y la toma de
decisiones que presentan los estudiantes de medicina de pregrado que asisten a talleres de

simulacion clinica con pacientes de urgencias de hemorragia postparto?

3.1 Hipaotesis

El presente estudio parte de la idea de que las emociones que perciben los estudiantes
de medicina antes, durante y después de los talleres de simulacion afectan su toma de

decisiones evaluadas como habilidades técnicas, comunicativas y de razonamiento.

Ademas, se plantea que los estudiantes experimentan cambios en las emociones que

presentan en los diferentes momentos del taller. Para realizar la comparacion de la proporcion
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de estudiantes con predominio de emociones positivas en cada momento, antes, durante y

después, se plante6 la siguiente hipotesis:

Ho: No hay diferencias en la proporcion de estudiantes con predominio de emociones

positivas en los tres momentos del taller (P1 = P2 = P3).

Hi: Existen diferencias entre las proporciones de estudiantes con predominio de emociones

positivas en alguno de los tres momentos del taller.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Establecer interacciones entre las emociones y la toma de decisiones que realizan
estudiantes de pregrado de ultimo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales que asisten a talleres de simulacion clinica desarrollados sobre pacientes en

situaciones de urgencias de hemorragia postparto.

4.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar las emociones que presentan los estudiantes de pregrado de medicina
que asisten por primera vez a talleres de simulacion clinica de hemorragia postparto

en los momentos antes, durante y después del taller.
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e Determinar el aporte de los talleres de simulacion clinica como herramienta que
permite el conocimiento de las emociones por parte de los estudiantes que tratan

pacientes en situaciones de urgencia tipo hemorragia postparto.

e Identificar los cambios en la manifestacion de las emociones de los estudiantes
durante los diferentes momentos de los talleres de simulacion y su relacion con la
toma decisiones evaluada mediante las habilidades técnicas, cognitivas y de
comunicacion que presentan cuando desarrollan talleres de simulacion clinica de

escenarios de urgencias de hemorragia postparto.

5. Marco tedrico

5.1 Estado del arte

El rastreo bibliografico mediante el cual se estructurd el presente estudio pretende
presentar las principales teorias que emergen de esta investigacion y que serviran de sustento
para la misma, con el fin de brindar soporte a cada uno de los constructos que se tuvieron en

cuenta para llevar a cabo el estudio.

Para ello, se realiz6 una revision bibliografica en distintas bases de datos (Web of

Science, SCOPUS, PubMed, SciELO, Cochrane y CUIDEN); se utilizaron como descriptores
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El resultado de esta busqueda permiti6 identificar literatura de interés, la cual permite
desarrollar este apartado en segmentos, en el primero de ellos se realiza el rastreo de las
emociones como categoria de interés objeto de la investigacion y, en el segundo apartado, se
desarrolla especificamente el campo de toma de decisiones en la formacion del profesional

de salud con estrategias didacticas de simulacion clinica.

5.1.1 Fundamentos teoricos sobre las emociones

El concepto de emocion se puede abordar desde diferentes escenarios, para la Real
Academia de la Lengua Espaiiola (Diccionario de la lengua espaiola, 2021) se define como
“1. Alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompanada de cierta
conmocion somatica. 2. Interés, generalmente expectante, con que se participa en algo que
esta ocurriendo”. De otro lado, como lo describe Buceta Martin (2019), etimologicamente el
término emociodn viene del latin emotio, que significa “movimiento o impulso”, “aquello que
te mueve hacia”. La emocidn nos aleja o acerca a personas, situaciones o circunstancias.

Todas las emociones son impulsos a la accion que nos inclinan hacia un comportamiento

determinado (Buceta Martin, 2019, p. 7).

Las emociones se han estudiado desde muchas disciplinas diferentes, incluyendo la
psicologia, la neurociencia y la sociologia (Garcia Andrade, 2019). Desde el punto de vista
psicologico, se considera que son un proceso que nos prepara para adaptarnos y responder al
entorno. Segun Goleman (1995) son impulsos para actuar, planes instantaneos para
enfrentarse a la vida que la evolucion ha inculcado, impulsos arraigados que llevan a actuar.

También se pueden definir como un cambio psicofisiologico agudo, intenso y tipicamente
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breve que resulta de una respuesta a una situacion significativa en un entorno individual
(Artino et al., 2010, p. 1236). Las emociones son experimentadas desde el punto de vista de
un individuo y la mayoria de los psicélogos coinciden en que involucran un conjunto de
procesos afectivos, cognitivos, fisiolégicos, motivacionales, y componentes expresivos

(Pekrun & Stephens, 2010, p. 239).

Desde el punto de vista de la neurociencia, se considera que la informacion es
sensorial y es procesada por el sistema limbico, el cual es un conjunto de estructuras que
responden a ciertos estimulos del medio generando respuestas emocionales, antes de que
estas sean procesadas por la corteza cerebral en sus areas de asociacion frontal donde se
realizan los procesos mentales, cognitivos y estratégicos; esto hace que los pensamientos y
las funciones cognitivas e intelectuales como las ideas, los pensamientos, la atencion, la
memoria, la planificacion y la generacion de conductas estén influenciados directamente por
las emociones que incluyen recuerdos, miedos, deseos e intereses, se considera que las
emociones son un resultado complejo de traducciones del entorno externo e interno:
traducciones de informacion percibida y que se utilizan para la accidn, pues las emociones
no son puramente mentales, sino que son la reaccion integral de un sujeto frente a un

estimulo, son fendémenos de supervivencia del individuo y de la especie (Damasio, 1994).

Por otro lado, desde la neurobiologia y la educacion, “las emociones se fundamentan
en una compleja red de zonas cerebrales, muchas de las cuales estan también implicadas en
el aprendizaje. Algunas de estas regiones del cerebro son el cortex prefrontal, el hipocampo,
la amigdala o el hipotdlamo (Lang & Davis, 2006; Morgane, Galler & Mokler, 2005)”
(Elizondo Moreno et al., 2018, p. 4). Cuando se evalian elementos a nivel de sistema

nervioso central, estudios de resonancia magnética (RMN) han documentado un aumento
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sistematico de la actividad a nivel del 4rea de la amigdala en estudios frente a la ira, el asco,
la tristeza y la alegria, ademas, existen algunas investigaciones sobre la relacion entre las
emociones y el sistema nervioso autbnomo sin que existan expresiones tipicas generalizables,
pues cada individuo responde de forma diferente frente a una emocion (Feldman Barret,

2018, p. 43).

Desde el punto de vista de la sociologia, las emociones son producto de la cultura, las
instituciones, una situacion social, la interaccion y la socializacion. La sociologia distingue
como emocion todo aquello que se produce mas alla de los individuos y en una vertiente
social, se dice que la cultura reproduce ciertas emociones y ocasiona que los individuos las
expresen: como ocurre con el respeto y gratitud, que son parte de la cultura (Hernandez Lara,
2016). Las emociones que percibe cada individuo son subjetivas, pero las consecuencias de
estas sobre su supervivencia, bienestar, necesidades, metas y planes juegan un papel
fundamental en la dindmica de todos los fendémenos sociales, por este motivo, la sociologia

debe incorpora el analisis de las emociones a sus objetos de estudio (Bericat Alastuey, 2012).

Independientemente de la disciplina, histéricamente, las emociones se han
considerado un elemento fundamental en el proceso de aprendizaje, se considera que las
emociones controlan conductas complejas en el humano como la motivacion y el aprendizaje
y tienen una funcion en la adaptacion del individuo a su entorno, pues se comprende que, si
una emocion predispone a la accion, una de sus funciones mas importantes es motivar la toma

de decisiones (Purves et al., 2004).

Para el presente estudio se tendra en cuenta la definicion de emociones descrita en el

apartado de neurociencia, puntualmente considerando la premisa de que las emociones
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influencian directamente las funciones cognitivas e intelectuales, incluyendo la planificacion
y la toma de decisiones. Para ello, se consideran referentes como Antonio Damasio (2001),
quien propone un analisis fisiolégico-evolutivo de las emociones (p. 45) y plantea que tanto
las emociones como la conciencia son producto de la adaptacion y, ademas, afirma que las
emociones se pueden dar previo a la consciencia, ayudando a los individuos a ajustar su

comportamiento a los desafios enfrentados en el entorno (Damasio, 1996).

Damasio (2001), establece que las emociones son conjuntos complejos de respuestas
quimicas y neurales que ayudar al organismo a conservar la vida siendo juicios sobre el
mundo que implican una toma de decisiones de acuerdo con la forma en que el sujeto
interactua con los fendmenos, por lo cual acepta la intima relacion existente entre las
emociones y la mente, pero excluye los procesos mentales como fundamento ultimo de las
emociones, asi las cosas y de acuerdo con Lempert y Phelps (2015), las emociones estimulan

e inducen al acto en una decision.

Ademas, Damasio (2001) defiende la relacion entre emociones y cognicion, subraya
que las emociones, aun cuando pueden ser inducidas por ideas, juicios y otros fenomenos
mentales, no pueden ser ni controladas ni explicadas a partir de estos inductores (mentales),
dado que solo existe una relacion causal contingente entre las primeras y los segundos,
“podemos educar nuestras emociones pero no suprimirlas por completo y las sensaciones que
albergamos en nuestro interior son el testimonio de nuestro fracaso” (Damasio, 2001, pp. 58-

59).

Es importante resaltar el planteamiento de Martha Nussbaum, quien propone la

emocioén como un fendmeno que involucra mas que sencillas compulsiones o estados fisicos,
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dicha autora propone teorias cognitivas en las cuales se tratan las emociones como
fundamentalmente mentales y se considera que, aun habiendo alteraciones fisicas, es
imposible tratar la emocidn sin hablar, a su vez, de contenidos mentales, por tal motivo se
aleja de aquellas teorias que conciben las emociones como energias o impulsos de caracter
animal sin conexion alguna con nuestros pensamientos, figuraciones o valoraciones. En su
concepcion las emociones son cognitivas, es decir, estan inmersas de inteligencia y
discernimiento sobre los objetos que nos rodean, por lo que se deben evaluar como cognitivas
y no como simples reacciones de la interaccion con el entorno (Nussbaum, 2008). Se estima
que las emociones siempre tienen un objeto intencional “las emociones humanas son
modeladas por el hecho de que somos criaturas perceptivas: su rica textura se origina en
nuestras capacidades sensoriales”, por lo cual se considera que las emociones son juicios
formulados a partir de creencias acerca del mundo que tienen que ver con la nocién de

bienestar del individuo (Nussbaum, 2008, p. 89).

No existe una clasificacion universalmente aceptada cuando se habla de emociones,
sin embargo, se busca una que se ajuste a la realidad y al mismo tiempo sea practica y util.
Se ha intentado validar modelos tedricos de clasificacion de las emociones y, segun las
publicaciones, se han descrito mas de 500 tipos de emociones y se han propuesto mas de 23
clasificaciones de emociones, la mayoria incluyen entre cinco y doce emociones para evaluar

(Bisquerra Alzina, 2009, p. 12).

Para propositos del presente estudio, interesa conocer como se pueden agrupar y
organizar, dado el amplio nimero de emociones que se conocen, se plantea util para efectos
operativos trabajar con la propuesta de Lazarus (1991, p. 82), quien establece que las

emociones se pueden clasificar en grupos segin sean positivas o negativas:
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Emociones positivas: Se experimentan ante acontecimientos que son valorados como un
progreso hacia los objetivos personales. Estos objetivos son, basicamente, asegurar la
supervivencia y progresar hacia el bienestar. Las emociones positivas se experimentan
cuando se logra una meta, cuando se percibe alglin progreso o mejora. Estas emociones son
agradables y proporcionan disfrute y bienestar, son el resultado de una evaluacion favorable
respecto al logro de objetivos o acercarse a ellos. Incluyen, alegria, confianza, satisfaccion,

diversion, entusiasmo, entre otras.

Emociones negativas: Se experimentan ante acontecimientos que son valorados por el
individuo como una amenaza, son el resultado de una evaluacion desfavorable y se refieren
a diversas formas de amenaza, frustracion o retraso en la posibilidad de cumplimiento de un
objetivo o conflicto entre objetivos. Incluyen frustracion, nerviosismo, incertidumbre,

preocupacion, aburrimiento, etc.

Desde el punto de vista de la educacion, se ha planteado de forma general que las
emociones positivas son mas propicias para el aprendizaje que las negativas (Duffy et al.,
2016; Postareff et al., 2017). Se considera que los alumnos que experimentan emociones
positivas tienen mas probabilidades de participar y comprometerse con su proceso formativo,
pues las emociones positivas aumentan la flexibilidad cognitiva, facilitan la creatividad, la
fluidez verbal y la toma de decisiones, pero también se ha descrito que reducen la constancia
y aumentan la distraccidn, lo cual se ha visto vinculado con retrasos en la toma de conductas

(Fraser et al., 2012; Peterson et al., 2015; Dreisbach & Goschke, 2004).

Por otro lado, se ha demostrado que las emociones negativas tienden a limitar los

procesos de pensamiento y restringen la posibilidad de concentracién y el enfoque en los
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detalles (Fredrickson, 2001; McConnell & Eva, 2012), sin embargo, el estrés y la ansiedad
pueden, en algunos casos, ser beneficiosos para el aprendizaje (DeMaria et al., 2010; Pekrun,

2006; Postareff et al., 2017).

Por lo anterior, no se puede considerar tan elemental el concepto de que las emociones
positivas mejoran la toma de decisiones y que las negativas deterioren el proceso, pues las
dos pueden afectar procesos de activacion y relajacion, sobre todo en situaciones de urgencia,
por lo tanto, parece que tanto las emociones positivas como las negativas son, hasta cierto
punto, necesarias para la toma de decisiones, pero se requieren mas estudios en este campo

del conocimiento.

Existe un interés importante en la investigacion de las emociones, pero se sabe poco
sobre como las emociones interactian en los procesos de toma de decisiones de los
estudiantes de medicina en entornos de simulacion clinica (Dyrbye et al. 2010). Estudios
realizados en educacion médica sugieren que, al igual que en otros entornos de educacion

superior, las emociones tienen vinculos importantes con los resultados académicos.

Artino et al. (2010) examinaron las relaciones entre los estados emocionales y los
logros académicos de 136 estudiantes de medicina de segundo afio. Como resultado del
analisis, documentaron que las emociones positivas percibidas por los estudiantes se
relacionan positivamente con el rendimiento académico medido por puntajes obtenidos en
los exdmenes, mientras que las emociones negativas como la ansiedad y el aburrimiento se
relacionan negativamente con las calificaciones. De su estudio se desprende que, si se quiere
mejorar la educacion médica, se debe estudiar el papel de las emociones por su influencia

inicial en el rendimiento académico, dado que las mismas constituyen impulsores potentes,
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penetrantes, predecibles, a veces negativos y a veces beneficiosos para la toma de decisiones

(Lerner et al, 2015).

5.2 Toma de decisiones en escenarios de formacion médica

La toma de decisiones se considera una de las funciones cognitivas superiores que
surge al momento de seleccionar una acciéon que evaltia las consecuencias positivas o
negativas entre un conjunto de posibilidades (Bechara & H. Damasio, 2002). Segun Verdejo-
Garcia et al. (2006) es la habilidad para elegir un curso de accidén entre un conjunto de

opciones disponibles.

La toma de decisiones va de la mano de la emocidon que se produce en el momento,
se considera que los estados emocionales pueden influenciar estados de indecision, en
consecuencia, se plantea que la toma de decisiones va orientada hacia propositos adaptativos

(Reimann & Bechara, 2010).

Se debe considerar que la toma de decisiones no solo surge a partir de un proceso
racional y cognitivo, sino que también vincula un componente que compromete emociones
adquiridas por experiencias pasadas o situaciones similares tanto propias como sustitutas de

la persona (Martinez-Selva et al.,2006; Lempert & Phelps, 2015).

En medicina, se han establecido diferencias entre como toman conductas los
estudiantes de pregrado y postgrado en escenarios de contexto programado de no urgencia
(consulta externa) y en escenarios de urgencia. En escenarios programados se ha descrito que

se suele realizar un proceso denominado de aproximacion bayesiana, donde se parte de una
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probabilidad previa de que el paciente tenga una enfermedad de acuerdo con su historia
clinica, esta probabilidad previa se modifica al pasar al paciente por un filtro (anamnesis,
examen fisico, solicitud de paraclinicos) que tiene un peso especifico en su modificacion.
Una vez se tienen todos los elementos de juicio, se genera una conducta clinica (Geary &
Kennedy, 2010). Por otro lado, la toma de decisiones en escenarios de urgencias requiere de
un proceso de razonamiento rapido y adecuado para analizar un extenso rango de
presentaciones en el tiempo minimo necesario y con unos recursos limitados, lo cual genera
que en ocasiones los profesionales no sean conscientes de los procesos cognitivos que rigen
su toma de decisiones. Al respecto, se ha sugerido que, a través de una mayor concienciacion
de las estrategias racionales empleadas en la toma de decisiones en la practica clinica, por
métodos de metacognicion, se podria mejorar su efectividad clinica y, de esa manera, reducir

los riesgos de decisiones clinicas inadecuadas (Croskerry, 2000).

Existen factores asociados que se deben tener en cuenta, habitualmente en los
servicios de urgencias existen estimulos externos como los sonidos de los monitores, el
numero de pacientes, el sangrado y condiciones que pueden considerarse adversas por lo que
se requiere de habilidades en el proceso de la toma de decisiones clinicas (Geary & Kennedy,

2010).

En situaciones de urgencia, se requiere determinar un plan apropiado para un
paciente, lo cual incluye el reconocimiento rapido de un patron clinico y el uso de reglas
empiricas heuristicas que se relacionan con los atajos del pensamiento que se aprenden a
través de la experiencia. Los estudiantes, al tener menos experiencia, tienen mayor dificultad
para identificar patrones clinicos o pueden no haber desarrollado todavia reglas heuristicas,

por lo cual los talleres de simulacion son una estrategia eficaz para consolidar experiencias.
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Dadas las limitaciones de tiempo inherentes a la practica de los escenarios de
urgencias, la realizacion de pruebas complementarias para confirmar una determinada
hipdtesis tiene sentido si los resultados de esta se conocen en un espacio de tiempo ajustado

a esa realidad.

La practica médica en pacientes de urgencias requiere de la adaptacion de procesos
cognitivos para que sea posible solucionar problemas clinicos mediante la toma de
decisiones, es importante, considerar si el tema emocional puede afectar el juicio clinico de
los médicos en formacion, por lo cual, es necesario evaluar como los estudiantes perciben las
emociones y como estas les afectan las conductas clinicas influenciadas por interacciones

complejas entre emocion y cognicion.

La toma de decisiones en situaciones de urgencias requiere de la adecuada integracion
entre los datos obtenidos de la historia clinica, el examen fisico y los paraclinicos iniciales
para formular evaluaciones y planes terapéuticos, sin embargo, la evaluacion para determinar
el desempefio de los participantes se puede dar en &mbitos de conocimientos o de habilidades;
conocimientos habitualmente medidos por cuestionarios y habilidades evaluadas mediante el
cotejo de listas de comportamientos esperados de los estudiantes, en respuesta a los
desencadenantes y distractores en simulacion en ambitos técnicos, cognitivos y de

comunicacion.

Pueden existir dificultades a la hora de determinar como realizar la evaluacion de la
toma de decisiones y qué considerar como una buena o mala decision, para el presente estudio
se evaluara la toma de decisiones por parte de los estudiantes de medicina que asisten a

escenarios de simulacion, en términos de las habilidades desarrolladas durante el taller,
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considerando que el término habilidad se utiliza para referirse a las diversas funciones
cognitivas que poseen, o que pueden perder los seres humanos (Seed & Tomasello, 2010), y
que se pueden inferir de los resultados de cualquier sujeto al efectuar una tarea incluyendo el

desempefio de los estudiantes durante el taller de simulacion clinica.

Como lo plantean David Arturo Acosta Silva y Carlos Eduardo Vasco Uribe (2013,
p. 33), la habilidad no solo implica alcanzar unos desempefos diestros, sino también la
construcciéon de una base de conocimientos declarativos (know-what o saber qué) y
procedimentales (know-how o saber como) que le permiten al sujeto cumplir con la tarea la

habilidad cognitiva, la comunicativa y la técnica.

Para la presente investigacion se consideran habilidades como las capacidades que se
han desarrollado hasta el punto de poder considerarlas destrezas (o que presentan un
comportamiento diestro) (Saiz, 2018).

En cuanto a habilidades técnicas, se busca identificar competencias procedimentales
definidas de acuerdo con el reconocimiento oportuno de la patologia simulada, la
administracion de manejos médicos de primera, segunda, tercera linea y los manejos

quirtrgicos adecuados de acuerdo con el seguimiento de protocolos.

En el ambito de las habilidades comunicativas, se trata de identificar la capacidad del
participante de transmitir indicaciones con un uso adecuado de lenguaje, mediante la
comunicacion de circuito cerrado y las trabajo en equipo. Por ultimo, en lo que respecta a las
habilidades de razonamiento, se pretende estimar la capacidad del estudiante para evaluar el

contexto y buscar etiologias de cuadros clinicos. También se evalua, mediante el uso de listas
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de verificacion, la capacidad de optimizar las solicitudes de ayudas diagndsticas y los tiempos

trascurridos entre el inicio de la simulacion y el establecimiento de medidas terapéuticas.

La importancia de evaluar la toma de decisiones en médicos en formacion se
evidencia en las nuevas politicas educativas de paises industrializados, un ejemplo grafico de
esto esta dado por el Colegio Americano de Educacion Médica que en 2015 agreg6 la toma
de decisiones médicas a la lista de competencias basicas que debe tener todo médico, dado
que la toma de decisiones tiene un impacto directo en los indicadores de morbilidad y la

mortalidad.

Algunos estudios sobre toma de decisiones realizados con estudiantes de medicina
sugieren que las emociones estan vinculadas con el rendimiento académico, estos resultados
permiten comprender los factores personales que influyen en el aprendizaje y en los modelos
de formacion de los profesionales en medicina (Artino et al., 2012); ademas, algunos autores
promueven la hipodtesis de que los estudiantes de medicina que logran controlar sus
emociones, en el actuar médico, pueden mejorar su razonamiento clinico y aquellos que
logran comprender sus propias reacciones emocionales frente a los pacientes pueden mejorar

la precision diagndstica (Kanter 2011, p. 273).

La simulacién clinica surge como una estrategia didactica para reemplazar o
amplificar experiencias reales, con experiencias guiadas que evocan o replican aspectos
sustanciales del mundo real de una manera totalmente interactiva (Gaba, 2004). La medicina
y su aprendizaje se han basado, desde la antigiiedad con Hipdcrates, en el principio de
primum non nocere, lo cual se traduce al espafiol como “lo primero es no hacer dafio”, y en

el aprendizaje basado en evidencia como “lo veo, lo hago, y lo aprendo”, por lo que se
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requiere que los futuros médicos adquieran una curva de aprendizaje minima de destrezas
clinicas para la toma de decisiones, antes de poder aplicar lo aprendido en pacientes reales

(Aggarwal et al., 2010).

El principal problema al que se enfrenta la toma de decisiones clinicas es que no es
ético ni licito que un estudiante en formacidén entrene con pacientes, si no ha adquirido
destrezas y habilidades previas (Carriel Mancilla & Ramirez Amat, 2012). La simulacion
tiene beneficios ya comprobados, esta disponible en cualquier momento para reproducir una
amplia variedad de cuadros clinicos y situaciones en demanda especialmente en condiciones
de urgencia. Adicionalmente, la simulacion puede evitar obstaculos éticos (por ejemplo,
examenes pélvicos). Ademas, es importante destacar que, cuando se producen errores en la
toma de decisiones, los estudiantes pueden aprender a reconocerlos y corregirlos en un
ambiente indulgente, sin temor a generar complicaciones clinicas a los pacientes (Jiang et al.,

2011).

La simulacion clinica se ha definido como la mediacion docente entre el aula de clase
y el entorno de la préctica clinica que permite la autorreflexion, individual y en equipos, y
ofrece la posibilidad de develar modelos mentales personales y compartidos, mediante
técnicas dialécticas como el debriefing (Diaz-Guio & Cimadevilla-Calvo, 2019). La
simulacion clinica, en la actualidad, brinda una solucién a las escuelas de ciencias de la salud
y a sus estudiantes, pues se presenta como una oportunidad para aprender diversas
habilidades necesarias, que solo pueden ser adquiridas por medio de la practica, en especial

con los pacientes.
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A pesar de que hoy hay una mejor comprension de cudl es el mejor método para
incorporar la tecnologia de simulacion en una educacién curricular, atn existe poca
informacion sobre como las emociones determinan la toma de decisiones clinicas en los
estudiantes que asisten a talleres de urgencia en obstetricia, tipo hemorragia postparto
(Shanks et al., 2010). Asi como ha evolucionado la tecnologia, lo ha tenido que hacer la
educacion en ciencias de la salud y, cada vez mas, las facultades y lugares de entrenamiento
se preparan en el ambito del uso de la simulacion clinica como una opcion favorable para la
ensefianza. Debido a la rapida evolucion, se han generado investigaciones que evaluan y
estudian la utilidad de esta estrategia didactica para habilidades procedimentales, sin
embargo, no se ha indagado sobre como las emociones afectan la toma de decisiones de los

estudiantes que realizan simulacidn en situaciones de urgencia en obstetricia.

En el contexto de simulacion clinica, especificamente en lo que tiene que ver con las
emociones que los alumnos experimentan antes y después de los talleres de simulacion, se
ha identificado que los talleres por si mismos provocan emociones en los alumnos (DeMaria
et al., 2010). Se ha planteado que los factores estresantes emocionales se agregan a la
simulacion para buscar reforzar fendmenos de memorizacion de los contenidos de los cursos
por parte de los estudiantes (Bryson & Levine, 2008) y se espera que los estudiantes realicen
los talleres para toma de decisiones bajo estrés, sin embargo, es importante crear un taller de
simulacion emocionalmente seguro desde el principio y asegurarse de que los alumnos se
sientan comodos compartiendo sus pensamientos y emociones. El entrenamiento con
simulacion requiere la actitud inicial de los alumnos para participar y reflexionar sobre sus
emociones y considerar como estas influyen en la motivacion, el rendimiento, etc.

(Dieckmann & Rall, 2008). Las experiencias emocionales que ocurren durante el aprendizaje
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basado en la simulacion generalmente se reflejan en las sesiones reflexivas posteriores a la
experiencia de la simulacion denominadas debriefing, en el cual se genera un espacio para la
discusion la cual, para algunos autores de nuestro pais es la fase mas importante en la

simulacion (Diaz-Guio & Cimadevilla-Calvo, 2019).

Se ha demostrado que las reacciones emocionales de los participantes al aprendizaje
basado en simulacién mejoran el aprendizaje y el recuerdo de experiencias e informacion
(DeMaria et al., 2010). Los estudios han coincidido en que la educaciéon basada en la
simulacion estimula principalmente emociones positivas (M. C. Schlairet et al., 2015). Sin
embargo, puede haber grupos de estudiantes que experimenten la educacion basada en
simulacion de una manera mas estresante que otros grupos. Por ejemplo, para los estudiantes
con experiencia clinica limitada (Fraser et al., 2012) o para los participantes de bajo
rendimiento (M. C. Schlairet et al., 2015), la educacién basada en la simulacion puede ser
una experiencia cognitiva y emocionalmente complicada. Duffy et al. (2015) también
encontraron que las emociones negativas (por ejemplo, la ansiedad) estan precedidas a
menudo por procesos cognitivos y metacognitivos, que pueden afectar el desempeiio durante

el entrenamiento de simulacion de situaciones de urgencia.

Se ha probado que esta herramienta didactica es una forma efectiva de complementar
la capacitacion de estudiantes de medicina. En este sentido, Breuer et al. (2014) demostraron
que, en el contexto de la ensefianza en modelos de simulacion de urgencia, el resultado del
aprendizaje no solo depende del conocimiento previo y las habilidades précticas individuales
de los estudiantes, sino que se requiere tener en cuenta el papel de las emociones y las

variables motivacionales.
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Por otra parte, Fraser et al. (2012) realizaron un estudio para evaluar la emocion
durante el entrenamiento de simulacion y para explorar las relaciones entre la emocion y la
carga cognitiva, y los resultados sugieren que el entrenamiento de simulacion es influenciado
por las emociones tanto positivas como negativas, pero no se ha estudiado la toma de

decisiones como posible factor influenciado por las emociones.

En nuestro medio, Amaya Afanador (2012) evidenci6 que las técnicas de simulacion
son importantes en el proceso formativo de estudiantes de medicina de pregrado, ya que
permiten multiples posibilidades de diagndstico y conducta, y se puede proveer una reflexion

antes, durante y después de los procesos de decision clinica.

Por todo lo anterior, se considera que las emociones juegan un papel importante en la
toma de decisiones. Cuando la informacion es incompleta para tomar decisiones, entonces
las emociones tienen un papel decisivo (Bisquerra Alzina, 2009, p. 71). La calidad de una
decision dependera de la calidad de la informacion con la que cuenta una persona para
tomarla (componente disciplinar), una mala calidad de la informacion generarad malas
decisiones, mientras que una informacion adecuada permitird tomar una mejor decision
(Monroy-Fonseca & Nassar, 2018, p. 23) los talleres de simulacion clinica de situaciones de
urgencia, pueden ser una herramienta que permita articular el reconocimiento de las

emociones como estrategia para mejorar las decisiones clinicas.

6. Metodologia
El tipo de investigacion realizado en el presente estudio fue transversal, cuantitativo

con enfoque descriptivo-explicativo.
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Se usaron diferentes instrumentos para la identificacion y descripcion no solo de las
emociones, sino también de la relacion entre estas y la toma de decisiones en el manejo de
pacientes con hemorragia postparto. En este sentido, la descripcion responde a uno de los
objetivos propuestos que plantea la identificacion y descripcion de las emociones que
manifiestan los estudiantes en taller de simulacién y, lo explicativo estd dado por la busqueda
de relaciones entre el tipo de emocion manifestado y la toma de decisiones al enfrentarse a
situaciones simuladas de urgencia sobre hemorragia posparto; esto, seguramente ayudara a
valorar la pertinencia de estrategias de intervencion para la identificacion de las emociones

y interaccion con la toma de decisiones.

El contexto de la investigacion es universitario, especificamente en el nivel de
pregrado, se trabajo con estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina de la Universidad
de Manizales matriculados en décimo semestre durante el segundo ciclo académico del afio
2020 (junio a diciembre). Todos los participantes aceptaron voluntariamente el ingreso al
estudio y firmaron el consentimiento informado aprobado por el comité de ética de

investigaciones de la Universidad.

Los talleres de simulacion fueron sesiones con una duracion de dos horas cada una,
que se realizaron con diez grupos de estudiantes cada uno de cinco participantes, para un
total de cincuenta estudiantes; se desarrollaron tres actividades esenciales: una reflexion

previa, una actividad en simuladores de alta fidelidad y una reflexion posterior.
6.1 Instrumentos

Para dar respuesta a cada uno de los objetivos propuestos, se tomaron tres fuentes de

informacion. La primera fue un cuestionario adaptado para evaluacién de emociones, (The
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Achievement Emotions Questionnarire AEQ-AR adaptado - Anexo) que indaga por diez
emociones; cinco positivas (entusiasmo, alegria, confianza, satisfaccion, diversion) y cinco
negativas (nerviosismo, preocupacion, incertidumbre, aburrimiento y frustracion). Los
participantes midieron la presencia de estas emociones en una escala de Likert, que pretende
responder al objetivo de describir el tipo de emociones con las que llegaron al taller, las que
percibieron durante el desarrollo del mismo y las que definieron al final del taller, buscando
identificar cambios en el comportamiento de las mismas para establecer la utilidad de la
simulacion como estrategia didactica de identificacion de las emociones con el refuerzo

positivo o negativo de las mismas.

El segundo instrumento es una escala internacional avalada para la evaluacion de
toma de decisiones en escenarios de simulacion de urgencias obstétricas tipo hemorragia
postparto (Anexo), que se aplica segin estdndares internacionales (AHRQ Safety Program
for Perinatal Care), es una rubrica validada por la Asociacion Americana de Cuidado
Perinatal. La escala esta determinada por 23 items que tienen en cuenta el desempeiio de los

participantes en cuanto a sus habilidades técnicas, comunicativas y de razonamiento.

Las habilidades técnicas son evaluadas mediante la determinacion de las actividades
realizadas por el participante durante el taller en situaciones de crisis, se define si realiza
activacion de codigos rojo, si realiza reconocimiento de sangrado que corresponda a
hemorragia postparto, se verifica que desarrolle una técnica de valoracion inicial estructurada
y se define si realiza administracion adecuada de medicamentos segun los protocolos con la
via de administracion, dosis y frecuencia adecuadas; ademds, se verifica que realice
intervenciones especificas como maniobras de masaje de fondo uterino, revision uterina,

correccion de desgarros, cuidados posparto y vigilancia de sangrado.
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Las habilidades comunicativas se determinan seguin el desempefio del estudiante para
relacionarse con el resto del equipo durante el taller, se evalua la delegacion de tareas a otras
personas en caso de urgencia, se identifica si habla con el paciente y delega a alguien para
informar y responder preguntas, se identifica si utiliza comunicacién de circuito cerrado, se
valora si brinda informacion del paciente a familiares, se determina si usa un lenguaje para

expresar preocupacion por descompensacion del paciente simulado.

Las habilidades de razonamiento se evaluan mediante el juicio clinico como la
habilidad desarrollada para diagnosticar la hemorragia postparto, definiendo si el participante
busca la etiologia potencial del sangrado, si realiza uso de protocolos, listas de verificacion
y solicitud de ayudas diagnodsticas. Como medida para evitar sesgos de apreciacion, tres
observadores diferentes (ginecologos formados, con capacitacion de la escala y
conocimientos de escenarios de simulacion clinica) realizaron la evaluacion de los

estudiantes.

El tercer instrumento es un cuestionario validado a través de juicios de expertos y
prueba piloto (Anexo), donde se valoraron proposiciones que se plantearon para indagar la
consciencia y conocimiento por parte de los estudiantes en cuanto a las emociones que
perciben y la utilidad que atribuyen a la simulacion clinica, para lo cual respondieron en una

escala de Likertde 1 a 5.

6.2 Trabajo de campo y recoleccion de informacion
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El trabajo de campo y la recoleccion de la informacion se desarrolld en tres

momentos:
6.2.1 Identificacion

En este momento, se realizo la caracterizacion de las emociones con las cuales
llegaban los estudiantes al taller de simulacién y, para responder a este objetivo, se aplico el
cuestionario adaptado (The Achievement Emotions Questionnarire AEQ-AR) que indaga por
diez emociones; cinco positivas (entusiasmo, alegria, confianza, satisfaccion, diversion) y
cinco negativas (nerviosismo, preocupacion, incertidumbre, aburrimiento y frustracion) al

inicio del taller.

Para identificar el conocimiento de las emociones por parte de los estudiantes y la
conciencia de como afectan en el desarrollo del taller se realiz6 la valoracion mediante un
cuestionario validado a través de juicios de expertos y prueba piloto, donde se valoraron
proposiciones que se plantearon para indagar la consciencia percibida por parte de los
estudiantes en cuanto a las emociones que perciben y la utilidad que atribuyen a la simulacion

clinica, para lo cual respondieron en una escala de Likertde 1 a 5.

6.2.2 Intervencion

Tuvo que ver con la incorporacion de los escenarios de simulacion clinica de alta
fidelidad como herramienta para la identificacion de las emociones y la determinacion de su
posible aporte en la toma de decisiones. Para este momento, se planted adoptar el taller con

la metodologia de casos clinicos predeterminados y estandarizados de acuerdo con guias
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internacionales para entrenamiento de hemorragia obstétrica (California Maternal Quality
Care Collaborative Improving Health Care Response to Obstetric Hemorrhage Toolkit), para
monitorizar si existian modificaciones en la toma de decisiones segun las emociones que
describian los estudiantes. Para lograr el objetivo, se desarrollé un caso clinico en escenario
de simulacién de una paciente que desarrolla alteracion de sus signos vitales en el periodo de

postparto inmediato, con sangrado genital activo y descompensacion hemodinamica.

Tres observadores diferentes (médicos especialistas en ginecologia), quienes
presenciaron los escenarios de simulacién en hemorragia obstétrica del programa de cuidado
perinatal (AHRQ), aplicaron la rubrica de toma de decisiones avalada de forma internacional
y evaluaron de forma individual qué decisiones tomaron los estudiantes (previamente se
realizé con los observadores una capacitacion sobre la escala de evaluacion para toma de

decisiones), en qué momentos y en qué condiciones emocionales'.

6.2.3 Evaluacion

En el tercer momento se busco identificar y evaluar los cambios en la manifestacion
y la identificacion de las emociones por parte de los estudiantes cuando desarrollaron el taller
de simulacion clinica; para este proposito, se indagod por las emociones percibidas después
del taller en el cual se aplicaron técnicas propias de estos escenarios de formacion médica

como el debriefing.

' El proceso de evaluacion fue realizado por tres observadores para disminuir sesgos de subjetividad frente a la
evaluacion (los evaluadores son especialistas en ginecologia y obstetricia que tienen conocimiento en la
aplicacion de la ribrica y también recibieron un entrenamiento previo para contextualizar el qué y el para qué
del estudio y el instrumento).
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6.3 Universo

El estudio se realizo con estudiantes de tiltimo afio de la carrera de medicina de la Universidad
de Manizales matriculados en décimo semestre durante el segundo ciclo académico del afio

2020 (junio a diciembre).

6.4 Muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia de cincuenta estudiantes con una confianza del 90%
y un error estimado de 10%. De la totalidad de estudiantes se excluyeron tres por no contar
con datos suficientes (diligenciamiento incompleto de instrumentos de recoleccion), se

trabajo en total con un grupo de 47 participantes.

La informacion de cada participante se registrd en una base de datos para introduccion
y organizacion de las variables obtenidas y el paquete de estadistica donde se corrieron los

datos fue el R Studio, version 1.4.1106.

6.5 Criterios de inclusion y de exclusion

6.5.1 Criterios de inclusion

Todos los estudiantes matriculados en el programa de Medicina durante el segundo periodo

del de 2020 en la asignatura de Obstetricia la cual se ofrece en décimo semestre curricular.
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6.5.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudiantes con informacion incompleta de variables de interés.

6.6 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el Titulo II, de la investigacion en seres humanos, de la Resolucion
8430 de 1993 que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, segun lo contemplado en el articulo 11, la presente se trata de una
investigacion sin riesgo por tratarse de un estudio que empleo técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, sin embargo, se aplicé un consentimiento informado de los
estudiantes (Anexo). El estudio fue realizado con fines académicos y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Manizales.

También se tuvo en cuenta la Ley Estatutaria No. 1581 del 17 de octubre del 2012
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y su
Decreto Reglamentario No. 1377 del 27 de junio del 2013, mediante el cual se establecieron
normas para la proteccion del derecho fundamental del habeas data, mediante el cual todas
las personas tienen el derecho a autorizar, conocer, actualizar y rectificar la informacion

personal que es almacenada en bases de datos o archivos y los demas derechos, libertades y
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garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como

el derecho a la informacidn consagrado en el articulo 20 esta norma.

6.7 Plan de analisis

Para el analisis de informacion se tuvo en cuenta el tipo de instrumento aplicado para
la obtencion de esta, asi:

Para todos los resultados se realizd un analisis estadistico mediante el software
estadistico R Studio, versiéon 1.4.1106, se evalu6 normalidad mediante pruebas de
Kolgomorov-Smirnov. Para las variables cuantitativas con distribucion normal se usé el
promedio con desviaciones estandar y, en caso de distribucion no normal, se usé la mediana
con amplitud intercuartil; las variables cualitativas se describen mediante frecuencias

absolutas y relativas.

Se realizé prueba de normalidad a las variables mediante el estadistico de Shapiro-

Wilks, con el objeto de determinar qué tipo de pruebas emplear (Razali & Wah, 2011).

Para comparar las emociones antes, durante y al finalizar el taller del cuestionario
adaptado (The Achievement Emotions Questionnarire AEQ-AR), se utilizo el Test Q de
Cochran, el cual se aplica cuando se tienen mas de dos proporciones relacionadas, asi como
la prueba de McNemar para comparar por parejas (Zar, 2010). Para cada momento se
compararon las emociones positivas utilizando el estadistico de Friedman; se realiz6 el
mismo procedimiento con las emociones negativas (Wayne & Lee Cross, 2013). La

Comparacién de las emociones percibidas durante los tres momentos del taller (antes, durante
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y después) se hizo mediante tablas anova con medidas repetidas, para la evaluacion de los

cambios en las emociones que presentan en los diferentes momentos del taller.

Para realizar la comparacion de la proporcion de estudiantes con predominio de
emociones positivas en cada momento, antes, durante y después, se planted la siguiente

hipotesis:

Ho: No hay diferencias en la proporcion de estudiantes con predominio de emociones

positivas en los tres momentos del taller (P; = P> = P3).

Hi: Existe diferencias entre las proporciones de estudiantes con predominio de emociones
positivas en alguno de los tres momentos del taller. Tal hipotesis se resuelve utilizando el

Test Q de Cochran.

Para valorar si existen diferencias en la progresion de las emociones en los momentos
de la actividad didéctica se uséd estadistico mediante Anova con medidas repetidas. Se

probaron las siguientes hipotesis para ver la progresion de las emociones:

Ho: No hay diferencias en la calificacion que los estudiantes dan a la emocion en cada uno

de los tres momentos del taller (M1 = M, = M3).

H;i: Existen diferencias entre las calificaciones que los estudiantes dan a la emocién en alguno

de los tres momentos del taller.

Para el andlisis de los resultados del cuestionario validado a través de juicios de
expertos que genero informacion con preguntas acerca de la consciencia y conocimiento de

las emociones se compararon entre ellas utilizando el estadistico de Friedman.
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Para el andlisis de la evaluacion de las habilidades de la rubrica del Programa AHRQ
(Safety Program for Perinatal Care), validada por la Asociacién Americana de Cuidado
Perinatal, se determind la calificacion total y segmentada de acuerdo a las habilidades
comunicativas, de razonamiento y técnicas, las cuales se compararon mediante el estadistico
de Friedman; adicionalmente, tales calificaciones se discriminaron por sexo del estudiante y
se analizaron a través del Test de Mann-Whitney, mientras que las correlaciones entre

variables se realizaron utilizando el Test de Spearman.

Por otra parte, la concordancia entre evaluadores se analiz6 gracias al coeficiente de
correlacion de Spearman, al coeficiente de concordancia de Lin y la prueba de Friedman. El
estudio de las caracteristicas de los estudiantes que perdieron la asignatura se llevé a cabo a
través del estadistico U de Mann-Whintey. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo

utilizando R Studio, version 1.4.1106.

7. Resultados

7.1 Analisis descriptivo

Se trabajo con 47 estudiantes, 25 hombres (53,2%) y 22 mujeres (46,8%), los cuales tenian
una edad media de 23,6 (DE = 1,6) y 22,3 (DE = 1,9) afios, respectivamente. Para el primer
objetivo de caracterizacion, a cada estudiante se le preguntd acerca de su predominio de
emociones (positivas o negativas) antes del taller, durante el taller y al finalizar el taller y se
encontrd que el porcentaje de personas con emociones positivas se increment6 del 59,6% al

inicio de la actividad académica, al 76,6% durante la misma y al 89,4% al momento de
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finalizar el taller, mientras que las negativas presentaron una progresion hacia la disminucion
pues al inicio 19 personas llegaron con emociones negativas (40,4%) que durante el taller
disminuye al 23% y al final del taller solo 5 participantes (10,6%) (Tabla 1), cuando se
evaluan por sexo, se identifica que la mayoria de los hombres (64%) llegan al taller con
emociones negativas, mientras que 54,5% de las mujeres llegan con emociones positivas, sin

que se encuentre una diferencia estadisticamente significativa por géneros (figura 1).

Tabla 1. Predominio de emociones

Emociones
Momento
Negativas Positivas
Antes del taller 19 (40,4%) 28 (59,6%)
Durante el taller 11 (23,4%) 36 (76,6%)
Al finalizar el taller 5(10,6%) 42 (89,4%)
Femenino Masculino

= Negativas = Positivas = Negativas = Positivas

Figura 1. Emociones previas al taller categorizadas y definidas por sexo

Al discriminar por emociones (Tabla 2), se observo que, en general, las personas
inician con predominio de emociones positivas en condiciones de desacuerdo o indecision
con los mismas, pero durante el taller y después de este, se pasa a estar de acuerdo o muy de
acuerdo con esas emociones, en especial, con la confianza, satisfaccion y entusiasmo; asi

mismo, para las emociones negativas, el 72,3% de los estudiantes paso de sentirse nervioso
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en un momento inicial a un 48,9% durante el taller y 17,0% al finalizar el ejercicio

académico.

Tabla 2. Cambio de las emociones en los estudiantes antes, durante y después del taller de simulacion

Tipo de L s Muy en En Indeciso  De acuerdo Muy de
Emocion Emocioén Momento desac;lerdo desacn:erdo n (%) n (%) acucirdo
n (%) n (%) n (%)
Antes 2 (4,3) 25 (53,2) 8 (17,0) 10 (21,3) 2 (4,3)
Confianza Durante 0(0,0) 10 (21,3) 15 (31,9) 19 (40,4) 3(6,4)
Después 0(0,0) 1(2,1) 2(4,3) 22 (46,8) 22 (46,8)
Antes 0(0,0) 13 (27,7) 23 (48,9) 11 (23,4) 0(0,0)
Satisfaccion ~ Durante 0(0,0) 0 (0.0) 16 (34,0) 24 (51,1) 7 (14,9)
Después 0(0,0) 1(2,1) 2(4,3) 19 (40,4) 25 (53,2)
@ Antes 9 (19,1) 19 (40,4) 14 (29,8) 5 (10,6) 0(0.0)
>
= Alegria Durante 0 (0,0) 12 (25,5) 16 (34,0) 16 (34,0) 3(6.,4)
c Después 0 (0,0) 4 (8,5) 17 (36,2)  15(31,9) 11 (23,4)
Antes 9 (19,1) 22 (46,8) 8 (17,0) 8 (17,0) 0(0,0)
Diversion Durante 0(0,0) 9 (19,1) 20 (42,6)  18(38,3) 0(0,0)
Después 0(0,0) 5(10,6) 10 (21,3) 32 (68,1) 0(0,0)
Antes 2(4,3) 25 (53,2) 9(19,1) 11 (23,4) 0(0,0)
Entusiasmo  Durante 0(0,0) 8 (17,0) 17 (36,2)  19(40.4) 3 (6,4)
Después 0(0,0) 2 (4,3) 4 (8,5) 19 (40,4) 22 (46,8)
Antes 12 (25,5) 33(70,2) 1(2,1) 1(2,1) 0(0,0)
Frustracién  Durante 8 (17,0) 33 (70,2) 1(2,1) 5 (10,6) 0(0,0)
Después 10 (21,3) 32 (68,1) 0 (0,0) 4 (8,5) 1(2,1)
Antes 0 (0,0) 9(19,1) 1(2,1) 34 (72,3) 3 (6,4)
Nerviosismo  Durante 3(6.4) 19 (40,4) 2 (4,3) 23 (48,9) 0 (0,0)
Después 3(6.4) 33(70,2) 0 (0,0) 8 (17,0) 3(6.4)
§ Antes 0(0,0) 7 (14,9) 21 (44,7) 16 (34,0) 3(6,4)
s Incertidumbre  Durante 0(0,0) 16 (34,0)  20(42,6)  11(23,4) 0(0,0)
2 Después 7 (14,9) 31 (66,0) 2 (4,3) 3(6,4) 4 (8,5)
Antes 0(0,0) 10 (21,3) 23 (48.9) 8 (17,0 6 (12,8)
Preocupacion ~ Durante 0(0,0) 14 (29,8) 23 (48,9) 10 (21,3) 0(0,0)
Después 7 (14,9) 29 (61,7) 4 (8,5) 3(6.,4) 4 (8,5)
Antes 15 (31.,9) 23 (48,9) 2 (4,3) 7 (14,9) 0(0,0)
Aburrimiento  Durante 15 (31.,9) 26 (55,3) 5 (10,6) 2 (4,3) 0(0,0)
Después 21 (44,7) 24 (51,1) 0 (0,0) 2 (4,3) 0(0,0)

La escala ordinal con la que se calificaron las emociones permitiéo encontrar los

estadisticos que se muestran en la Tabla 3 para las mismas en los tres momentos del taller:
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inicio, durante y al finalizar el mismo. Se observa que en general los estudiantes se muestran
homogéneos al finalizar el taller en cuanto a las emociones positivas, pero ocurre lo contrario
con los negativos y, adicionalmente, la calificacién se incrementa con el tiempo para las

emociones positivas y también disminuye para las negativas.

Tabla 3. Emociones percibidas por los estudiantes en los diferentes momentos del taller escala Likert

Desviac.  Coef. Var

Emocion Momento Cuartill Mediana Cuartil3 Est. (%)
Antes 2,0 2,0 3,5 1,0 37,0%
Confianza Durante 3,0 3,0 4,0 0,9 26,4%
Después 4,0 4,0 5,0 0,7 15,3%
Antes 2,0 3,0 3,0 0,7 24,1%
Satisfaccion b rante 3,0 4,0 4,0 0,7 17,7%
Después 4,0 5,0 5,0 0,7 15,3%
Antes 2,0 2,0 3,0 0,9 38,9%
Alegria Durante 2,5 3,0 4,0 0,9 27,9%
Después 3,0 4,0 4,0 0,9 24,9%
Antes 2,0 2,0 3,0 1,0 41,8%
Diversion Durante 3,0 3,0 4,0 0,7 23,0%
Después 3,0 4,0 4,0 0,7 18,9%
Antes 2,0 2,0 3,0 0,9 34,0%
Entusiasmo ) rante 3,0 3,0 4,0 0,8 24,9%
Después 4,0 4,0 5,0 0,8 18,5%
Antes 1,5 2,0 2,0 0,6 31,5%
Frustracion 5 ante 2,0 2,0 2,0 0,8 37,9%
Después 2,0 2,0 2,0 0,9 42,7%
Antes 4,0 4,0 4,0 0,9 23,4%
Nerviosismo Durante 2,0 3,0 4,0 1,1 36,2%
Después 2,0 2,0 2,0 1,1 42,5%
Antes 3,0 3,0 4,0 0,8 24,2%
Incertidumbre Durante 2,0 3,0 3,0 0,8 25,9%
Después 2,0 2,0 2,0 1,1 46,8%
Antes 3,0 3,0 4,0 0,9 28,7%
Preocupacion 1 onte 2,0 3,0 3,0 0,7 24,3%

Después 2,0 2,0 2,0 1,1 46,3%
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Antes 1,0 2,0 2,0 1,0 48,4%

Aburrimiento
Durante 1,0 2,0 2,0 0,7 37,9%
Después 1,0 2,0 2,0 0,7 42,6%

Con respecto a la progresion de las diferentes emociones en los momentos del taller,
la grafica de cajas y bigotes demuestra que todas las emociones positivas presentan una
evolucion hacia el incremento con el paso del tiempo (Figura 2), por otra parte, la tendencia
de las emociones negativas demuestra una disminucion evidente del nerviosismo y la

preocupacion (Figura 3).

Figura 2. Distribucion de cajas y bigotes de emociones positivas segun el momento del taller
6
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Para el segundo objetivo que busca determinar el aporte de los talleres de simulacion
como herramienta que permite el conocimiento de las emociones por parte de los estudiantes
que tratan pacientes en situaciones de urgencia tipo hemorragia postparto, cuando se aplicd
el cuestionario validado por expertos se documentd que al inicio del taller, 71,2% de los
participantes estaban de acuerdo y muy de acuerdo en que conocian con qué emociones
llegaban a la actividad didactica, 25 estudiantes (53,2%) estuvieron de acuerdo con que
conocian las emociones y 9 estudiantes (19,1%) estuvieron muy de acuerdo, 6,4% estaban
indecisos y 10 estudiantes que corresponden al 21,4% no conocia las emociones con las que
iniciaron la actividad didéctica, con el desarrollo de la simulacién y al final del taller los 47
estudiantes (100%) manifestaron estar de acuerdo y muy de acuerdo con que el taller les
sirvid para reconocer las emociones que presentaron tanto durante como después de la toma
de conductas clinicas.

En cuanto a la conciencia de las emociones y la percepcion por parte de los estudiantes
de si estas afectan las conductas clinicas que toman durante la simulacion, la mayoria de los
participantes (37 estudiantes) que corresponden al 78,8% al inicio del taller fueron consientes
y estuvieron de acuerdo en que sabian que emociones presentaban antes de iniciar la practica
clinica; el 74.5% (35 participantes) consideraron estar de acuerdo y muy de acuerdo en que
el taller les ayuda para aprender a conocer las emociones que perciben cuando toman
decisiones en pacientes que tienen (HPP), ademas, 72,3% de los participantes (n 34)
reconocieron estar de acuerdo y muy de acuerdo en que las emociones que perciben durante
la simulacion afectan las conductas clinicas que toman, relacionadas con los tiempos de
accion y 38 estudiantes (80,9%) manifestaron que el taller les ayudé a mejorar las habilidades
técnicas para diagndstico temprano de hemorragia postparto. Se resalta que 39 estudiantes

83,0%) estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo en que el deterioro clinico de la paciente
y muy q
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simulada durante el taller afect6 su capacidad de comunicacion, destacando que la mayoria
de los participantes 97.9% (n 46) considera que el taller es una estrategia didactica que
permite recordar los conocimientos y de esa manera es una herramienta que mejora la toma
de decisiones clinicas.

Al finalizar el taller, la totalidad de los estudiantes (100%) estuvieron de acuerdo o
muy de acuerdo en que la actividad didactica de simulacion clinica les fue util para identificar
las emociones que presentaron antes, durante y después de la toma de decisiones en paciente
con urgencias de tipo hemorragia postparto, también todos consideraron que el taller les fue
util para reconocer y controlar las emociones que afectan la toma de decisiones, por lo cual
indicaron que si tuviesen que asistir a otro taller de simulacidén todos los participantes
manifestaron que intentarian conocer las emociones que presentan, tal como se observa en la

Tabla 4.

Tabla 4. Respuestas del cuestionario avalado para evaluar el conocimiento de emociones del estudiante
antes, durante y después del taller y la percepcion de influencia de las emociones en su toma de decisiones.

Muy en En . De
. Indeciso Muy de acuerdo
Momento Percepcion desacuerdo desacuerdo acuerdo n(%)
(]

n(%) n(%) n(%) n(%)

Sé cudles emociones tengo
actualmente y cudles puedo
percibir durante el taller de
simulacién clinica

Estoy seguro de qué emociones
presento actualmente y se como
afectaran la toma de decisiones en
el taller de HPP

Creo que del taller me ayudara para
aprender a conocer las emociones
que percibo cuando tomo
decisiones en pacientes que tienen 0(0,0) 8(17,0) 4(8,5) 28 (59,6) 7 (14,9)
(HPP)

0(0,0) 6(12,8) 4 (8,5) 35(74,5) 2(4,3)

0(0,0) 2(4,3) 14 (29,8)  28(59,6) 3(6,4)

Antes del taller

Los tiempos en que tomo las
decisiones son afectados por las
emociones que percibo a lo largo
del taller

El deterioro clinico de la paciente
simulada durante el taller me

0(0,0) 6(12,8) 3(6,4) 30 (63,8) 8(17,0)

1(2,1) 6(12,8) 1(2,1) 33(70,2) 6(12,8)
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Momento

Percepcion

Muy en
desacuerdo
n(%)

En

desacuerdo

n(%)

Indeciso
n(%)

De
acuerdo
n(%)

Muy de acuerdo
n(%)

Durante el taller

Después del taller

genera emociones y afecta mi
capacidad de comunicacién

El taller me ayuda a mejorar mis
habilidades técnicas para
diagndstico temprano de HPP y me
permite identificar las emociones
que presento

Cuando en el taller la paciente se
descompensa clinicamente y se
pone en riesgo su vida, el taller me
permite identificar las emociones
que presento y facilita mi toma de
decisiones

Si tuviese que asistir a otro taller de
simulacidn intentaria conocer las
emociones que presento, pues
afectan mi toma de decisiones

El taller fue atil para identificar las
emociones que presenté antes,
durante y después de la toma de
decisiones en paciente con HPP
Recomendaria el taller para
aprender a identificar las
emociones porque me facilita
tomar buenas decisiones

El taller me permite recordar mis
conocimientos y mejora mi toma de
decisiones en pacientes con HPP

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(2,1)

9(19,1)

4 (8.4)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

28 (59,6)

37(78,7)

35(74,5)

10 (21,3)

0(0,0)

39 (83,0)

10 (21,3)

7(14,9)

12 (25,5)

37(78,7)

36 (78,7)

37 (78,7)

Para el tercer objetivo que se planteo para identificar los cambios en la manifestacion

de las emociones de los estudiantes durante los diferentes momentos de los talleres de

simulacion, se evidencid que existen diferencias en la progresion de las emociones que

presentaron los estudiantes en los momentos del taller; al evaluar las proporciones de

estudiantes con predominio de emociones en alguno de los tres momentos del taller se

encontrd diferencia significativa en el cambio de las positivas y de las negativas (Test Q de

Cochran, valor de p = 0,000052), en la Tabla 5 se observa que todas las emociones, positivas

y negativas, cambiaron de forma significativa durante el taller, dentro de las positivas se

evidencio un incremento significativo en la confianza y el entusiasmo (Valor de p = 0,0001)
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y entre las negativas, en su mayoria se relacionaron con menor puntuaciéon a medida que

avanzaba el taller principalmente el nerviosismo y la preocupacion (Valor de p = 0.0001).

Tabla 5. Comparacion de las medias de las emociones en los distintos momentos del taller

Tipo de »
.. Emocién
emocion

Valor de
p

Conclusién

Confianza

Satisfaccién

Positiva

Alegria

Diversion

Entusiasmo

Frustracion

Nerviosismo

Incertidumbre

Negativa

Preocupacion

Aburrimiento

<0,0001

<0,01

<0,01

<0,07

<0,0001

0,022

0,0001

0,01

0,0

0,015

La calificacidn de la confianza al inicio es menor que durante Valor de p = 0,002
La calificacion de la confianza al inicio es menor que al final Valor de p <0,0001
La calificacion de la confianza durante es menor que al final Valor de p <0,0001
La calificacidn de la satisfaccion al inicio es menor que durante Valor de p <0,01
La calificacidon de la satisfaccidn al inicio es menor que al final Valor de p <0,01
La calificacidn de la satisfaccion durante es menor que al final Valor de p <0,01
La calificacidn de la alegria al inicio es menor que durante Valor de p <0,01

La calificacion de la alegria al inicio es menor que al final Valor de p <0,01

La calificacidn de la alegria durante es menor que al final Valor de p <0,002

La calificacidn de la diversidn al inicio es menor que durante Valor de p <0,0001
La calificacion de la diversidn al inicio es menor que al final Valor de p <0,0001
La calificacidn de la diversidn durante es menor que al final Valor de p = 0,001
La calificacion del entusiasmo al inicio es menor que durante Valor de p <0,0001
La calificacion del entusiasmo al inicio es menor que al final Valor de p <0,0001
La calificacidn del entusiasmo durante es menor que al final Valor de p = 0,001
La calificacidn de la frustracién al inicio es menor que durante Valor de p = 0,018
La calificacidn de la frustracidn al inicio es igual que al final Valor de p = 0,174

La calificacion de la frustracion durante es igual que al final Valor de p = 1,000
La calificacidn del nerviosismo al inicio es mayor que durante Valor de p = 0,001
La calificacidn del nerviosismo al inicio es mayor que al final Valor de p <0,0001
La calificacion del nerviosismo durante es igual que al final Valor de p = 0,120

La calificacién de la incertidumbre al inicio es igual que durante Valor de p = 0,06
La calificacidn de la incertidumbre al inicio es mayor que al final Valor de p
<0,0001

La calificacién de la incertidumbre durante es mayor que al final Valor de p
<0,0001

La calificacién de la preocupacion al inicio es mayor que durante Valor de p =
0,044

La calificacidn de la preocupacién al inicio es mayor que al final Valor de p
<0,0001

La calificacién de la preocupacion durante es mayor que al final Valor de p
<0,0001

La calificacién del aburrimiento al inicio es mayor que durante Valor de p = 0,021
La calificacion del aburrimiento al inicio es mayor que al final Valor de p <0,018
La calificacidn del aburrimiento durante es igual que al final Valor de p = 0,486

Al comparar la progresion especifica de las diferentes emociones positivas, se

document6 que al inicio del taller la confianza y el entusiasmo fueron reportados de forma

similar a la satisfaccion, alegria y diversion (Valores de p > 0,377), posteriormente, durante
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el taller, la satisfaccion obtuvo mayores calificaciones que la confianza, la alegria y la
diversion. Al finalizar el taller, la calificacion de la satisfaccion y la confianza fueron
mayores que la de la alegria y la diversion, asi mismo, la del entusiasmo fue mayor que la de

la diversion.

Para las emociones negativas se encontr6 que al inicio y durante el taller los
estudiantes tendian a sentir incertidumbre, nerviosismo y preocupacion, pero no aburrimiento
ni frustracion; mientras que, al finalizar el taller, descendieron las calificaciones del
nerviosismo, incertidumbre, preocupacién de manera estadisticamente significativa (Valor

de p =0,001) (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de cambio las calificaciones reportadas por los estudiantes en cuanto a las emociones
que presentaban en cada momento del taller

Emociones positivas

Momento Emocion Satisfaccion Alegria Diversion Entusiasmo
Confianza 0,396 0,498 0,605 1,000
Inicio del Satisfaccién 0,007 0,012 0,377
taller Alegria 1,000 0,520
Diversion 0,626
Confianza 0,044 1,000 0,915 1,000
Durante el Satisfaccion 0,028 0,003 0,075
taller Alegria 0,960 0,996
Diversion 0,835
Confianza 0,991 0,015 <0,0001 0,993
Al final del Satisfaccion 0,003 <0,0001 0,904
taller Alegria 0,802 0,053
Diversion 0,001

Emociones negativas

Momento Sentimiento Nerviosismo Incertidumbre Preocupacion Aburrimiento
Frustracion <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,991
Inicio del
taller Nerviosismo 1 0,498 0,584 <0,0001
Incertidumbre 0,498 1 1,000 <0,0001
Preocupacion 0,584 1,000 1 <0,0001

Frustracion 0,001 0,000 <0,0001 0,562
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Durante el Nervi.osismo 0,998 0,985 <0,0001
taller Incertidumbre 1,000 <0,0001
Preocupacion <0,0001
Frustracion 0,688 0,999 0,991 0,088
Al final del Nerviosismo 0,835 0,915 0,001
taller Incertidumbre 1,000 0,044
Preocupacion 0,025

Nota: se sefialan en negrilla aquellas calificaciones estadisticamente diferentes entre las emociones
discriminadas por momento.

7.2 Calificacion total y habilidades

Hasta este momento se ha descrito la caracterizacion de las emociones de los
estudiantes antes, durante y después de los talleres, y el conocimiento que los participantes
tenian de estas. A partir de este apartado, se pretende responder al objetivo general para
determinar si las emociones se relacionan con la toma de decisiones, para lo cual se
determinaron los resultados de la ribrica avalada internacionalmente para escenarios de
simulacion clinica de hemorragia postparto, denominada AHRQ Safety Program for
Perinatal Care, prueba que evaltia 23 items con respecto a habilidades comunicativas, de
razonamiento y técnicas.

A la valoracién cuantitativa del rendimiento de toma de decisiones, el promedio de
calificacion fue de 4.1 (DE 0,7), que se considera una calificacion buena, cuando se evaltian
por percentiles, el percentil 25 fue 3,6 y el percentil 95 fue 4,7 (Tabla 7).

Al revisar las calificaciones consolidadas del grupo agrupadas de forma cualitativa se
evidencia que 93,6% (n 44) estudiantes cumplieron con las habilidades evaluadas con la
rubrica, solo tres estudiantes (6,4%) tuvieron un rendimiento por debajo de lo esperado, dos
de ellos (6,4%) con calificacion insuficiente (considerada como nota cuantitativa menor a

3.0) y solo uno (2,1%) present6 rendimiento deficiente con calificacidon cuantitativa menor a
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2,0, los estudiantes, en general, mostraron mayores calificaciones en sus habilidades de
razonamiento y técnicas, que en las comunicativas (Valores de p <0,0001 y 0,001,
respectivamente), en cuanto a las comunicativas, la dificultad mas frecuentemente
encontrada fue la falta de la utilizacién de comunicacion de circuito cerrado, esta habilidad
solo la cumplieron 36 estudiantes (76,5%), mientras que 11 estudiantes (23,5%) no utilizaron
estrategias para verificar que el receptor de la informacion hubiese recibido el mensaje, ni

que lo hubiese comprendido adecuadamente (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de las calificaciones de las habilidades estratificadas por sexo.

Variable Sexo Cuartill Med. Cuartil2 Media DE
Calificacién Hombres 3,7 4,2 4,9 4,2 0,8
total ribrica  Mujeres 3,6 3,6 43 3,9 0,5

General 3,6 4,1 4,7 4,1 0,7

Habilidades Hombres 3,2 4,1 5,0 4,0 1,0
comunicativas — ores 3,0 3,6 4,0 3,6 0,7
General 3,0 3,6 49 3,8 0,9

Habilidades Hombres 4,0 4,6 5,0 4,3 0,8
de Muijeres 3,8 41 5,0 43 0,6
razonamiento  Gepery) 3,8 42 5,0 4,3 0,7
Habilidades Hombres 4,2 4,6 4,6 4,4 0,6
técnicas Mujeres 3,8 4,2 4,2 4,1 0,6
General 4,0 4,2 4,6 4,2 0,6

De los 44 estudiantes que cumplieron con las competencias evaluadas mediante la
escala AQRH se evidencid que el 63,6% (n 28) presentaban emociones positivas al ingreso,
mientras que de los que no las cumplieron ninguno tenia emociones positivas al inicio del
taller con una diferencia estadisticamente significativa (Valor de p < 0,05), durante el taller
66% de quienes no lograron las competencias (n 2) manifestaron presentar emociones
negativas y de los que aprobaron solo 20,5% (n 9), aunque no se logré demostrar significancia

estadistica (Valor de p = 0,122), al final del taller de quienes aprobaron, el 90,9% (n 42)
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tenian emociones positivas y el 66% de quienes no lograron las competencias (n 2) también

tenian emociones positivas (p 0,292).

Cuando se evalua por separado cada emocion y se comparan respecto a los dos grupos
de cumplimiento y no cumplimiento de competencias, se evidencia con significancia
estadistica que la confianza al final del taller fue mayor en quienes aprobaron (n 43, 97,7%)

en comparacion con quienes no aprobaron (n 1, 33,3%) (Tabla 8).

Al comparar las habilidades de acuerdo con las emociones que presentaban los
estudiantes, se documentd que los estudiantes que manifestaron predominio de emociones
positivas al inicio del taller se relacionaron con una mejor calificacion global de la ribrica de
toma de decisiones (Valor de p = 0,001), a mayor confianza al inicio del taller mayor
calificacion en habilidades técnicas y de razonamiento (Valor de p = 0,02) pero no hubo
diferencia en el rendimiento de habilidades comunicativas (Valor de p = 0,25), a mayor
entusiasmo, mayor calificacion en habilidades comunicativas (Valor de p = 0,01), a mayor
alegria, mayor calificacion en habilidades técnicas (Valor de p = 0,04). En cuanto a las
emociones negativas, a mayor nerviosismo, menores calificaciones en habilidades técnicas,
comunicativas y de razonamiento (Valor de p < 0,001), a mayor preocupacion, menor
puntuacion en la rubrica de habilidades comunicativas y técnicas (Valor de p = 0,001), pero

no se encontraron diferencias en habilidades de razonamiento.

Tabla 8. Comparacion emociones manifestadas entre grupos de acuerdo con la aprobacion de habilidades

Momento del

Emocion Aprobaron No aprobaron
taller
n 44 % n3 %
Antes Positivas 28 63,6 0 0

Negativas 16 36,4 2 66,6 p 0,001
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Durante Positivas 35 79,5 1 33,3
Negativas 9 20,5 2 66,6 p 0,01
Despues Positivas 40 90,9 2 66,6
Negativas 4 9,1 1 33,3 p 0,01
Antes 11 25,0 0 0
Durante Entusiasmo 21 47,7 1 33,3
Después 38 86,4 1 33,3 p 0,32
Antes 15 34,0 2 66,6
Durante Alegria 19 43,2 1 33,3
Después 39 88,6 2 66,6 p 0,09
Antes 10 22,7 0 0
Durante Confianza 28 63,6 2 66,6
Después 43 97,7 1 33,3 p 0,02
Antes 5 11,4 0 0
Durante Satisfaccion 18 40,9 1 33,3
Después 24 54,5 2 66,6 p 0,63
Antes 8 18,2 0 0
Durante Diversidn 18 40,9 0 0
Después 31 70,5 1 33,3 p 0,05
Antes 21 47,7 3 100
Durante Nerviosismo 9 20,5 3 100
Después 4 9,0 2 66,6 p 0,001
Antes 11 25,0 3 100
Durante Preocupacion 8 18,2 2 66,6
Después 5 11,4 2 66,6 p 0,19
Antes 16 36,4 3 100
Durante Incertidumbre 9 20,5 2 66,6
Después 43 97,7 1 33,3 p 0,14
Antes 6 13,6 1 33,3
Durante Aburrimiento 5 11,4 1 33,3
Después 2 4,5 2 66,6 p 0,22

Antes 2 4,5 2 66,6
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Durante Frustracion 3 6,8 2 66,6

Después 2 4,5 1 33,3 p 0,08

De las emociones percibidas durante el taller, en las que se logré demostrar
significancia estadistica con respecto a las calificaciones fueron la frustracion, la cual cuando
se presento se relaciono con una menor calificacion de habilidades comunicativas (Valor de
p = 0,01), ademas, a mayor nerviosismo, menor calificacion en habilidades técnicas y de
comunicacion (Valor de p = 0,05) y de las positivas se evidencié que a mayor satisfaccion,
mayor calificacion en habilidades comunicativas, técnicas y de razonamiento (Valor de p =

0,001).

Al final del taller se evidencid que la confianza se relacion6d con mejor calificacion
en habilidades de razonamiento y técnicas (Valor de p =0,01), pero no se relacion6 con mejor
calificacion en habilidades de comunicacion (Valor de p = 0.15). Por otra parte, a mayor
satisfaccion, mayor calificacion en habilidades técnicas (Valor de p = 0.001). Finalmente,
entre las emociones negativas a mayor nerviosismo al final del taller, menor calificacion en
habilidades comunicativas y técnicas (Valor de p = 0.01) pero no se evidenciaron diferencias
significativas con respecto a la calificacion de las habilidades de razonamiento (Valor de p =

0.10)

Al comparar por género (Tabla 9, Figura 4), se identific que todos los hombres de
la muestra manifestaron tener confianza mientras que 90,9% de las mujeres presentaron
confianza al final del taller, se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres para el desempefio de las habilidades técnicas, obteniendo las mujeres
menor puntaje (Valor de p = 0,032), al revisar se encontrd que los participantes masculinos

realizan la activacion de codigos rojo de forma mas temprana y realizan técnicas de masaje
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uterino de forma mas oportuna. No se encontraron diferencias significativas en la calificacion

total, la calificacion en habilidades comunicativas ni en habilidades cognitivas.

Tabla 9. Comparacion de las calificaciones entre estudiantes hombres y mujeres

Variable Valor de
p
Calificacion total 0,058
Habilidades comunicativas 0,061
Habilidades cognitivas 0,418
Habilidades técnicas 0,032

Figura 4. Habilidades categorizadas y definidas por sexo
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Al comparar a los estudiantes que no lograron cumplir con las habilidades requeridas
contra los aprobaron, se encontrd que los primeros son mas confiados, nerviosos, se
preocupan mas y sienten mas aburrimiento al momento de iniciar el taller, con respecto a los
que los que tienen calificaciones satisfactorias de la rtbrica, asi mismo, tienden a no
considerar que las emociones pueden afectar su toma de decisiones en la practica clinica, ni
que antes de iniciar el taller de simulacion de pacientes con HPP proyecten posibles

emociones y consideran que sus emociones no afectaran la toma de decisiones en el taller de
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HPP, ademés de tener menor calificacion en lo cognitivo, técnico y habilidades

comunicativas (Tabla 10).

Tabla 10. Caracteristicas de los estudiantes que perdieron la asignatura, al momento de iniciar el taller

Valor

Variable Conclusion
de p
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
PreEmol 0,034 . I. au p ! ghatu !
con emociones negativas
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
CONFIANZA 1 0,009 auep &
con mayor confianza
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
NERVISISMO1 0,009 guep &
con mayor nerviosismo
. Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
PREOCUPACION1 0,028 que per &
con mayor preocupacion
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
ABURRIMIENTO 0,005 q R P 8
con mayor aburrimiento
Considera que las emociones pueden afectar su 0.001 Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
toma de decisiones en la practica clinica ’ con menor puntaje en esta variable
Antes de iniciar el taller de simulacion de . . . .
. . . Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
pacientes con HPP proyecto posibles emociones 0,021 . . e s
) con menor puntaje en esta variable, menor calificacién
que tendré
Estoy seguro de qué emociones afectaran la 0.005 Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
toma de decisiones en el taller de HPP ’ con menor puntaje en esta variable, menor calificacién
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
HAB_COM 0,009 > que p | |2 a1 © as
con menor calificacidn en habilidades comunicativos
Los estudiantes que perdieron la asignatura se asocian
HAB_COG 0,003 > ue p &
- con menor calificacion
L ian rdieron | ignatur, i
HAB_TEC 0,004 os estudiantes que perdieron la asignatura se asocian

con menor calificaciéon

7.3 Concordancia entre evaluadores

La Tabla 10 muestra que la correlacion entre evaluadores es directa y
estadisticamente significante, lo que indica que si un evaluador califica bien a un estudiante
los demas proceden de igual manera (y viceversa); El coeficiente de concordancia de Lin,
sefiala que el evaluador 1 es el que mas heterogeneidad presenta en su calificacidon, con
respecto a los otros dos evaluadores; y el Valor de p de la Prueba de Friedman, el cual fue de
0,178 se interpreta como que la mediana de calificacion de los tres evaluadores es

estadisticamente igual.
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Tabla 11. Comparacion en la calificacion total entre evaluadores

Evaluador Valor de p correlacion  Coeficiente Concordancia de Lin
Evaluador 1 — Evaluador 2 <0,0001 0,7656
Evaluador 1 — Evaluador 3 <0,0001 0,7744
Evaluador 2 — Evaluador 3 <0,0001 0,9868

8. Discusion

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede deducir que la toma
de decisiones que realizan los estudiantes de pregrado de medicina durante los talleres de
simulacion de situaciones de urgencia clinica, se ve influenciada directamente por las
emociones que presentan antes, durante y después de la actividad didactica. De este modo,
las emociones positivas se ven vinculadas con mejores puntuaciones en las escalas de
conductas de habilidades clinicas, lo cual es similar a lo documentado por Artino et al.
(2012), quienes evaluaron 136 estudiantes de pregrado de segundo afio de medicina y
encontraron que las emociones afectan directamente el rendimiento, por lo que se puede
considerar que se debe tener el concepto de que las emociones son cognitivas, es decir, tienen
necesariamente contenidos mentales, por lo que involucran algln tipo de cognicion en forma

reflexiva y deliberativa.

Por otro lado, de estos datos se puede afirmar que los estudiantes que asisten a talleres
de simulaciéon y que manifiestan tener emociones predominantemente positivas antes del
ejercicio didactico suelen tener mejores decisiones y cumplir las habilidades técnicas,
comunicativas y cognitivas de forma mas satisfactoria comparados con los que presentan
emociones negativas, lo cual lo cual es similar a lo reportado por Ambardekar et al. (2019),

quienes analizaron el comportamiento de 68 estudiantes de medicina y demostraron que
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aquellos que participan en situaciones simuladas de urgencia afrontan mejor una crisis, si
tienen menor carga de ansiedad, lo que se relaciona con una mejor toma de decisiones.

En cuanto a las emociones se caracterizd que la mayor parte de los estudiantes
manifiestan conocer sus emociones y predominantemente presentan de tipo positivas, siendo
la confianza la mas frecuentemente descrita. Esta situacion tiene una relacion
estadisticamente significativa con mejores desempefios en toma de decisiones,
predominantemente en habilidades de razonamiento, lo cual es similar a lo reportado por
Bommer et al. (2018) quienes examinaron a 24 estudiantes de medicina de pregrado que
asistieron a simulacion y demostraron que aquellos que presentaban mayor confianza antes
del taller recibieron puntuaciones de rendimiento mas altas (todos los valores de p <0,05), lo
que sugiere que la confianza se relaciona directamente con el desempefio en talleres de
simulacion clinica.

Frente a las emociones negativas, el nerviosismo fue la mas prevalente, cuando se
evalud su tendencia en los momentos del taller se demostré que este se disminuy6 durante y
posterior al escenario de simulacion, lo cual es similar a lo descrito por Al-Ghareebac et al.
(2019), quienes evaluaron el nerviosismo como estrés fisioldgico y psicologico que se
presenta durante escenarios de simulacion de alta fidelidad en situaciones de urgencia
buscando comprender el efecto del mismo en el desempefio clinico y con su estudio
demostraron que la ansiedad y el nerviosismo se presenta en los estudiantes antes, durante y
después de la simulacion y que los estudiantes presentan disminucion de los mismos una vez
se familiarizan con el entorno de simulacion (Valor de p <0,007), lo que sugiere un impacto
del taller de simulacion como herramienta para modificar el grado de nerviosismo

permitiendo de esa forma una mejoria del rendimiento y preparando a los estudiantes en
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formacion para afrontar situaciones de urgencias que induzcan niveles de ansiedad en su
futura vida profesional.

En cuanto a los cambios en la manifestacion de las emociones de los estudiantes
durante los diferentes momentos de los talleres de simulacion se identificd una progresion
hacia el aumento de emociones positivas, lo cual es similar a los resultados descritos en la
literatura médica, estudios como el publicado por Tuulikki Keskitalo y Heli Ruokamo
demuestran que el disefio de casos clinicos en simulacion genera estimulo en las emociones
positivas, con lo cual los alumnos pueden beneficiarse de la orientacion y el apoyo
individuales, reduciendo su ansiedad y construyendo su sentido de competencia médica
(Keskitalo & Ruokamo, 2021). De la misma manera, estudios previos han demostrado que la
educacion médica de pregrado mediante la herramienta didactica de la simulacién es
percibida de forma positiva. M. C. Schlairet et al. (2015) estudiaron 40 estudiantes de
pregrado evaluando la respuesta emocional de los participantes a los talleres de simulacion
de alta fidelidad y encontraron una alta percepcion positiva frente al taller con predominio
de emociones positivas y una carga cognitiva que favorecio la experiencia durante el taller.

En el presente estudio se evidencié que la carga emocional se relaciona con el
rendimiento, dado que cuando los estudiantes inician el taller con emociones negativas tienen
dificultades en habilidades de razonamiento. Al respecto, las ribricas demostraron retraso en
tiempos de diagndstico y tratamiento, y una menor capacidad de uso de listas de chequeo, lo
que estd acorde con los resultados de Fraser (2015) quien demostré que durante los
entrenamientos de simulacion, la emociones influyen directamente en la carga cognitiva, y
con los resultados Fraser et al. (2012) quienes, en su estudio de 84 estudiantes de primer afio

de medicina involucrados en entrenamiento de simulacion, probaron que el desempefio de



¢%: Universidad de Caldas

habilidades cognitivas es mayor en los estudiantes con emociones positivas (coeficiente de
regresion ajustado 0,59, intervalo de confianza [IC] del 95% 0,05-1,12; valor de p = 0,03).

Los hallazgos del presente estudio demuestran la necesidad de considerar las
emociones con las que asisten los estudiantes de medicina, pues estas tienen una incidencia
en el desempefio en talleres de simulacion clinica lo que es similar a lo descrito por Cant &
Cooper (2010) y Laschinger et al. (2008), quienes reportan que los talleres de simulacion
clinica son efectivos para reforzar las emociones positivas.

En cuanto el aporte de los talleres para el reconocimiento de las emociones, los
participantes consideraron que la simulacidon clinica es una estrategia didactica util que
permite reconocer las emociones y genera un incremento de las positivas, lo cual se
corresponde con estudios recientes de educacion en medicina como los realizados por
Tuulikki Keskitalo y Heli Ruokamo (2021) quienes analizaron a 238 estudiantes del campo
de la salud, 221 de medicina, a quienes les realizaron el perfil emocional y evaluaron el
desempetio en talleres de simulacion de no urgencia de estudiantes que cursaron entre 2010
y 2016, encontrando que las emociones positivas aumentaron estadisticamente de manera
significativa (valores de p <0,001) cuando se compararon las emociones positivas antes y
después de las simulaciones. Ademas, las emociones negativas disminuyeron
estadisticamente de manera significativa en un grado leve (Valores de p <0.05) entre el inicio
y el final del curso. Nuestro estudio tiene la ventaja de que también aporta sobre como
cambian dichas emociones en los diferentes momentos (antes, durante y al final) del taller y
en cuadros clinicos de urgencia de urgencia, demostrando que este tipo de herramienta
didactica también es bien aceptada y genera expectativas de los alumnos similar a lo descrito

por Keskitalo (2012).
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En el presente estudio se documento6 que los talleres especificamente adaptados para
situaciones de urgencia son una herramienta util que permite conocer las emociones que
perciben los estudiantes, lo cual es similar a lo planteado por Breuer (2015), quien demostrd
que en el contexto de la ensefianza en modelos de simulacion de urgencia, el resultado del
aprendizaje no solo depende del conocimiento previo y las habilidades précticas individuales
de los estudiantes, sino que requiere tener en cuenta el papel de las emociones.

En lo atinente a la utilidad de la simulacion clinica, la totalidad de la muestra
argument6 que el taller les ayudd a conocer y controlar las emociones para la atencion de
vida real considerando que afectan los tiempos en que toman las decisiones, ademas, el
deterioro clinico simulado de las pacientes durante el taller afecta la capacidad de
comunicacion, por lo que destacaron que el taller les ayuda a mejorar sus habilidades técnicas
para un diagnostico temprano y les permite recordar los conocimientos adquiridos
previamente en la carrera y mejorar la toma de decisiones en pacientes, por lo cual se puede
establecer la utilidad no solo en el rendimiento de las calificaciones obtenidas, sino también
en la percepcion de utilidad de la simulacion clinica para conocer las emociones ayudando
de este modo a la mejor toma de conductas clinicas, pues se demostré que todas las
emociones positivas y negativas, presentan una modificacion durante el taller, las emociones
positivas se incrementaron y las negativas disminuyeron siendo significativo el incremento
de la confianza y la disminucion del estrés percibido en el trascurso del taller, estos resultados
son similares a los reportado por Weller (2004), quien evalu6 a 33 estudiantes de medicina
de pregrado y demostré que los estudiantes aprecian mucho el aprendizaje basado en
simulacion, en particular, valoran la oportunidad de aplicar sus conocimientos tedricos en un
entorno seguro y realista que les permite desarrollar habilidades comunicativas, técnicas y de

razonamiento para desarrollar un enfoque sistematico a un problema.
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Los resultados descritos sugieren que la presencia de emociones positivas tanto antes
como durante el taller se relacionan con mejor toma de decisiones y habilidades técnicas,
comunicativas y de razonamiento, mientras que el predominio de emociones negativas afecta
a los participantes en su capacidad diagndstica y terapéutica, especialmente cuando no
modulan o transforman esas emociones durante el taller.

Sobre la consciencia y el conocimiento de emociones, la mayoria de los estudiantes
de la muestra manifestaron que las emociones percibidas al inicio del taller afectan la toma
de decisiones en la practica clinica, se demostro significativamente que quienes manifestaron
conocer y regular sus emociones durante el taller obtuvieron mayores calificaciones en el
desempefio de habilidades comunicativas, técnicas y de razonamiento.

De acuerdo con los datos obtenidos, se puede afirmar que es necesario considerar las
emociones con las que llegan los estudiantes a los talleres de simulacion de entidades de
urgencia y como se comportan las mismas durante el desarrollo de la actividad didactica,
pues no basta con el componente el componente cognoscitivo disciplinar, ademas, se deben
establecer herramientas que permitan identificar las emociones de los participantes para
fortalecer las emociones positivas y definir las negativas con el objetivo de mejorar el proceso

formativo del estudiante de medicina.

Conclusiones
La toma de decisiones en medicina, particularmente en situaciones de urgencia, es un
reto para el proceso formativo del pregrado ya que las conductas se deben aprender a tomar
con importantes grados de estrés e incertidumbre ya sea en relacion tanto con procesos

diagnosticos como terapéuticos. La pregunta central de la presente investigacion fue
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establecer las relaciones entre las emociones y la toma de decisiones cuando los estudiantes
de pregrado de ultimo afo de la carrera de medicina de una institucion universitaria del centro
del pais asisten a talleres de simulacion de pacientes de urgencia de hemorragia postparto. Al
respecto, se logré demostrar de manera estadisticamente significativa que las emociones
inciden directamente las conductas clinicas, afectando el desarrollo de las habilidades de
razonamiento, técnicas y de comunicacion. En estas ultimas, ademas de identificarse una
mayor dificultad en su desarrollo, se logro identificar que se da un mayor grado de afectacion

por las emociones negativas, ya que generan dificultades en el lenguaje y el trabajo en equipo.

Este estudio evidencio que los talleres simulados generan cambios en todas las
emociones tanto positivas como negativas, predominantemente sobre la confianza y el estrés,
lo cual se relaciona directamente con mejores decisiones clinicas evaluadas mediante las
habilidades técnicas, de razonamiento y de comunicacion. En este sentido, se puede afirmar
que el taller de simulacion clinica es una herramienta didactica que permite a los participantes
reconocer las emociones que presentan cuando tratan pacientes simulados en situaciones de
urgencia tipo hemorragia postparto. De igual manera es una herramienta que posibilita
cambiar las emociones en el transcurso del taller y posterior al mismo. Al respecto, estudios
anteriores (Weller, 2004) han demostrado que los alumnos valoran mucho la educacion
basada en simulacidn; sin embargo, no se habian considerado estudios de simulacion clinica
en situaciones de urgencia en obstetricia especificamente en el campo de atencion de
emergencias en hemorragia postparto, se considera que algunos alumnos pueden beneficiarse
de la orientacion y el apoyo individuales para reducir su ansiedad y desarrollar su toma de

decisiones médicas (cf. Duffy et al., 2015; Postareff et al., 2017).
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Al caracterizar las emociones se identific que la mayoria de los participantes asisten
a los talleres con emociones positivas, las cuales se ven reforzadas durante y posterior al
taller de simulacion, la principal emocion con la que llegan los estudiantes fue la confianza,
la cual se ve directamente relacionada con el rendimiento en la rubrica de toma de decisiones,
los principales cambios que se dieron durante el taller estan dados por el estrés, lo cual invita
a plantear talleres de simulacidon en ambientes 6ptimos que permitan un mejor desempefio y

una mejor toma de conductas clinicas.

La identificacion de las emociones que pueden estar implicadas con dificultades en
la toma de conductas requiere que los escenarios de la simulacion sean desarrollados para
propiciar el fortalecimiento de emociones positivas y disminuir las emociones negativas. El
conocimiento obtenido de este estudio se puede utilizar para disefiar escenarios de simulacion
clinica que promuevan el aprendizaje, la conciencia emocional y el bienestar, pero también
se pueden utilizar para mejorar las practicas de educacion superior en profesiones diferentes

a la medicina.

Del analisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que los estudiantes que
asisten a talleres de simulacion y que manifiestan tener emociones predominantemente
positivas antes del ejercicio didéactico suelen tener mejores decisiones clinicas comparados
con los que asisten inicialmente con emociones negativas. Las emociones positivas durante
el taller se relacionan con una mejor calificacion en las escalas de toma de decisiones y el
haber manifestado emociones negativas antes y durante el taller se correlaciona con
dificultades en las habilidades comunicativas y de razonamiento. Ademas, la presencia de
emociones positivas tanto antes como durante y una vez culminado el taller se relacionan con

mejor calificacion en habilidades técnicas, comunicativas y de razonamiento, mientras que
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el predominio de emociones negativas afecta a los participantes en su capacidad diagnostica
y terapéutica, especialmente cuando no identifican esas emociones durante el taller. La
emocion mas frecuentemente descrita por los participantes antes del taller fue el nerviosisimo
el cual fue reportado en mas de la mitad de la muestra, seguido por la incertidumbre y la
confianza (todas ellas emociones que se asocian con dificultades en la toma de decisiones

clinicas).

Por otra parte, se logré identificar que existen cambios en la manifestacion de las
emociones de los estudiantes cuando desarrollan talleres de simulacién con una modulacion
e incremento de emociones positivas y una disminucion de las emociones negativas,
independientemente de su desempefio en la toma de conductas, lo cual permite inferir que la
simulacion clinica puede ser una estrategia didéctica util para consolidad la confianza y
disminuir el nerviosismo de los participantes lo cual se relaciona con mejores decisiones

clinicas.

Los talleres de simulacion pueden ser una herramienta efectiva en el reconocimiento
de las emociones, se requieren estudios posteriores con instrumentos que evalten la posible
modulacion y regulacion de las emociones de los estudiantes, vale la pena resaltar que los
talleres de simulacion potencian de forma significativa las emociones positivas como la
confianza y el entusiasmo, incluso en aquellos participantes que no logran las competencias
durante el taller, por lo cual los talleres de simulacion se pueden considerar como una
estrategia didactica para el conocimiento, modulacién y regulacion de las emociones, lo que

permitiria lograr habilidades técnicas, de razonamiento y comunicativas.
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En concordancia con lo anterior, se debe destacar que las emociones positivas no
aseguran que la toma de decisiones sea adecuada y la falsa confianza también debe ser
modulada para evitar errores por esta razon. Se documentd que los talleres especificamente
adaptados para situaciones de urgencia son una herramienta util para permitir modificar las
emociones con disminuciéon de las emociones negativas con el trascurso del taller,
disminucién del nerviosismo y mejoria de emociones positivas como la confianza, esto es
una muestra de que el resultado del aprendizaje no solo depende del conocimiento previo y
las habilidades practicas individuales de los estudiantes, sino que se requiere tener en cuenta
el papel de las emociones.

De acuerdo con esto, es importante generar estudios que permitan identificar los
perfiles emocionales de los estudiantes lo cual puede ser util para planificar y ajustar los
factores que pueden generar estrés emocional para grupos especificos de estudiantes y, de
esa forma, promover emociones positivas y bienestar general, hoy hacen falta este tipo de
estudios que examinen los perfiles emocionales de los alumnos que asisten a talleres de
simulacion clinica.

No fue posible comparar estos resultados con otros estudios realizados en nuestro pais
en el campo de simulacion clinica en hemorragia obstétrica postparto, debido a que no se han
hecho trabajos de investigacion de esta indole. Se considera que se requieren mas estudios
con escalas no subjetivas de las emociones de los estudiantes para intentar generar resultados
generalizables de mayor validez externa.

El nimero de sujetos de nuestra muestra también puede tener un efecto para la
generalizacion de los resultados de las variables estudiadas. Esto estd intimamente ligado con
las condiciones de salud actuales que han generado disminucion de conglomeracion y han

obligado a disminuir el numero de estudiantes que asisten a los talleres de simulacion, se
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requieren estudios multicéntricos que involucren diferentes instituciones de educacion
superior de medicina para poder mejorar el poder estadistico y, de esta manera, poder
generalizar los resultados a la poblacion universitaria de nuestro pais para llamar la atencion
sobre la necesidad de considerar las emociones como elemento fundamental para tener en
cuentan en los procesos de toma de decisiones en talleres de simulacidon de situaciones de

urgencia como la hemorragia postparto.

Por ultimo, se destaca que se encontrd una diferencia significativa en las habilidades
que logran aquellos que inician la sesion con emociones clasificadas como positivas
comparados con los que inician con predominio de emociones negativas. Por esto,
independiente del componente disciplinar, se debe considerar la simulacion clinica de alta
fidelidad como una valiosa herramienta didéctica para la educacion de pregrado en medicina
y se deben considerar las emociones como parte fundamental al momento de disefiar los
escenarios clinicos, los cuales deben buscar ser calidos para que permitan a los estudiantes
reforzar la confianza, el entusiasmo y las emociones positivas y, al tiempo, disminuir la
ansiedad y el nerviosismo que son propios de los procesos de tomas de decisiones en

escenarios de urgencias en medicina.

Se requieren mas estudios con mayor numero de muestra y con instrumentos
estandarizados, con los datos actuales se pueda concluir que la simulacion clinica usada para
la formacion de futuros profesionales médicos debe involucrar el componente de las
emociones como determinante directo del proceso de toma de conductas clinicas, buscando

el reconocimiento de estas para lograr resultados satisfactorios en los pacientes.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario para evaluacion de emociones, The Achievement Emotions Questionnarire
AEQ-AR - Adaptado

Trabajo de Investigacion: Emociones y su interaccion en la toma de decisiones en
escenarios de simulacion clinica de hemorragia postparto en estudiantes de medicina
de pregrado de una universidad privada del centro del pais

INSTRUMENTO: ESCALAS EMOCIONALES RELACIONADAS CON LOS
TALLERES DE SIMULACION CLINICA

INSTRUCCIONES

Luego de haber aceptado voluntariamente y firmado el consentimiento informado para el
trabajo de investigacion se te entrega este cuestionario que hace referencia a las emociones
que puedes experimentar cuando realizas el taller de simulacién clinica.

Antes de responder los items de las paginas siguientes, trata de recordar algunas situaciones
tipicas que hayas vivido antes, durante y después del transcurso de tu taller de simulacion.

Lee cuidadosamente y responde indicando la frecuencia con la que experimentas aquello
que describe cada item en una escala de 5 posibilidades que van de: Muy en desacuerdo a
Muy de Acuerdo.

(1) DILIGENCIA ESTE APARTADO ANTES DE INICIAR TALLER

"Los siguientes items se refieren a las emociones que puedes estar experimentando ANTES
de iniciar el TALLER. Indica como te sientes antes de empezar, recuerda calificar con una
(x) en la casilla que consideres."

Muy en En Indediso Deacuerdo |Muy de
Califica que percibes en este momento desacuerdo desacuerdo acuerdo

Alegria

Nerviosismo

Diversion

Incertidumbre

Confianza

Aburrimiento

Adaptada de: The Achi Emotions Questionnaire-Argentine (AEQ-AR)

(2) DILIGENCIA ESTE APARTADO DURANTE EL TALLER

"Los siguientes items se refieren a las emociones que puedes experimentar DURANTE el
TALLER. Indica como te sientes generalmente mientras realizas el taller de simulacion
clinica, recuerda calificar con una (x) en la casilla que consideres."
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Muy en En Indeciso De acuerdo

Califica que perdbes en este momento desacuerdo desacuerdo

Muy de
acuerdo

Nerviosismo

Fr

Preocupadion

Aburrimiento

Alegria

Confianza

Incertidumbre

Diversion

Adaptada de: The Emotions Questi ire-Argentine (AEQ-AR)

(3) DILIGENCIA ESTE APARTADO DESPUES DE REALIZAR TALLER
"Los siguientes items se refieren a las emociones que estas experimentando ahora que ya
terminaste el taller de simulacion clinica. Indica como te sientes después de haber

terminado el taller, recuerda calificar con una (x) en la casilla que consideres."

Muy en En Indediso De acuerdo

Califica que perdibes en este momento desacuerdo desacuerdo

Muy de
acuerdo

Incertidumbre

Aburrimiento

Fr

Alegria

Confianza

Nerviosismo

Diversion

Adaptada de: The Achi Emotions Questionnaire-Argentine (AEQ-AR)
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Anexo B. Escala de evaluacion de talleres de simulacién clinica de hemorragia postparto traducida del
programa de cuidado prenatal - AHRQ Safety Program for Perinatal Care

Escala de Evaluacion de Talleres de Simulacion en Hemorragia Postparto
(Traducida)
Postpartum Hemorrhage Simulation Assessment

Desencadenante 1:

El paciente informa que se siente mal y se identifica una hemorragia postparto

sangre.

Respuesta Comportamental Observada | No Habilidad Evaluada
Observada

El estudiante evalua los signos Habilidad Técnica.

vitales, el tono uterino, presencia

de desgarros, el estado mental, el

dolor y busca sangrado vaginal.

El estudiante pide ayuda Habilidad de

adicional / Activa estrategia de Comunicacion.

c6digo rojo

Informa a los otros participantes Habilidad de

de la situacion, da un reporte Comunicacion.

detallado.

Demuestra claramente su papel Habilidad de

en el equipo de trabajo. Comunicacion.

Delega el uso de protocolos, listas Habilidad de

de verificacion o ayudas Razonamiento

cognitivas.

Habla con el paciente y delega a Habilidad de

alguien para informar y responder Comunicacion.

preguntas.

Todos los miembros del equipo Habilidad de

utilizan la comunicacion de Comunicacion.

circuito cerrado y se brindan

apoyo mutuo

Todos los miembros del equipo Habilidad de

informan la situacion critica del Comunicacion.

paciente.

Usa un lenguaje para expresar su Habilidad de

preocupacion por perdida de Razonamiento

sangre.

Busca la posible etiologia del Habilidad de

sangrado. Razonamiento

El equipo estima Habilidad de

cuantitativamente la pérdida de Razonamiento
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El equipo inicia la respuesta
clinica adecuada segtn los

o ayudas cognitivas.

protocolos, listas de verificacion

Habilidad Técnica.

Desencadenante 2:

El paciente contintia sangrando y los signos vitales comienzan a deteriorarse

Respuesta Comportamental | Observada | No Observada | Habilidad Evaluada

El equipo solicita que la Habilidad de

personal lleve al bebé a sala Comunicacion.

de observacion (si el bebé

todavia esta en la

habitacion).

El estudiante usa un Habilidad de

lenguaje critico para Comunicacion.

expresar su preocupacion

por la perdida de sangre

El equipo inicia la respuesta Habilidad de

clinica adecuada segtn los Razonamiento.

protocolos, listas de

verificacion o ayudas

cognitivas.

Demuestra papel de Habilidad de

liderazgo. Razonamiento

Todos los miembros del Habilidad de

equipo utilizan la Comunicacion.

comunicacion de circuito

cerrado y se brindan apoyo

mutuo.

El equipo busca una Habilidad de

etiologia potencial del Razonamiento.

sangrado.

El equipo estima Habilidad de

cuantitativamente la pérdida Razonamiento

de sangre.

El lider usa trabajo en Habilidad de

equipo. Comunicacion.

Pide ayuda adicional Habilidad de
Comunicacion.

Desencadenante 2:

El paciente continuia sangrando y deja de responder

| Respuesta Comportamental | Observada | No Observada | Habilidad evaluada
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El equipo contintia con la
respuesta clinica adecuada
segun los protocolos, listas
de verificacion o ayudas
cognitivas.

Habilidad Técnica.

El equipo se traslada a
quirofano.

Habilidad Técnica.

Evaluador:
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Anexo C. Cuestionario validado por expertos evaluacién de consciencia de emociones

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA IDENTIFICACION DE
CONSCIENCIA SOBRE EMOCIONES QUE PRESENTAN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE PREGRADO QUE ASISTEN A TALLERES DE SIMULACION

CLINICA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL CENTRO DEL PAiS

INSTRUCCIONES

Luego de haber aceptado voluntariamente y firmado el consentimiento informado para el
trabajo de investigacion se te entrega este cuestionario que hace referencia a proposiciones,
por favor lee cuidadosamente y selecciona en cada item una escala de 5 posibilidades que
van de: Muy en desacuerdo a Muy de Acuerdo.

(1) DILIGENCIA ESTE APARTADO ANTES DE INICIAR TALLER

"Los siguientes items se refieren a proposiciones que puedes considerar ANTES de iniciar
el TALLER. Indica en la escala tu opinion, recuerda calificar con una (X) en la casilla que
consideres "

" ) _ . Muyendesacuerdo |Endesacuerdo | Indeciso Deacuerdo | Muyde acuerdo
(Calfica que opinas al llegar al taller de simulacion con respecto a estas proposiciones

S¢ cudles emociones tengo actualmentey cudles puedo percibir durante el taller e simulacin clinica

Estoy seguro de qué emociones presento actualmentey se como afectaran latoma de decisiones en el taller de HPP

(Creo que deltaller me ayudara para aprender a conocer las emociones que percibo cuando tomo decisiones en pacientes que tienen (HPP)

(2) DILIGENCIA ESTE APARTADO DURANTE EL TALLER

" Los siguientes items se refieren a proposiciones que puedes considerar DURANTE el
TALLER. Indica en la escala tu opinion, recuerda calificar con una (x) en la casilla que
consideres."

Muyendesacuerdo |Endesacuerdo  |Indeciso Deacuerdo  |Muyde acuerdo
Calificatu opinion durante la realizacion del taller

Los tiempos en que tomo las decisiones son afectados por las emociones que percibo alo largo del taller

El deterioro clinico de la paciente simulada durante el taller me genera emociones y afecta mi capacidad de comunicacion

£l taller me ayuda a mejorar mis habilidades técnicas para diagndstico temprano de HPP y me permite identificar las emociones que presento

Cuando en el taller a paciente se descompensa clinicamentey se pone en riesgo su vida, el taller me permite identificar [as emociones que presento y facilta mi toma de decisiones

(3) DILIGENCIA ESTE APARTADO DESPUES DE REALIZAR TALLER
"Ahora que ya terminaste el taller de simulacion clinica. Indica tus opiniones respecto a las
siguientes proposiciones, recuerda calificar con una (x) en la casilla que consideres."

e N N Muy en desacuerdo |En desacuerdo Indeciso Deacuerdo | Muyde acuerdo
Califica que consideras ahora que ya terminaste el taller

Si tuviese que asistir a otro taller de simulaci6n intentaria conocer las emociones que presento, pues afectan mi toma de decisiones

El taller fue Gtil para identificar las emociones que presenté antes, durantey después de la toma de decisiones en paciente con HPP

Recomendaria el taller para aprender a identificar las emociones porque me facilita tomar buenas decisiones
El taller me permite recordar mis conocimientos y mejora mi toma de decisiones en pacientes con HPP

Cuestionario avalado por expertos y prueba piloto, trabajo de investigacidn: Emociones y su interaccidn en la toma de decisiones en escenarios de simulacidn clinica de hemorragia postparto en estudiantes de medicina de pregrado de una universidad privada de
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La tabla 12 muestra las correlaciones estadisticamente significativas encontradas.

Tabla 12. Correlacion entre variables con significancia estadistica

Valor de p
Edad vs. Confianzal 0,001 A mayor edad, menor confianza al inicio del taller
Edad vs. habilidades técnicas 0,009 A mayor edad, mayores habilidades técnicas
. L A mas emociones negativas al inicio del taller, mas emociones
Emociones inicio del taller vs. PreEmo2 <0,0001 . g !
negativas durante el taller
. L A mas emociones negativas al inicio del taller, mas emociones
Emociones inicio del taller vs. PreEmo3 0,004 ; - 8 ’
negativas al finalizar el taller
Emociones inicio del taller vs. 0.028 A mas emociones negativas al inicio del taller, mayor
NERVIOSISMO3 ’ nerviosismo al finalizar el taller
Emociones Negativas al inicio del taller vs. 0.006 A mds emociones negativas al inicio del taller, mayor
PREOCUPACION3 ! preocupacién al final del taller
Emociones inicio del taller vs. Sé cuales A mas emociones negativas al inicio del taller, menor
emociones tengo actualmente y cuales 0.010 conocimiento de estas de acuerdo con “Sé cuales emociones
puedo percibir durante el taller de ’ tengo actualmente y cuales puedo percibir durante el taller de
simulacidn clinica simulacién clinica”
Emociones inicio del taller vs. calificacion [ . . -
) . A mds emociones negativas al inicio del taller, menor
total en la rubrica de evaluacion de 0,001 — . L, "
. calificacion total en la rubrica de evaluacion de habilidades
habilidades
Emociones inicio del taller vs. habilidades <0,0001 A mas emociones negativas al inicio del taller, menor
Comunicativas ! calificacion en habilidades comunicativas
Emociones inicio del taller vs. habilidades 0.007 A mas emociones negativas al inicio del taller, menos
de razonamiento ’ habilidades de razonamiento
Emociones durante el taller vs. Sé cuales A mas emociones negativas durante el taller, menor
emociones tengo actualmente y cuales 0.015 conocimiento de las emociones, no estdn de acuerdo con “Sé
puedo percibir durante el taller de ’ cuales emociones tengo actualmente y cudles puedo percibir
simulacién clinica durante el taller de simulacion clinica”
Emociones durante el taller vs. Cuando en , . .
. A mas emociones negativas durante el taller, menor acuerdo
el taller la paciente se descompensa “ .
- . . con “Cuando en el taller la paciente se descompensa
clinicamente y se pone en riesgo su vida, . . . .
. . . 0,025 clinicamente y se pone en riesgo su vida, el taller me permite
el taller me permite identificar las . o . I .
. . . identificar las emociones que presento y facilita mi toma de
emociones que presento y facilita mi L ”
. decisiones
toma de decisiones
Emociones durante el taller vs. )} . .
N . A mas emociones negativas durante el taller, menor
calificacion total en la rubrica de 0,003 L, . L, -
) - calificacion total en la rubrica de evaluacion de habilidades
evaluacién de habilidades
Emociones durante el taller s. A mas emociones negativas durante el taller, menos
L - <0,0001 . -
habilidades comunicativas habilidades comunicativas
Emociones durante el taller s. 0.009 A mas emociones negativas durante el taller, menos
habilidades de Razonamiento ’ habilidades de Razonamiento
Emociones al finalizar el taller wvs. 0.030 A mds emociones negativas al finalizar el taller, menos
habilidades comunicativas ! habilidades comunicativas
Emociones al finalizar el taller vs. 0.011 A mas emociones negativas al finalizar el taller, menos
habilidades de razonamiento ’ habilidades de razonamiento
Confianza al inicio del taller wvs. 0.042 A mas confianza al iniciar el taller, mayor confianza al finalizar
’

CONFIANZA3

el taller
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Valor de p
Confianza al inicio del taller ws. 0.007 A mas confianza al iniciar el taller, menor nerviosismo al
NERVIOSISMO3 ! finalizar el taller
Confianza durante el taller vs. calificacidon , . e
) . A mas confianza durante el taller, mayor calificacion total en la
total en la rubrica de evaluacion de 0,006 . . L
e rubrica de evaluacion de habilidades
habilidades
Confianza durante el taller vs. habilidades 0.001 A mas confianza durante el taller, mayor calificacion en
Comunicativas ! habilidades comunicativas
Confianza durante el taller vs. habilidades 0.003 A mas confianza durante el taller, mayor calificacion en
técnicas ’ habilidades técnicas
Confianza al finalizar el taller wvs. <0,0001 A mas confianza al finalizar el taller, mayor satisfaccion al
SATISFACCION3 ’ finalizar el taller
Confianza al finalizar el taller wvs. 0.040 A mas confianza al finalizar el taller, menor preocupacion
PREOCUPACION2 ! durante el taller
Confianza al finalizar el taller vs. Si tuviese . . L e
. . - A mas confianza al finalizar el taller, mayor acuerdo con “Si
que asistir a otro taller de simulacion ) . . L .
. . . tuviese que asistir a otro taller de simulacion intentaria
intentaria conocer las emociones que 0,024 . .
. conocer las emociones que presento, pues afectan mi toma de
presento, pues afectan mi toma de decisiones”
decisiones
Confianza al finalizar el taller wvs. , . - e .
e o . A mas confianza al finalizar el taller, mayor calificacion total en
calificacion total en la rubrica de 0,019 . ., -
L. " la rubrica de evaluacién de habilidades
evaluacién de habilidades
Confianza al finalizar el taller wvs. A mas confianza al finalizar el taller, mayor calificacion en
- L 0,006 - L
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Confianza al finalizar el taller wvs. 0.010 A mas confianza al finalizar el taller, mayor calificacién en
habilidades de Razonamiento ! habilidades de Razonamiento
Entusiasmo durante el taller vs. . I
e, . A mayor entusiasmo durante el taller, mayor calificacidn total
calificacion total en la rubrica de 0,007 . ., -
L, - en la rubrica de evaluacion de habilidades
evaluacién de habilidades
Entusiasmo durante el taller vs. A mayor entusiasmo durante el taller, mayor calificacion en
I L 0,004 . -
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Entusiasmo durante el taller ws. A mayor entusiasmo durante el taller, mayor calificacién en
I L 0,001 . -
habilidades Comunicativas habilidades técnica
Frustracion al iniciar el taller wvs. 0028 A mayor frustracién al iniciar el taller, menor calificacién en
habilidades de Razonamiento ’ habilidades de Razonamiento
Frustracion durante el taller s. A mayor frustracion durante el taller, menor calificaciéon en
. L 0,008 . L
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Frustracion durante el taller s. 0.029 A mayor frustracion durante el taller, menor calificaciéon en
habilidades de Razonamiento ’ habilidades de Razonamiento
Frustracion durante el taller vs. A mayor frustracidon durante el taller, menor calificacién en
. .. 0,018 o .
habilidades técnicas habilidades técnicas
Frustracion al finalizar el taller wvs. 0.017 A mayor frustracién al finalizar el taller, mayor aburrimiento al
ABURRIMIENTO3 ! finalizar el taller
Nerviosismo al iniciar el taller wvs. 0.039 A mayor nerviosismo al iniciar el taller, mayor incertidumbre al
INCERTIDUMBRE1 ’ iniciar el taller
Nerviosismo al iniciar el taller wvs. - N e,
e, 0,023 A mayor nerviosismo al iniciar el taller, menor calificacién total
Calificacion escala total
Nerviosismo al iniciar el taller wvs. 0.012 A mayor nerviosismo al iniciar el taller, menor calificacion en
habilidades Comunicativas ’ habilidades comunicativas
Nerviosismo durante el taller vs. El taller A mayor nerviosismo durante el taller, menor acuerdo con “El
fue util para identificar las emociones que <0.0001 taller fue util para identificar las emociones que presenté
presenté antes, durante y después de la ! antes, durante y después de la toma de decisiones en paciente
toma de decisiones en paciente con HPP con HPP”
Nerviosismo durante el taller vs. . e,
e, . A mayor nerviosismo durante el taller, menor calificacién total
calificacion total en la rubrica de 0,001 . ., -
-, . en la rubrica de evaluacion de habilidades
evaluacién de habilidades
Nerviosismo durante el taller s. 0.010 A mayor nerviosismo durante el taller, menor calificacion en
’

habilidades Comunicativas

habilidades comunicativas
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Valor de p
Nerviosismo durante el taller s. A mayor nerviosismo durante el taller, menor calificacion en
- L 0,001 . L
habilidades técnicas habilidades técnicas
Nerviosismo al finalizar el taller wvs. <0,0001 A mayor nerviosismo al finalizar el taller, menor incertidumbre
INCERTIDUMBRE1 ! al iniciar el taller
Nerviosismo al finalizar el taller vs. <0,0001 A mayor nerviosismo al finalizar el taller, mayor preocupacion
PREOCUPACION3 ’ finalizar el taller
Incertidumbre al iniciar el taller wvs. . . L T
. . A mayor incertidumbre al iniciar el taller, menor calificacion
calificacion total en la rubrica de 0,048 . L. -
., L total en la rubrica de evaluaciéon de habilidades
evaluacién de habilidades
Incertidumbre después del taller wvs. . . , e o
e P . A mayor incertidumbre después del taller, menor calificacion
calificacion total en la rubrica de 0,038 A . L
., - total en la rubrica de evaluacidn de habilidades
evaluacién de habilidades
Incertidumbre después del taller vs. A mayor incertidumbre después del taller, menor calificacién
e L 0,010 e L
habilidades Comunicativas en habilidades comunicativas
Preocupacion antes del taller ws. ., e g
e, . A mayor preocupacién antes del taller, menor calificacién total
calificacion total en la rubrica de 0,005 ; L -
) s en la rubrica de evaluacidn de habilidades
evaluacién de habilidades
Preocupacién antes del taller vs. A mayor preocupacion antes del taller, menor calificacién en
L - <0,0001 . -
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Preocupacion al final del taller wvs. ., ) e g
e, . A mayor preocupacion al final del taller, menor calificacién
calificacion total en la rubrica de 0,014 . L .
., L total en la rubrica de evaluacién de habilidades
evaluacién de habilidades
Preocupacién al final del taller wvs. A mayor preocupacion al final del taller, menor calificacion en
s R 0,002 e o
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Preocupacion al final del taller vs. A mayor preocupacién al final del taller, menor calificacion
e o 0,026 - o
habilidades técnicas habilidades técnicas
Aburrimiento al iniciar el taller wvs. <0.0001 A mayor aburrimiento al iniciar el taller, mayor aburrimiento
ABURRIMIENTO2 ! durante el taller
Aburrimiento durante el taller vs. A mayor aburrimiento durante el taller, menor calificacion en
e . 0,044 . s
habilidades Comunicativas habilidades comunicativas
Aburrimiento al final del taller wvs. A mayor aburrimiento al final del taller, menor calificacién en
. S 0,016 o L
habilidades técnicas habilidades técnicas
El taller me ayuda a mejorar mis
habilidades técnicas para diagndstico A mayor calificacion en “El taller me ayuda a mejorar mis
temprano de HPP y me permite identificar habilidades técnicas para diagndstico temprano de HPP y me
las emociones que presento vs. Si tuviese <0.0001 permite identificar las emociones que presento”, mayor
que asistir a otro taller de simulacién ! calificacion en “Si tuviese que asistir a otro taller de simulacidn
intentaria conocer las emociones que intentaria conocer las emociones que presento, pues afectan
presento, pues afectan mi toma de mi toma de decisiones”
decisiones
Sé cudles emociones tengo actualmente y A mayor calificacion en “Sé cudles emociones tengo
cuales puedo percibir durante el taller de 0.022 actualmente y cuales puedo percibir durante el taller de
simulacidon clinica vs. Calificacion en ’ simulaciéon clinica”, mayor calificacion en la escala de
escala de habilidades totales evaluacién de habilidades totales
Sé cudles emociones tengo actualmente y A mayor calificacion en “Sé cudles emociones tengo
cudles puedo percibir durante el taller de 0.035 actualmente y cudles puedo percibir durante el taller de
simulacion  clinica vs. Habilidades ’ simulacién clinica”, mayor calificacion en habilidades
comunicativas comunicativas
El taller me ayuda a mejorar mis e “ . .
. . . L. A mayor calificacion en “El taller me ayuda a mejorar mis
habilidades técnicas para diagndstico e - B
o . habilidades técnicas para diagnéstico temprano de HPP y me
temprano de HPP y me permite identificar o e . "
. L permite identificar las emociones que presento”, menor
las emociones que presento vs. Si tuviese <0,0001 e . s . . . L.
. . ) calificacién en “Si tuviese que asistir a otro taller de simulacidn
que asistir a otro taller de simulacién . , . . ) .
. i . . i intentaria conocer mis emociones en él, pues afectan mi toma
intentaria conocer mis emociones en él, . ”
. . de decisiones
pues afectan mi toma de decisiones
Cuando en el taller la paciente se <0,0001 A mayor calificacién en “Cuando en el taller la paciente se
’

descompensa clinicamente y se pone en

descompensa clinicamente y se pone en riesgo su vida, el taller
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Valor de p

riesgo su vida, el taller me permite
identificar las emociones que presento y
facilita mi toma de decisiones vs. El taller
fue util para identificar las emociones que
presenté antes, durante y después de la
toma de decisiones en paciente con HPP
El taller me fue atil para reconocer las
emociones que afectan la toma de
decisiones vs. habilidades técnicas
Calificacion  total vs.  habilidades
Comunicativas
Calificaciéon total vs.
Razonamiento

habilidades de

Calificacion total vs. habilidades técnicas

Calificacion en habilidades comunicativas
vs. habilidades de razonamiento
Calificacion en habilidades comunicativas
vs. habilidades técnicas.

0,018

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,007

me permite identificar las emociones que presento y facilita mi
toma de decisiones”, mayor calificacion en “El taller fue util
para identificar las emociones que presenté antes, durante y
después de la toma de decisiones en paciente con HPP”

A mayor calificacién en “El taller me fue util para reconocer y
controlar las emociones que afectan la toma de decisiones”,
mayor calificacion en habilidades técnicas

A mayor calificacidn total en la escala de evaluacidn, mayor
calificacion en habilidades comunicativas

A mayor calificacidn total en la escala de evaluacién, mayor
calificacion en habilidades de Razonamiento

A mayor calificacién total en la escala de evaluacidn, mayor
calificacion en habilidades técnicas

A mayor calificacion en habilidades comunicativas, mayor
calificacidn en habilidades cognitivas

A mayor calificacién en habilidades comunicativas, mayor
calificacion en habilidades técnicas
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Anexo E. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE MANIZALES
PROYECTO “EMOCIONES Y SU INTERACCION EN LA TOMA DE
DECISIONES EN ESCENARIOS DE SIMULACION CLiNICA DE HEMORRAGIA
POSTPARTO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PREGRADO DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL CENTRO DEL PAIS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion denominado:
“Emociones y su interaccion en la toma de decisiones en escenarios de simulacion clinica de
hemorragia postparto en estudiantes de medicina de pregrado”, desarrollado en el marco de
maestria en educacion de la Universidad de Caldas.

Docentes: Francisco Javier Ruiz Ortega
Tesista: German Orlando Ramos Cruz

Los objetivos del presente estudio se orientan a: Comprender como interactiian las emociones
y la toma de decisiones en situaciones de escenarios de simulacion clinica en pacientes de
urgencias de hemorragia postparto en estudiantes de pregrado de Ultimo afio de la facultad
de medicina de la universidad de Manizales.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en diligenciar cuestionarios que dan
cuenta de mis emociones, de lo que entiendo por ellas y de como afectan mi toma de
decisiones, se me realizara una evaluacion de mi toma de decisiones clinicas con aplicacion
de un test por parte de tres especialistas y se realizara una reflexion posterior a la culminacion
del mismo.

Las anotaciones y la precision de los datos que se deriven de mi participacion en la
investigacion tendran un manejo confidencial de la informacién. Me queda claro que los
resultados que se obtengan de mi colaboracidon son de caracter descriptivo y que por mi
participacion este estudio no se otorga atencion especial o incentivo académico o laboral
alguno, ni se recibira ningun beneficio econémico.

Después de haber leido muy bien, la informacion contenida en este documento y de haber
recibido las explicaciones y respuestas satisfactorias a mis inquietudes, habiendo dispuesto
de tiempo suficiente para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre, consciente
y voluntariamente, manifiesto que he resuelto aceptar mi participacion en el desarrollo de la
presente investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que
considere conveniente, sin que ello deba dar explicaciones. Los investigadores responsables
me han dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que se deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
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manejados de forma confidencial.
ACEPTO FIRMAR EN LA PRESENTE INVESTIGACION, PARA ELLO, FIRMO:

Nombre:

Cedula: Firma:




